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PREFACIO

Falar da infdncia é, para todos nds, voltar a saborear o jogo e a brincadeira, voltar a escutar o eco de
alguns sonhos ainda vestidos de magia.

.

E sentir o cheiro dos dedos lambuzados no bolo acabado de cozer, no antigo forno da casa da avd. E
abrir ¢ livre do lobo que insiste em comer 0 capuchinho. E sentir o medo de algum fantasma que goste
de se escapar pela noite ¢ o embalo das bonecas que ainda estdo por encantar.

E escorregar com os pés pela porta da nossa histéria.
Ser crianca é pensar a crescer e inventar em cada dia uma teoria sobre a Terra.

Sentir a emogdo da brisa e, numa tarde, conquistar o mundo, montado num cavalinho de madeira,
sabendo que aquele segredo é 56 nosse, porque é sempre bom existir um segredo!

Foram as criangas as grandes impulsionadoras desta investigagiio. O impacto que a Luisa,
o David e o Henrique tiveram em mim despertou-me um verdadeiro interesse pelas questdes em
que as articulagdes do jogo do corpo e da palavra geram lembrangas e sensagdes, onde se pode
criar uma zona iluséria, zona de brinquedo, que instala um sentido e um espago em direccdo a
simbolizacio e a unificacdo corporal. E, pois, com eles que comegarei.

1. A Luisa era uma menina de 5 anos que, todas as noites, 4 hora de deitar, entrava num
verdadeiro terror. Nio sabia o que fazer com as méos, em que sitio as poderia colocar, e chorava,
paralisada. Pedia & mée que a ajudasse a descobrir um sitio para guardar as maos, maos que
pareciam estar a mais naquele pequeno corpo, naquilo que de mais intimo elas podiam evocar.

Encontramos, por um lado, as maos e, por outro, a representagio das maos. As maos sdo
as mios de Luisa. Aqui, as mdos parecem circunscrever uma representacao fantasmatica
assustadora, cujo sentido parece ter ficado perdido na historia da crianca.

Qual a funco imaginaria do corpo (neste caso, a mdo como representante do corpo) no
seu correlacionamento com o eixo simbolico?

O sintoma mostra uma interrupgao, na historia da crianga, ali onde a compulsao repetitiva
captura movimentos, 0 COrpo, O Ser sujeito.

O sintoma psicomotor aparece situado como um §igno que, por um lado, ndo se dirige a
ninguém e, por outro, esta petrificado, paralisando o desenvolvimento, feito corpo-movimento-
olhar univocamente.

A mio é "aquilo" com que nos abrimos ao mundo e, de seguida, nos fechamos em nds. A
mio &, assim, o Orgdo de risco. A m#o parte & aventura, sonda a dimensédo do mundo e vive a



separacio ontologica, pois faz verdadeiramente a experiéncia do outro. Por isso é dramatica esta
procura de Luisa, ¢ dramatico este gesto da m@o que procura agarrar-se a qualquer coisa, a uma
presenca que lhe falta, onde a cadeia do tempo parece ter ficado suspensa.

Através da mdo, o homem explora o espago, refaz permanentemente a tragica
aprendizagem da separagio e do multiplo, tomando sem segurar e tocando sem assimilar.

A mio surge como "aquilo" com que tentamos agarrar e como "aquilo" com que somos
agarrados. E "aquilo" com que tentamos tocar e "aquilo" com que somos tocados. Este orgdo
abre-nos um caminho no mundo e permite-nos mimar a auséncia. A mao tem o privilégio Gnico
de dar forma ao informe e de esbocar, pelo gesto que desenha, uma via de acesso para aquilo
que, afinal, ela procura: o intangivel.

O intangivel ndo é o intocavel proibido ou demasiado longinquo. E o limiar perante o
qual cessa o tangivel mas que a mdo revela, porque tem em si 0 movimento para ir mais longe. A
mio abre-se a um incorpdreo que tenta tocar.

Pela m3o que toca, o Eu dirige-se ao outro e, pela sua méo tocada, volta a si. Nesse
espago, entretecem-se multiplas dimensdes do universo humano. A mio que toca constitut,
juntamente com a linguagem, a suprema tentativa de capturar tudo, para abolir a separacao
espacial, fisicamente vivida por cada eu, encarnando sempre um aqui de que n3o se pode
despojar. Pela mdo que toca e quer tocar, o homem explora o campo de mundo em que a diaspora
dos seres se vai desenrolar e na qual se move.

Se as palavras podem ser tocantes, ¢ porque os gestos da mdo que fala podem ser
eloquentes.

Mas, incessantemente, a mio tocada reenvia-nos a nos proprios, imbuida decerto da
presenca que encontra mas, também, inexoravelmente solitéria, intransferivel, inalienavel e sem
encontrar outra companhia de soliddo a nfo ser a da outra mio que vive a mesma experiéncia que
ela. A mio que agarra visa compreender, a mio que toca espera chegar a conhecer.

Com a mio, o homem agarra-se ao que ndo pode segurar e agarra-se duplamente.
Agarrar-se a alguém é agarrar-se aquilo que desse alguém "transparece”, o que ele é, o0 que ele
ndio é e 0 que ndo podemos nomear nem tocar. E perante o mistério onde reencontra a presenga e
a auséncia que a mio para, tal como a palavra. A mio €, assim, um 6rgéo de conhecimento.

"Pode saber-se que Deus ¢ infinito e todo-poderoso, ainda que a nossa alma, sendo finita,
ndo o possa compreender, nem conceber: do mesmo modo, pode muito bem tocar-se numa
montanha com as mios mas n3o se pode abraca-la, como se faria a uma arvore ou a qualquer
outra coisa que nio excedesse a amplitude dos bragos; pois compreender ¢ abragar o pensamento
mas, para saber uma coisa, basta toca-la com o pensamento", dizia Descartes.

Pela compreensio, somos apenas seres humanos mas, pelo conhecimento, tocamos numa
ideia que emergiu connosco, sem ter nascido de nos e que nos une aquilo a que nos agarramos.



A Luisa parece nio poder agarrar, uma vez (ue agarrar parece representar um imenso
perigo. Porque sera que ela ndo sabe o que fazer com as mios? Porque serd que quer que a mae
as guarde consigo?

Poder chegar a conhecer o seu corpo nio depende s6 da crianga, ja que, para crescer, para
conhecer-se e para conhecer o mundo que a rodeia, a crianga depende de um Outro ao qual algo
falta, facto que reenvia para algo que também lhe falta, criando uma descontinuidade no seu ser.

O estado de necessidade, o puramente biologico, ¢ tomado e transformado pelo Outro,
que Ihe d4 o dom da linguagem. Dai em diante, o que retorna constantemente ja ndo é o corpo da
necessidade mas o que um sujeito deseja, através do seu corpo. O corpo ¢ um significante, o que
ndo quer dizer que ndo seja material; pelo contrario, ¢ um material visivel e audivel. Tudo o que
pertence 4 ordem do corporal esta regido e incluido na cadeia simbolica. E a partir dos cortes, das
marcas, das inscri¢des que o Outro ira realizando, que 0 corpo se constitui subjectivado.

") corpo aparece assim como o recepticulo da inscrigio pelo fantasma e, em particular,
dos efeitos de captura da postura e do olhar", como afirmava Jean Berges.

Para que a crianga diferencie (o eu-ndo-eu; o dentro-fora, o continente-contetdo, o
interno-externo) tem que produzir-se uma transformagdo através da qual o sujeito ira assumir
uma imagem como sua. Esta transformagio €, em primeiro lugar, a identificacio especular.
Lacan dizia: "A identificacio € a transformagdo que se produz no sujeito quando este assume
uma imagem."

Desde o primeiro momento, a crianga descobre o seu desejo através do desejo materno.
Esta condicdo é necessaria para que a crianga aceda ao seu Corpo. E preciso que haja um corpo
para esse desejo — o corpo da criang¢a e, a0 mesmo {empo, o cOrpo da mie. Reconhecer-se
enquanto corpo s6 ¢ possivel porque os outros também tém corpo. O corpo ocupa, deste modo,
uma posiciio de referéncia e de diferenga. Para que haja esta antecipacdo e fascinagdo pela
imagem, tem que haver outro que libidinize essa imagem, que a deseje, para que a crianga possa
identificar-se com ela.

N3o nascemos com um corpo constituido; ele constitui-se. Para ser ¢ por ser humano, o
corpo depende de um outro para a sua subsisténcia; a tal ponto que, se ndo ha um outro, o bebé
pode perder o reflexo de succdo, o que ndo acontece, se existir alguém que o deseje € que 0
estimule para isso, que The demande algo. Esta demanda do outro rompe o estado de necessidade,
o corpo pulsional, transformando o estado de necessidade em estado de desejo.

Quando embala o bebé nos bragos, a mée esta, neste particular balanco tonico motor, a
dar-lhe a possibilidade de experimentar sensagdes labirinticas, construindo o labirinto, orgdo
fundamental para o futuro movimento corporal da crianga. Vai organizando a representagcdo
postural da qual se desprendera a acgdo motora, pois o movimento parte da postura do corpo.

O tonus & tomado e atravessado pela linguagem, que "diz", ao tocar e ser tocado. Este
dialoco ténico inscreve-se num sujeito, desde o seu nascimento, a partir do outro que, numa
= b b
primeira insténcia, € encarnado pela sua mae (ou por aquele que cumpra esta funggo).



O corpo do sujeito ¢ "letra", gramatica, e ¢ lido pelo outro enquanto tal. Lé-se a
linguagem do sentir e do sentido. Por isso, 0 corpo ¢ da ordem do imaginario e, como a imagem
nio diz, necessita de um Ouiro que inscreva esse dizer no corpo, que o torne imagem do corpg,
que o metaforize em seu "toque” significante. Concebemos o corpo no Imaginario como efeito do
Simbolico (do significante) no Real do corpo.

H4 dialogo tonico porque, tocando, se toca com o intocavel do toque. Porque, neste
toque, fica em jogo o campo do desejo; porque, neste dialogo, existe Imaginario, Real e
Simbolico. Do lado do invisivel, esta o campo do desejo, da diferenga, da dimenséo da falta. O
nio visto do visivel, que é o que constitui o olhar.

2. OlhAmos em volta e vimos o David. O David... Vem e torna a ir...Toca e foge ao
querer tocar... Regressa de uma ida a um local distante e que se pensa que ja néo encontra.

O regresso ndo tem sentido sem a ida; ndo se pode voltar de um sitio onde nunca se tenha
ido. A volta é um percurso que se segue indo de um ponto a ouiro, partindo sempre de um sitio...
O ponto mira... Ponto de chegada que foi e pode voltar a ser o ponto de partida!

E o David? Que é feito do David?

David, num jogo de sombras... brinca com 0 Seu corpo, roda e lanca-se de um lado para o
outro... Mas aquela imagem o que seral?... Que se passa? Sera que ha alguém do outro lado?
Aproximar-se significara ficar preso?

A sua volta, as criangas movem-se mergulhadas em circulos concéntricos de sombra.
Filas de rostos juntam-se, construindo imagens, procurando ndo serem interrompidos pelos
lugares vagos que podem reconstituir o drama de ser separado, desligado, posto do lado de fora.

Lentamente, aproximamo-nos sem lhe falarmos... Ficamos simplesmente a olhar, a olhar
David, € 0 nosso pensamento sintoniza-se com o ritmo, com a magia daquelas sombras,
projectadas na parede, num tempo para além do riso e das lagrimas, para além da ignorancia e da
fragilidade, para além da vida e da morte...

A imagem do corpo de David, reflectido nas sombras, esconde, naturalmente, o proprio
corpo, que se guarda a si mesmo. Procuramos 0s contornos na sombra, perguntando-nos: - Qual o
espago para crescer, naquele voltejar, naquela procura incessante de sentido?

3. O Henrique, outro menino de 5 anos, fez-nos pensar na importancia da leitura de um
processo de transformacdo, em que O psicologo com o seu "toque" tenta fazer letra e gerar
olhar, fazendo uma leitura, uma gramatica representativa, na qual a postura escreve € o "toque”
ensaia. Transformar o mal-estar numa produgdo, tarefa cujo horizonte simbolico permite um
reencontro.



Quando o Henrique chegava, o grupo todo destabilizava. O Henrique atirava-se contra os
colegas, o seu corpo e os seus movimentos apareciam de tal modo descontrolados, que
ocasionava constantes batidas e quedas. Tinha uma nog¢do de perigo muito pequena, ndo
conseguia fazer uma pausa na sua movimentaco e perdia-se na turbuléncia das suas accoes.

Foi assim, com estes meninos e com outros, que esta investigacio aconteceu. Freud
considerou que o brincar da crianca se estrutura como a criagéio do artista. Todo o acto criativo é
uma combinacdo de sons, cores, palavras, gestos, movimentos, imagens, que provocam efeitos e
geram novas combinag3es, que retornam e suportam diferencas. O brincar é essencial, pois a
crianga esta em constante construgdo.

A pouco e pouco, o Henrique foi descobrindo alguma melodia no seu movimento
desenfreado, que implicava siléncios, toques, ritmos, olhares, um espago onde podia ser
escutado, olhado e tocado, um espago onde uma rede simbolica podia comegar a organizar O puro
corpo e a pura acgio, permitindo-lhe representar o corpo € o movimento, brincando.

"Se pudéssemos sentir de novo como as criancas, teriamos o privilégio
de viver o drama como realidade absoluta"
Moreno

Este estudo surgiu assim do interesse em aprofundar esta articulagfo entre o pulsional do
corpo e o corpo proprio, entre o pulsional do movimento e a fungdo motora, fluindo num
imaginario, que se contrai e se expande, se descobre, encontra e inventa, porque o corpo se
constitui numa historicidade, num saber que se procura, ignorando o que se sabe, o que dele se
conhece, do gesto, das posturas, do movimento, para que o sujeito encontre a sua posi¢do
subjectiva, com os enigmas imprescindiveis que ela coloca.

Existe, a partida, um potencial biolégico e relacional cuja evolugdo, marcada pelo
desenvolvimento relacional, dara origem ao Ser, ao Ser psicologico e corporal. A linguagem pre-
existe ao nascimento da crianca. O sujeito pré-existe ao corpo e subsiste apos a morte deste (por
exemplo, no nome que 0 nomeia).

Os pais imaginam o corpo do filho antes do seu nascimento: "Tera olhos azuis?", "Sera
D
alto?", "Magro?", "Parecido com o avd?"; "Sera médico, engenheiro, futebolista?".

O corpo simboliza, porque é vivenciado pelo simbolo e porque nele o simbolo se faz
corpo. A pele é uma zona erogena por exceléncia. A mée descobre o seu bebé quando o toca e 0
bebé vai-se descobrindo no seu corpo, zona ambigua das fronteiras do dentro e do fora.

Os orificios do corpo t8m um papel privilegiado na constru¢do da imagem corporal. E
através deles que se estabelecem os contactos mais intimos com o mundo. O afecto modifica o
valor relativo das diferentes partes da imagem corporal, tanto em relacio a superficie como as
partes internas do corpo.



O bebé olha no olhar de sua mée, o olhar tem um papel fundamental na organizag@o da
imagem do corpo, no conhecimento do corpo do outro e do proprio corpo. A profundidade da
relagdo assegura uma proximidade na qual o odor, 0s sabores, o tacto e a visdo reconhecem a
meméria do corpo. O bebé inscreve em si mesmo 2 linguagem da mie (linguagem de ritmos,
linguagem de corpos, de voz, de toque, de melodia, de palavras). A linguagem materna € a
linguagem do "contacto".

Inicialmente, o imaginario constitui-se apoiado na experiéncia corporal alucinatoria. E
durante esta experiéncia gratificante, induzida a nivel psiquico, que o encéfalo do latente vai
produzir ondas alfa, ondas cerebrais presentes na fase do sono ligada ao sonho que se guardam
na memoria do corpo.

O corpo é linguagem anterior & linguagem. E através dele que se projecta o imaginario —
corpo real, corpo relagdo, corpo afecto, corpo esquema de elaboragdo mental. O corpo liga e
exprime o pessoal e o social. O corpo ¢ historia.

Trabalhando com criancas, algumas delas instaveis, descobrimo-nos envolvidas num jogo
em que cada gesto, cada movimento, cada agitacdo, constituia uma linguagem que precisavamos
entender, que nos levava a um olhar mais cuidadoso, centrado em cada corpo e em cada
movimento, que tinha de ser escutado e percebido na sua singularidade.

No grupo, observamos Que meninos € meninas manifestavam comportamentos,
expressdes e atitudes bastante distintas. Os rapazes integravam-se com maior facilidade em
grandes grupos do que em pequenos. Entretanto, as raparigas reuniam-se duas a duas ou em
pequenos grupos, partilhando facilmente confidéncias e emogoes.

As criancas instiveis, essas, pareciam carregar um enorme sentimento de angustia.
Incapazes de estar sOs, parasitavam as cONversas dos adultos com um movimento corporal €
linguistico incessante. Pareciam proteger-se¢ numa armadura excitante. Era como se houvesse
uma procura duma pele para dois, dum corpo para dois, talvez um corpo em procura?

Os rapazes instaveis, na sua maioria, recusavam qualquer aproximac@o as meninas, ndo
se sentavam a seu lado, ndo cooperavam nos jogos nem nas brincadeiras com elas. Os pontapés e
as agressdes eram frequentes, parecia que estes meninos sentiam estar frente a um eventual
agressor. Seria a sua instabilidade uma vicissitude da posicdo viril do rapaz, com uma
componente depressiva e agressiva que escondia a ambivaléncia e a rejeicio face a uma
solicitacdio excessiva por parte da mée?

As meninas instaveis, pelo seu lado, adoptavam uma atitude completamente distinta.
Sentavam-se, brincavam e cooperavam mais facilmente com rapazes (ndo instaveis) do que com
as outras raparigas. Queriam liderar as suas brincadeiras, exercendo constantemente uma relacdo
de dominio sobre estes.

No grupo, o funcionamento destas criangas parecia predominantemente colado ao
concreto, ao imediato, como se elas nfio pudessem recorrer 4 utilizagdo da representacio mental
dos seus objectos e da sua experiéncia. Tanto os meninos como as meninas instaveis pareciam
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revelar, em geral, maior dificuldade na aquisicdo da identidade de género, embora parecessem
possuir uma componente edipiana marcada.

Partimos para esta investigagdo, com o intuito de pesquisar a aquisi¢io da imagem
corporal, notavelmente no que diz respeito a identidade de género na crianga pequena instavel,
face & crianca com um desenvolvimento harménico.

Este trabatho tem-nos conduzido sucessivamente a novas reformulagdes teorico-clinicas,
na procura de uma escrita, que ligue o pulsional do corpo e o corpo-proprio com o pulsional do
movimento e a fungdo motora.
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INTRODUCAO

O estudo encontra-se organizado em 1V Partes.

Na I Parte, constituida por 4 Capitulos, abordamos o referencial teorico que foi considerado.

I PARTE

1° CAPITULO — Do Soma a Psique € da Psique ao Soma

or uma reflexdo filosofica sobre a questéio crucial da relagdo mente-
corpo. O corpo &, por exceléncia, o objecto da mente € a sua realidade primeira. A identidade
resulta de um processo de relacionamento de trés vinculos de integracio: espacial, temporal e
social. O sentimento de identidade pessoal deriva da experiéncia dum contacto corporal
satisfatorio. A nogio de si proprio (self) € essencial para a consolidagdo da identidade do
individuo.

Em o " O Ego e o Id", Freud (1923) considera: "O corpo e, sobretudo, a sua superficie, € um
lugar onde podem gerar-se a0 mesmo tempo percepgdes interiores € exteriores. E visto como
qualquer outro objecto mas, na palpagio, da lugar a duas espécies de sensagdes, uma das quais
pode ser equiparada a uma percepcdo interior."

Tenta ilustrar-se aqui o modo pelo qual, do mundo das percepgBes, emerge a sensagio do
proprio corpo, do si-proprio. Abordam-se alguns aspectos do problema corpo-mente na historia
do pensamento filosofico ocidental. Perspectiva de Merleau-Ponty sobre a "natureza enigmatica
do corpo proprio”. Teorias monistas e dualistas. Nascimento da medicina psicossomatica.
Histeria, Neurose de Angustia e Neuroses Actuais em Freud. Fr. Alexander e a Escola de
Chicago. Os modelos de regressao psicofisiologica de Grinker, Margolin e Kubie.
Modelo da Escola Psicossomatica de Paris. Modelo de Sami-Ali. Patologia de Adaptacao.
Sindroma Geral de Adaptagio de Cannon.

Iniciamos esta investigacao p
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70 CAPITULO — Ritmos e Danca na Génese do Ser

Einstein dizia que o seu pensamento era de origem visual € muscular € que, em parte, pensava
com os musculos.
Neste segundo capitulo, debrucamo-nos sobre a importincia do movimento e a forma como a
ritmicidade se constitui no sujeito.

Abordar o movimento e a emogio é colocar a questdo da pulsdo. A pulsdo é um conceito limite
como representante psiquico das excitagoes psicossomaticas que atingem o psiquismo, com uma
dupla fungdo comunicativa: entre soma € psique; assim como entre a crianga € a mae. E uma
medida da exigéncia do trabalho imposto ao psiquismo a par da exigéncia face ao corpo.

A estabilidade ritmica do funcionamento corporal constitui pois um suporie fundamental da

identidade, o que remete para a ritmicidade dos cuidados organizados pela mae.

As memorias que se formam sdo dominadas pela intensidade das experiéncias corporais, pela
percepcio do bebé acerca do mundo fisico exterior e pela apreensdo, ainda que rudimentar, da
sua ligagdo a mde e ao pai. Aquilo que o bebé ouve e vé da mie, ao longo dos dois primeiros
meses, tem um efeito imediato nas estrufuras nervosas que asseguram a coordenacdo enire as
expressdes faciais, os sistemas vocais ¢ 0s movimentos das mios do bebé. O bebé e a mée
partilham um codigo de estados emocionais. As sensacdes fisicas representam o ponto de partida,
de modo que, para o recém-nascido, tocar é parte do sentir e, portanto, "pensar".

A aquisi¢io da permanéncia do objecto libidinal é muito mais lenta e progressiva do que a
aquisicio da permanéncia do objecto. E o atingir da constincia do objecto, da relagdo solida com
o objecto de amor, que inaugura a rivalidade e instala o ciime, abrindo portanto o sujeito a
vivéncia triangular e edipiana.

A obediéncia a0 principio do prazer impde a0 psiquismo descarregar o maximo de excitagio
enquanto satisfaz as necessidades instintivas. Esta ¢ a primeira forma que o individuo tem para
aliviar as tensdes internas, até a supressdo completa da tensdo intrapsiquica. E uma actividade
reflexa ou instintiva, ndo havendo propriamente pensamento. Mas, 10 seu estado de dependéncia
absoluta, o lactente nio pode desfrutar do objecto real sempre que dele tem necessidade. Entéo,
ele reinveste o trago mnésico da experiéncia de satisfagdo e obtém assim uma satisfagdo
alucinatoria do desejo. E este o primeiro modo de pensamento humano. Este processo psiquico
mantém-se activo durante toda a vida, nos sonhos, na fantasia inconsciente, nos actos falhados e
na transferéncia. A sua faléncia aparece correlacionada com a patologia e a produgio de
sinfomas.

Reflexdo sobre a vida intra-uterina e o primeiro ano de vida.



3° CAPITULO - Esquema e Imagem do Corpo

Um corpo é sempre a expressdo de um Eu e de uma personalidade e esta dentro de um mundo.

A percepgao do corpo como unidade serve de base para a nogo de esquema corporal como
unidade psicossomatica. O esquema corporal é a imagem tridimensional que qualquer pessoa tem
de si mesma. A imagem corporal expande-se para além dos limites do corpo. A nossa propria
imagem n3o é possivel sem as imagens corporais das outras pessoas. A crianga nasce num
mundo de dois sexos, anatomicamente ja definido. Como consegue diferencia-los e situar-se face
aos seus pais?

Neste capitulo, abordamos o sentimento de identidade sexual que, desde a mais tenra infancia até
ao estado adulto, se baseia em experiéncias corporais (tocar e ver os proprios genitais € os dos
outros e experimentar sensagdes, tensdes e gratificacdes com eles relacionadas) correlativas de
fantasias inconscientes muito complexas, de caracter libidinal e agressivo, em relagdo com o0s
seus objectos primarios, pré-edipianos e edipianos.

As fantasias basicas e universais, que, em fungfo da sua historia pessoal e da experiéncia vivida,
assumirdo um caracter especifico em cada individuo, juntam-se os significados que os padrdes
culturais de cada sociedade ou grupo atribuem & masculinidade e & feminilidade, numa
determinada época historia.

4° CAPITULO — A Propésito da Instabilidade

Considerando que é necessario um longo periodo de investigagio sobre a crianga instavel, traga-
se neste capitulo uma abordagem geral desta perturbagfo.

As diferentes teorias explicativas que actualmente reinam a proposito da instabilidade
psicomotora na crianga levaram-nos a considerar apenas alguns autores, que consideramos
pertinentes neste estudo.

A instabilidade é um sintoma que se encontra cada vez mais frequentemente nas consultas de
psicopatologia da crianga.

A instabilidade é uma perturbagiio sem representacdo, no sentido em que o sujeito néo se v€ a si
proprio a mexer incessantemente. O risco é primeiro cognitivo, isto € escolar, mas também €
afectivo e social, porque, em virtude da sua impulsividade, estas criancas tém muita dificuldade
em se integrarem num grupo.

Estas investigacbes mostram a importancia das relagdes pais-filhos na génese da instabilidade.
As criancas instaveis apresentam graus de mentaliza¢fo muito varidveis e, apesar desta
heterogeneidade, verifica-se que existe uma unidade particular: a passagem, num momento
precoce da vida do sujeito, para uma actividade motora desorganizada, sem ritmo ¢ persistente. A
unidade da instabilidade enquanto entidade reside no facto de se tratar de um comportamento que
diz respeito especificamente ao que nfo se pdde estruturar psiquicamente num sujeito. A
instabilidade remete para o que nio pdde ser simbolizado, representado na historia do sujeito,
gracas a uma troca inter-subjectiva com o seu meio envolvente, num periodo pré-verbal, e nunca
pode ser recalcado. E sdo as marcas desse vivido ndo simbolizado que perseguem a crianga do
interior.
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I PARTE

Estudo exploratorio

Dedica-se ao desenvolvimento do problema a partir dos a priori teoricos e de alguns pardmetros
que ressaltaram como essenciais na revisdo clinica. S&o tambem considerados métodos e
procedimentos experimentais, assim como as provas realizadas.

III PARTE

Comparacio dos resultados globais entre os dois grupos
Faz-se a apresentacio da metodologia utilizada e a caracterizago do grupo da amostra e do
grupo de controlo, seguindo-se:
* Analise do questionario aplicado
* Analise do instrumento aplicado
* Anéalise de alguns aspectos no desenho da figura humana

1V PARTE

Discussio e analise dos dados
Reflexdes Finais

Na IV parte, faz-se a discussio dos resultados e uma reflexio final e, na decorréncia, sugerem-se
linhas orientadoras para outros estudos relativos a problematica da identidade de género na
crianga instavel.
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1° CAPITULO

Do Soma 3 Psique e da Psique ao Soma

Niio é o homem que constitui o simbdlico, é o simbélico que constitui o

homem. Quando o homem entra no mundo, entra no simbdlico que jd estd ali. E ndo pode
ser homem se ndo entra no simbdlico.

Roland Barthes

O ser humano ¢ um ser perseguido pela falta. O sofrimento do homem, segundo a
Biblia, decorre da sua separagdo original. Para ser, o corpo tera de constituir uma ligacdo entre
uma vivéncia de dentro e o que vé e toca de fora, entre o proprio € os outros, uno na sua
propria Pele.

A palavra corpo provém, por um lado, do Sanscrito "garbhas”, que significa embrifio e,
por outro, do grego "karpds”, que quer dizer fruto, semente, envolta e, por ultimo, do Latim
"corpus”, que significa tecido de membros, envolta da alma, embrido do espirito.

Podemos admitir que, desde que adquiriu o poder da palavra, o homem quis exprimir
que entre o Psiquico e o Biologico ocorre algo que ainda esta por explicar.

A histéria pessoal ¢ um presente continuo. A existéncia da mente, a genese dos
processos mentais resulta da actividade biologica e dos multiplos dinamismos que intervém na
adaptagio do organismo ao meio, tanto para se perpetuar como especie, Como para se preservar
como individuo. Assim, o que é mental é respondido pelo biologico. Esta perspectiva unitaria €
a raiz da psicossomatica.

Sustenta Espinosa, na Etica: "Ninguém estabeleceu até agora os limites; ninguém, até
agora, aprendeu pela experiéncia aquilo que o corpo pode executar unicamente gragas as leis
da Natureza... ninguém, até agora, adquiriu um conhecimento tal dos mecanismos do corpo
que possa explorar-the todas as fungBes; o corpo pode somente pela Natureza fazer muitas
coisas que a mente esta curiosa por saber..."

A ideia da influéncia matua entre fenomenos psiquicos e sométicos parece ser quase tao
antiga quanto a propria humanidade, mesmo na auséncia de unanimidade quanto a intensidade
e direcgdo da referida influéncia.

Num primeiro relance de olhos sobre a historia da humanidade, salta a vista que, desde
sempre, em todos os tempos e culturas, a questdo da esséncia e da constitui¢do essencial do
homem se centra no problema corpo-mente, onde reluz uma certa dualidade ou
bidimensionalidade, que, apesar das diferengas quer mitologicas quer ideologicas, podemos
designar com as palavras "matéria" e "espirito" em que ha uma reciprocidade com as palavras
corpo e mente.
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O significado etimologico da palavra "alma" da-nos preciosas indicagdes sobre o
significado da palavra "psyche”. "Seele" em Alemdo indica "alma" em Portugués e foi
considerada por Freud como uma boa tradugio. Abarcando “espirito", "alma", "psique’,
"mente" simbolizaria: vida interna; parte imortal do homem; ser humano, pessoa, impulso,
tendéncia, forca dinimica, espiritos que transmigram.

O étimo primitivo "Saiwala" no gotico significa pertencente ao mar. De facto, os
Germanos acreditavam que as almas dos que v&o nascer e as almas dos mortos habitam no mar.
De vinculado ao mar, "Seele", "Alma", evolui para o significado de interno.

2 2 2

"Psyche" é uma palavra grega que significa sopro, bafo, ar exalado; insere-se num
poderoso contexto mitolégico e filosofico. Em Portugués, a palavra "psique” guarda o sentido
da palavra grega, enquanto alma deslizou para uma forte conotagio mistico-religiosa.

Freud, em "Totem e Tabu" (1912-13), considera que "os animais totémicos derivam das
transformacdes da alma-halito nos animais". Também, de acordo com Wundt, o Totemismo
esta ligado 4 crenga em espiritos, ou seja, a0 animismo.

Nos tamulos dos antigos Egipcios e Etruscos, temos a representagdo da ideia da
transmigragio da alma e da reencarnagio, como uma forma de vida depois da morte corporal.
A estatuaria, figuracdes e pinturas do Antigo Egipto exibem frequentemente amuletos com
intensa carga magica e simbolica: os escaravelhos, simbolo de renascimento; o "vdjar" (olho
martirizado de Horus), simbolo de regeneracdo e integridade, o "Djed", n6 de Isis, simbolo de
estabilidade e permanéncia. Por isso, apos 30 anos de reinado, o soberano devia erguer um
pilar "djea”. A sua renovagio, conferida pelo pilar, constituia uma renovagdo fisica e sexual.

A palavra "alma" evoca um poder invisivel: ser distinto, parte de um ser vivo ou
simples fenémeno vital; material ou imaterial, mortal ou imortal; principio da vida, de
organizacdo, de accdio, sempre invisivel, salvo fugazes apari¢des, manifestava-se através dos
seus actos. Pelo seu poder misterioso, sugere uma forca sobrenatural, um espirito, um centro
energético.

"O sentido da filosofia é o sentido de uma génese", considera Merleau-Ponty. Na
primitiva concepgio grega, do soma e sema, 0 corpo ¢ como o carcere da alma, alma que ¢
puramente espiritual e que se encontra temporariamente prisioneira desse corpo temporal, do
qual tem de se libertar. As concepgdes de Platdo e Aristoteles constituem o horizonte
condicionante de todo o problema corpo-alma na historia do pensamento ocidental. Na base da
teoria platénica, encontramos a ideia de um dualismo metafisico geral entre matéria e espirito,
entre o mundo mutavel das aparéncias e da experiéncia sensivel e o mundo eterno imutavel e
unico, o mundo dos entes verdadeiros, das esséncias espirituais.

Para Platiio, o corpo humano é constituido por trés partes: cabega, peito ¢ abdomen e a
cada uma destas partes corresponde uma faculdade. A cabeca corresponde a razdio, ao peito a
vontade, ao abdomen o prazer ou a concupiscéncia. A cada uma destas faculdades corresponde
ainda um ideal ou uma virtude. A razdo deve procurar a sabedoria, a vontade deve mostrar
coragem, e a concupiscéncia deve ser refreada, para que o homem possua temperanga. SO
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quando as trés partes actuam em consonéncia temos um homem harmonioso ou integro. Tal
como a cabeca dirige o corpo, sdo os filosofos que tém de governar a sociedade. "A cabega,
que ¢ a parte mais divina, circula sobre uma terra cheia de saliéncias e depressdes de todas as
qualidades, e foi por isso necessario que recebesse um veiculo portador que fosse prolongado
por quatro membros. Essa é a funcfo do corpo que, pela preensdo e pelo apoio que os seus
membros lhe dio, é capaz de progredir através dos lugares que atravessa, transportando no
topo de tudo o resto a morada daquilo que ha em nos de mais divino e de mais sagrado... As
coisas frias tornam-se quentes € as quentes tornam-se frias; aquilo que era humido, seca, € 0
que é seco, humidifica... A doenca faz-nos prezar a saide... Vida e morte, sono e vigilia,
juventude e velhice, tudo é a mesma coisa, sendo que uma dd origem a outra e esta se
transforma na primeira... Aquilo que se rebela contra si mesmo acaba por ceder em favor de si
mesmo: 0s opostos pertencem um ao outro, a mais bela harmonia resulta sempre da discordia e
tudo floresce na controvérsia... O caminho do justo € igual ao do pecador... Para os deuses,
todas as coisas sdo belas e boas e justas; os homens, contudo, elegeram umas como justas,
outras como injustas... O bem e o mal sdo idénticos."

Aristoteles pde em duvida o sentido da pergunta acerca da unicidade ou dualidade do
corpo-alma, porque so6 pela alma o corpo se torna um corpo humano e vivo. O homem &
constituido por matéria-prima, "profteyle", e alma. "Ao contrario das coisas pereciveis, as
Formas ou Ideias ndo devem ser encaradas como fenomenos existindo no tempo € no espago.
Flas estdo fora do tempo e fora do espago (pois sdo eternas). No entanto, estdo em contacto
com estas duas categorias, pois, sendo os modelos ou primogenitores de todas as coisas
geradas, que se desenvolvem e se degradam no tempo e no espaco, € necessario que alguma
vez, no inicio dos tempos, tivessem estado em contacto com os espagos. Porque ndo convivem
connosco no tempo e no espaco, ndo podem ser apreendidas pelos nossos sentidos como o 5o
as coisas mutaveis, que inter-agem com 0s nossos sentidos, pelo que as denominamos objectos
sensiveis." Esses objectos sensiveis, que constituem copias ou descendentes do mesmo modelo
ou original, nfio s6 se assemelham a ele, isto € a Forma ou Ideia, mas igualmente entre si, como
membros de uma mesma familia; e & semelhanga dos descendentes que ostentam o nome de
seu pai, também os objectos sensiveis tomam o nome da sua "Forma ou Ideia".

Na especulacio grega, a visdo era considerada o sentido mais intelectual, o mais
proximo do intelecto. Era o sentido da determinag@o e da forma. A luz, por sua vez, constituia
a condicio de visibilidade. O sensivel era modelado pelo inteligivel, correspondendo a visdo a
uma projec¢io desse mundo mental.

Também o ¢ para Merleau-Ponty: "Com a primeira visdo, o primeiro contacto, o
primeiro prazer, ha iniciagdo, abertura de uma dimensdo que ndio podera mais voltar a ser
fechada, estabelecimento de um nivel em relagdo ao qual, de ora em diante, toda a experiéncia
sera referida." A ideia é descrita como "nivel", como plano integrador, como "dimensao",
como "invisivel".

Também o diz Frangoise Dolto (1993), a propdsito do nascimento: "O ser humano, que
sobreviveu & ruptura umbilical da corrente vital sob a forma fetal, procura cegamente, fora do
seu proprio corpo, estendendo a boca em todos os sentidos, a fonte de liquido quente que ird
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acalmar o vazio que o agarra pelas entranhas. Iniciou-se o ciclo de alegria-luto, sinonimo de
vida e portador do seu fruto."

Na verdade, nascer ¢ tornar-se visivel, quer para si, quer para os outros. Considera
Merleauy-Ponty que as coisas € o corpo so feitos do mesmo estofo: a visibilidade manifesta (o
visivel) das coisas desdobra-se numa visibilidade secreta (invisivel) no corpo, que € eco ou
imagem daquela. A imagem € a esséncia carnal e o invisivel € constitutivo da prépria imagem.
O mapa do corpo é um equivalente do mapa do visivel, equivalente interno do corpo, nos
movimentos das relacdes entre as coisas, e estas, por sua vez, um equivalente externo dos
movimentos do corpo. A carne nfio é matéria, nio € espirito, ndo é substincia. Para a designar,
seria preciso o velho termo "elemento", no mesmo sentido em que 0s antigos © empregavam
para falar dos quatro elementos primordiais: "4gua, ar, terra e fogo". Isto €, no sentido de uma
coisa fundadora, a meio caminho entre o individuo no espago-tempo e a ideia. Espécie de
principio encarnado, que confere um estilo de Ser, por toda a parte onde se encontra uma
parcela sua. "A Carne é um elemento do Ser." Segundo Merleau- Ponty, existe uma coesio que
remete para a unidade da articulaciio ou do todo.

A carne ¢ a matriz polimorfa e o tecto do sensorial e da sensualidade. Existe uma
ontologia dos sentidos que corresponde a polarizagdes diferenciadas dum mesmo tecido carnal.
Ha sentidos sem corpo disseminados por toda a realidade. A carne ¢ carne dos sentidos e de
cada sentido e o privilégio do corpo advém do facto de ele ser corpo-carne por exceléncia.

Ora, "o corpo que tem sentidos € também um corpo que deseja, um corpo libidinal". O
desejo é a abertura originaria ao outro, a alteridade: ¢ a abertura a diferenca. Essa diferenca que
nos excede e que de nos extravasa € a propria sensualidade como transcendéncia.

Merleau-Ponty encontra, no movimento da Carne, a ontogénese do corpo. "A Carne € o
sensivel e o corpo "sensivel exemplar" participa da constitutiva fenomenalizagéio do sensivel
em visivel e em invisivel — o corpo concentra o mistério da visibilidade esparsa (...) O
inconsciente é o proprio sentir, dado que o sentir nfo ¢ a posse intelectual do que ¢ sentido mas
desapossamento de nds proprios em seu proveito, abertura ao que ndo temos necessidade de
pensar para reconhecé-10."

O sentir requer uma relagio de despojamento de si mesmo e de abertura ou acolhimento
da alteridade, que ¢ simultaneamente visivel e invisivel.

A relagio com o mundo ¢ vivida de forma privilegiada no corpo — corpo proprio,
sujeito da percepgdo, também designado por "eu natural”. O corpo €, neste contexto, um corpo-
sujeito e ndo um objecto, ndo admitindo, entre as suas partes, relagdes exteriores € mecanicas.
O corpo nio ¢ um aglomerado de Orgdos mas uma unidade ou existéncia indivisa,
estabelecendo-se uma relagio dinimica entre as suas partes. O corpo proprio €, assim, um
"sistema sinérgico", cujas fungdes sdo retomadas e articuladas no movimento geral do ser no
mundo.

A unidade do corpo ndo ¢ categorial, é estilo, para M. Ponty. A unidade do corpo € o
esquema corporal. "E através dele que vivo essa unidade como uma posse indivisa e conheco a
posicio de cada um dos meus membros, porque no esquema corporal estdo todos envolvidos."
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O esquema corporal é uma maneira de exprimir corpo no mundo, permitindo uma relagdo que
ndo passa pela consciéncia ou representagao.

A nocio de esquema evidencia a propensdo integradora da filosofia deste autor. Trata-
se de uma estrutura que integra um conjunto de informacdes e assegura a unidade de uma
forma, de uma Gestalt permanente.

O corpo proprio ou corpo vivido opde-se ao corpo objectivo com que lida a ciéncia, 0
que constitui uma abstrac¢do. "E se ficamos espantados por momentos, ndo se deve perder de
vista que a nossa alma é muitas vezes aos nossos pobres olhos uma poténcia muito louca e que
existem no homem regides mais fecundas e mais interessantes que as da razdo ou da
inteligéncia." (Maeterlinck)

Para Hegel: "Tal forma é a forma humana, pois so ela ¢ capaz de revelar, de um modo
senstvel, o espiritual. A express3o do rosto, dos olhos, das atitudes, dos gestos humanos ¢
decerto material, mas tal materialidade exterior difere da do animal nisso de ela nfo ser apenas
dotada de vida com todos os atributos respectivos naturais mas constituir ainda o reflexo do
espirito. Através dos olhos, pode ver-se a alma e toda a forma humana exprime o seu caracter
espiritual. Se, portanto, a existéncia corpérea pertence ao espirito como seu modo de
existéncia, o espirito &, por sua vez, uma interioridade que pertence ao corpo de tal modo que a
corporeidade s6 tem a significagdo que Ihe € conferida pelo espirito. E por isso que o espirito
s6 é directamente perceptivel aos outros através do corpo.”

Ja4 muito antes, Hipocrates falara da relagio temperamento-doenga. As emocgdes e
paixdes, como entfio eram designadas, viriam a ser consideradas, séculos mais tarde, factores
patogénicos, isto €, agentes causais da doenga somatica.

Nas culturas africanas e orientais, encontramos a crenca de que as almas dos mortos
vivem e continuam presentes, actuando como espiritos bons ou maus.

Estas concepgdes traduzem a convicgdo de que a existéncia humana possui uma
dimens?o que nio ¢ o corpo material nem a vida orgénica. O homem ndo morrera com a morte
do corpo, nem desaparecerd; continuara a viver e a actuar até a ressurreigdo e a vida eterna.
Existe uma espécie de revolta existencial, que ndo nasce apenas do medo da morte, nem duma
utopia sem sentido, mas ¢ fruto de uma experiéncia pessoal. Ndo esquegamos que o Corpo € por
exceléncia o objecto da mente e a sua realidade primeira.

A tradicdo ensina-nos que a alma ocupa uma posi¢io intermédia entre o entendimento e
o inconsciente e que o seu instrumento ndo é a mente nem O corpo, mas a imaginagdo. A ideia
de um mundo centrado na alma remonta aos tempos mais recuados da nossa cultura. A "alma"
ndo é uma coisa, mas sim uma qualidade ou uma dimensfio da nossa experiéncia da vida e de
nos proprios.

A teoria de Heraclito é rica em sentido, quando considera: "A sabedoria ndo € s6 uma
coisa, é compreender o pensamento que tudo conduz através de tudo." O mundo vivenciado
por todos aqueles que estdo acordados corresponde a unidade mistica, isto €, a unicidade de
todas as coisas, apreensivel apenas através da razdo, devemos seguir exclusivamente aquilo



que é comum ao todo... A razdo é comum ao todo... O todo torna-se Um e este torna-se o
Todo... A Unicidade que encerra toda a sabedoria deseja e ndo deseja ser designada pelo nome
Zeus... E o raio que governa todas as coisas."

O dualismo é um conceito alheio ao ensinamento biblico. O homem ¢ compreendido
com uma unidade viva. A palavra "nefesh", que no Antigo Testamento aparece traduzida pelo
termo grego "psyche", ndo significa a alma separada do corpo, mas simplesmente vida ou for¢a
vital. Digno de nota é o facto de, no Antigo Testamento, com excepeao dos escritos mais
tardios, nio se encontrar nem a crenga na imortalidade da alma nem a da ressurreicdo do corpo.
Segundo a Biblia, Addo foi feito a partir do barro da terra. A sua ascendéncia, a sua "familia",
era terrena, humida, suja e lamacenta até. Comecando com Ad&o, as nossas verdadeiras raizes
sio lamacentas, ndo fomos moldados a partir da luz ou do fogo, somos filhos da lama. Os
estudiosos dizem que "Ad#o" significa terra vermelha. O estudo das mitologias de todo o
mundo confronta-nos sempre com personagens maléficas e com uma espécie de Mundo
Inferior. No Novo Testamento, a alma é entendida como vida ou forga vital, sem a contrapor ao
corpo ou & vida corporal. A ressurrei¢do de Jesus, com a promessa da ressurreicdo do homem
para uma vida nova e eterna, supde uma valorizagdo do corpo, na realizacdo plena e definitiva
do homem na sua unidade essencial de corpo € alma.

Sem sombra de davida, as doutrinas de Platdo e Aristételes influenciaram
profundamente o pensamento cristdo e a concep¢ao platénica impds-se através de Santo
Agostinho, influenciando a Alta Idade Média. Actualmente, quando somos confrontados com
uma missa da Igreja Catolica, ouvimos: "Senhor, dizei uma so palavra € a minha alma seré
salva." Esta ora¢io mostra-nos que a alma existe para além das circunstdncias e concepgoes
pessoais; o conceito de "anima mundi" comunica-nos a sensagdo de que todas as coisas tém
vida, possuem linguagem e expressam uma individualidade notavel.

A concepcio da preservagio da "alma" na categoria do progresso pessoal, que implica a
alma como profundidade de um individuo e de uma sociedade, abrange iniimeros aspectos
misteriosos que se combinam para formar a nossa identidade. Durante centenas de anos, 0
paroco local tomava a seu cargo as "almas" de todos os que viviam no seio da sua igreja. Esta
responsabilidade, bem como o trabalho por ele realizado no sentido de atender as necessidades
do seu rebanho, denominava-se "cura amimorum", ou cura das almas. Cura, tanto significa
"responsabilidade por" como "cuidar"de alguém.

Teria a "alma" existido antes de ter recebido um corpo que tinha agora de arrastar
consigo? Sera que a "alma" pode viver depois do corpo envelhecer e morrer? O homem, tal
como os animais, possui um corpo com ¢rgdos dos sentidos, mas o homem também possui uma
razio que pensa. Os "anjos", que ndo tém corpo nem 6rgdos dos sentidos, t€m uma inteligéncia
directa e imediata. Sabem tudo o que os homens podem saber, mas ndo precisam de avancar
progresswamente as apalpadelas como o homem. Os "anjos" ndo tém corpo e, por i8so, nunca
viio morrer. E através dum acto "quase cambahsta"que o homem se purifica, atraveés do sangue
e do corpo de Cristo, que limpa a alma. E com a ingestdo de um corpo simbolico que o homem
renasce dos seus pecados.

O Renascimento trouxe consigo uma nova concep¢do do homem. A nova concepgéo do
homem também esti patente no interesse pela anatomia do corpo humano. Dissecam-se



cadéveres para se descobrir como o corpo € constituido. Na arte, tornou-se de novo habitual
representar o homem nu. O homem j nfio € uma mera parte da Criagdo. Os grandes pensadores
renascentistas ndo se pouparam a esfor¢os no sentido de reconciliar a medicina e a magia, a
religifo e a filosofia, a vida quotidiana e a meditac@o, a sabedoria ancestral e as descobertas e
invencdes. Os filosofos da Renascenga referiram, muitas vezes, que a alma ¢ aquilo que nos
torna humanos. E, quanto mais humanos somos, mais acesso temos a alma.

Os doutores da Renascenca afirmavam que a esséncia de cada individuo provém dos
céus, como uma estrela. O destino e o caracter de cada um de nos nasceria envolto no mistério,
a nossa individualidade seria profunda e oculta. A alma estaria em fermentacdo e seria
importante cuidar dela através duma imaginagdo resoluta e educada.

No pensamento moderno, o dualismo platonico-agostiniano ¢ levada s suas ultimas
consequéncias. Estabelece-se uma pura oposigdo entre matéria e espirito, que sdo entendidos
como realidades completamente distintas, ndo podendo reduzir-se ja a unidade, nio podendo
captar a unidade essencial do homem.

Na visdo cartesiana, quem vé é a alma (invisivel) e nfo o olho, o que implica
estabelecer uma relacdo indissociavel entre a alma e a visdo, apesar das modalidades sensiveis
que esta se reveste — sensorium, corpo, luz. A alma, porém, ndo vé o mundo visivel enquanto
tal, mas o pensamento deste. Entre a alma e o olho existe um intermediario, o cérebro,
explicando-se por este a possibilidade de "falsas percepgdes”.

O cérebro desempenha um papel nuclear em Descartes, ja que manifesta o proprio
exercicio das funcdes da alma. O cérebro é também sede de todos os sentidos. E a "alma",
todavia, que produz as imagens ou representagSes formadas no cérebro, sob a accio mecanica
e instantanea da luz. Esta é um agente externo, um fenémeno fisico que comanda a vis@o. A luz
¢ a "acgdo por contacto”.

Merleau-Ponty concluiu que o modelo cartesiano da visdo € o tocar. O cego vé com as
mios ou, de forma ainda mais abrangente, com a pele. O seu olhar € o proprio contacto fisico
directo. Assim, ¢ o tacto que vé. A visdo que tacteia e explora, o olho tactil, revela a
concomitancia entre o tacto e a visdo, a proximidade e a distincia. O olhar envolve, apalpa,
casa-se com as coisas visiveis. A natureza do corpo proprio € enigmatica e ndo transparente,
como pretendia fazer crer a tradigdo cartesiana.

Merleau-Ponty assinala ainda a preponderdncia do tangivel perante o tocante, do visivel
perante o vidente. A substituigdo cartesiana da visdo pelo tacto mostra a auséncia de uma
especificidade sensorial. Os sentidos remetem para o cerebro e para o mundo do pensamento.
O destaque do tacto perante a visdo em Descartes continua a linha preponderante da tradi¢do
ocidental sobre a sensorialidade, considerando que a visdo € o sentido "mais universal e mais
nobre".

A estas teorias dualistas opdem-se as monistas, que consideram o principio unitario e
ndio a dualidade "corpo" e "alma". O maior vulto desta concepgdo € Espinosa, que considerava
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lugar a duas espécies de sensaches, wma das quais pode ser equiparada a uma percepeao
interior”.

Jung afirmava que todos 08 problemas psicologicos sdo, em uitima instincia, uma
questdo de religido, adoptando o procedimenio onascentista de ndo separar a filosofia da
religific. Uma vida espirttual, caminhando pele prazer, € indispensével 2 "satde™.

A designacio de Medicina Psicossomatica surgiria em 1922, pela mio de Félix
Deutsch, zinda que tenba sido Flanders Dunbar quem verdadeiramente a iniciou, com a
publicagic de "Emotions and Bodily Changes" {1933). Dunbar considerava que o campo da
medicina psicossomatica era apenas C das doengas organicas, excluindo assitn a Disteria de
conversdo e as perturbagdes funcionais. Com base nas leis da termodindmica, Dunbar
considerava que, quando nao era susceptivel de ser mentalizada, a energia psiquica era
descarregada através dos sintomas fisicos, em virtude da lei da conservacio da energia.
Postulava também que, na base do disfuncionamento psicossomético, existia um defeito de
estrutura de personalidade. Neste contexto, Dupbar defendeu a existéncia de perfis especificos
para as varias sindromes psicossomaticas.

Durante muitos anos, esta definic@o foi objecto de diversas investigagtes. A tendéncia
actual é fundamentalmente marcada pela rejeigio de perfis psicolégicos de tipo caracterologico
e pela afirmagdio de uma vulnerabilidade estrufural subjacente 2 desorgamizagio somética.
Diga-se que, apesar de ser aceite por muitos, esta questdio esta longe de ser um iema
consensual.

Em 1916, Freud referiu-se & existéncia da neurose aciual, como proxima da neurose
traumética, & qual o sujeito respondia por meio de sintomas corporais, iais como a irritagdo de
um 6rgdo ou a sensagio de dor. Esta sintomatologia vazia de sentido constituia a resposta do
organismo a uma Situagdo externa desfavorgvel. A estas forgas externas, Freud associava as
componentes constitucionais ligadas as caracteristicas individuais, tais como a complacéncia
somatica, as diferencas quantitaiivas herdadas da libido e os factores ligados 4 constituicio ou
3 predisposigio. Em 1895, Frend distinguira claramente 08 sintomas psiconeurdticos de tipo
histérico (paralisias histéricas} das perturbagBes somaticas. As primeiras, falsamente somaticas,
teriam ofigem na neurose mental e seriam mantidas pela forga do recalcamento, desaparecendo
no momento em gue o seu significado se tornasse claro pelo levantamento desse mesmo
recalcamento. Nas segundas, enconiravaimi-se verdadeiros sintomas sSOmAticos, 0Opacos,
despidos de significado, corporais €, portanto, ligados a uma neurose actual ou traumatica.

Influenciado pelas teses fisiologicas da época, Alexander desenvolveu uma teoria
causalista da especificidade das doengas psicossomaticas, correlacionando certos conflitos
intrapsiquicos particulares com determinadas modificagBes figiologicas. As doencas
psicossomaticas eram por ele encaradas como respostas vegetativas a estados emocionals
cronicos. Por exemplo, o medo, 2 agressividade, a culpa € a frustragdio dos desejos, quando

reprimidos, provocariam tensdes emocionais cronicas, com o consequenie disfuncionamento
dos 6rgfios respectivos.
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Para a Escola de Chicago, as doencas psicossomaticas seriam entdo resultado de
estruturagdes cronicamente erradas, ligadas ao sistema neurovegetativo. No caso de haver
predominio do sistema nervoso parassimpatico, surgiriam as sindromes de dependéncia tais
como a Ulcera, a colite e a asma. Nas situacdes de predominio do sistema nervoso simpatico,
encontravam-se as sindromes de esforco, de entre as quais se pode salientar a artrite
reumatodide e a hipertensdo arterial.

Na década de cinquenta, Max Schur coloca a hipétese de que, na base da doenca
psicossomatica, estaria a seguinte situacdo: sob o efeito do "stress" e da reactivagio do conflito
inconsciente, o sujeito regressaria a um funcionamento dominado pelos processos primarios, ao
mesmo tempo que se assistiria a ressomatizacfio das suas respostas, num movimento que o
autor interpretou como expressio do desejo da presenca da mée.

Os modelos de regressio psicofisiologica de Grinker, Margolin e Kubie, vio considerar
que a doenga psicossomatica corresponde & emergéncia das respostas fisiologicas que, se bem
que apropriadas na infincia, nfio sdo adequadas a idade adulta, sendo portanto paralelas a
regressdo no plano psiquico. A sintomatologia psicossomatica deve-se, segundo estes autores,
a regressoes fisiologicas precipitadas por conflitos psiquicos.

Em 1955 e 1960, G. Engel ¢ os seus colaboradores colocam a ténica na problematica da
perda objectal, real ou imaginaria. A doenga desencadear-se-ia na sequéncia da expertmentagio
de intensos sentimentos de perda, de ajuda ou de esperanga. Para Menninger, a doenga
psicossomatica seria uma forma inconsciente de auto-mutilagfio, resultante da auto-punigéo,
face a impulsos relativos a ressentimentos e hostilidades ndo descarregadas, e a impulsos
erdticos numa vivéncia masoquista de sofrimento.

Numa perspectiva diferente destes autores, que interpretam a doenca psicossomatica na
base do modelo do conflito intrapsiquico, surge o modelo assimbolico da Escola
Psicossomatica de Paris.

Em perfeita rotura com as concepgdes de Alexander (neuroses viscerais) € de Dunbar
(personalidades pré-morbidas), a Escola Psicossomatica de Paris (Marty, Fain, M.Uzan, David)
ocupa um lugar importante entre os modelos explicativos em psicossomdtica, tentando a
unificaciio psico-soma. Rejeitando a ideia de um perfil psicologico tipico, esta Escola vai
defender a tese da existéncia de uma organizacfo particular, facilitadora da ocorréncia de
perturbagdes mais ou menos graves no equilibrio psicossomatico do individuo e,
consequentemente, de desorganizagdes somaticas, por vezes demasiado graves e mortais.

A evolugio mental estabelece-se, segundo Marty, a partir de dinamismos somaticos
individuais inatos, que sdo depois modificados pela mée, numa sucessio de particularidades
evolutivas proprias. Assim, para que um individuo realize, num determinado momento, um
programa evolutivo geral ele tem, nfo s6 de encontrar as condi¢des exteriores propicias, como
de ter adquirido, no decurso do seu desenvolvimento, os instrumentos funcionais apropriados a
realizaciio em causa. A realizagio dos programas evolutivos gerais é, por vezes, entravada,
alterada ou alienada por certas particularidades evolutivas proprias de cada individuo.
Problemas hereditarios ligados a gravidez e ao parto podem originar anomalias, por vezes



irreversiveis, da organizagdo psicossomatica. Problemas na interacgdo precoce podem,
igualmente, perturbar a evolucdo da crianca na sua organizagio funcional (de ordem sensorio-
motora, perceptiva, digestiva, etc.) e, sobretudo, na qualidade das fixacdes que, posteriormente,
vio desempenhar um papel fundamental no evoluir das somatizacdes.

O processo de somatizagdo ocorreria sempre que o sujeito nfo fosse capaz de
mentalizar as contradigdes que sobre ele se abatessem. Uma solucdo mental para estes
"conflitos" ndo seria possivel, na medida em que, para além de uma faléncia das defesas
mentais (recalcamento, deslocamento, projeccdo), eles nfio estariam mentalmente
representados. Face a impossibilidade de uma satisfacdo imediata, a energia pulsional ndo
investida retornaria para o corpo, ocasionando perturbagdes somaticas. E possivel encontrar
estruturas nas quais existe uma actividade fantasmatica notavel, embora, em certos sectores €
momentos, ela se revele insuficiente, deixando assim em aberto a possibilidade de somatizaco
da angustia residual, ndio representavel, ndo simbolizavel e ndo conflictualizada.

A afirmacdo de que esta falha pode ser ocasional e temporéaria d4 uma outra dimenséo a
nogio de pensamento ou vida operatoria. A vida operatoria representa um tipo de pensamento
no qual predomina a referéncia ao factual e ao actual, aos problemas concretos do momento
presente que parecem ocupar todo o campo da consciéncia. A emergéncia de representacgdes €
afectos, ligados a reactivacdo de recordacdes e de pensamentos latentes, parece estar
totalmente excluida. N3o sO ndo se encontra uma referéncia ao passado como a projec¢do no
futuro também esta omissa na concepcao desta escola.

Exclusiva dos doentes somaticos (o que ndo significa que todos estes doentes a
apresentem), a vida operatoria testemunha uma deficiente circulag@io entre o inconsciente € o
consciente ou, por outras palavras, evidencia uma faléncia do pré-consciente e uma pobreza da
vida fantasmatica. A pobreza da vida onirica destes sujeitos € igualmente tradutora deste mau
funcionamento. Mesmo quando eles existem, os sonhos apresentam um caracter
desesperadamente concreto, sem que neles se possa descortinar os mecanismos de condensagdo
e deslocamento que lhe conferem um valor funcional. A relagio de objecto ¢ uma "relagdo
branca" ou "desvitalizada". O Eu ¢ muito fragil e pouco diferenciado e o Super-eu aparece
como uma instincia fruste e que remete para um ideal normativo e socializado que nio
adquiriu caracteristicas pessoais. Face a um traumatismo, nfo podendo responder por uma
exacerbagio da sintomatologia mental, estes sujeitos poderdo afundar-se numa desorganizagdo
somatica.

Assim, na cadeia etiologica e etiopatogénica de vulnerabilidade psicossomatica,
verifica-se uma vulnerabilidade orgénica face a uma situa¢do traumatica e uma vulnerabilidade
psiquica. A faléncia da funcgo simbolizante (em estreita relagdo com os défices fantasmatico e
onirico ¢ com os problemas de elaboracdo psiquica) desempenha um papel crucial nesta
vulnerabilidade.

Questionando o modelo freudiano de somatizagio, Sami-Ali considera que ¢ a relacdo
positiva ou negativa com o imaginario que determina todo o funcionamento psicossomatico.
Para se compreender a somatiza¢do, € necessario ter simultaneamente em conta essa relagdo
positiva ou negativa com o imaginario e, simultaneamente, atender a estrutura logica do
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conflito que implica ou ndo a contradicdo. Definindo a relagdo positiva ou negativa com 0
imaginario pela diferenga entre o recalcamento falhado e o recalcamento bem sucedido, ¢
possivel enquadrar trés grandes formas de patologia — a patologia freudiana, a patologia de
adaptacio e a patologia mista — as quais correspondem diferentes modalidades de somatizagao:
o figurado que corresponde & primeira; o literal e o neutro, que s3o proprios da segunda; € o
literal e o neutro, quando em alternéncia com o figurado, que sao proprios da terceira.

Quando se mantém ao nivel do insucesso do recalcamento, a relagio com o imaginario
manifesta-se segundo dois aspectos essenciais, consoante o conflito exclui ou ndo a
contradi¢io. Quando a inclui, estamos perante o impasse tipico da psicose, em que aquele ¢
ultrapassado por intermédio da propria alteragdo do pensamento que se torna, entdo, um
pensamento imaginério. Uma vez constituida, a psicose modifica de tal modo a economia
psicossomatica que as afecgdes do corpo real sdo absorvidas pelo corpo imaginario. Desta
forma, a psicose esta negativamente correlacionada com a somatizagio verdadeiramente
orginica que pertence ao literal e ao neutro. Se, pelo contrario, o conflito exclui a contradic@o,
entdo estamos perante a histeria, que aparece por intermédio de somatiza¢bes que ilustram o
figurado. Nesse sentido, a histeria estd positivamente correlacionada com a somatizagio do
corpo imaginério, o que ndo exclui a possibilidade de uma somatizagio mista.

No caso da correlagio negativa com o imaginario, o recalcamento ¢ bem sucedido. O
conflito anuncia-se em termos extremos, excluindo qualquer mediagdo tornando-se assim
inabordavel, ja que o recalcamento se torna incapaz de neutralizar uma situagdo que, por isso
mesmo, se transforma num impasse. Na patologia da adaptagdo, o conflito psiquico desaparece
a0 mesmo tempo que o sonho, deixando, ao nivel do inconsciente, um funcionamento ligado ao
real, disposto a tratar dos problemas externos € a neutralizar, gracas ao recalcamento, as
repercussdes internas. Face a inacessibilidade do imaginario, a somatizagio ¢ necessariamente
a de um corpo real e a modalidade do literal e do neutro. Apesar de partilhar com a psicose 0
ponto de partida {contradigdo e situagio de impasse), a patologia da adaptagdo diverge da
psicose, podendo ser considerada como o seu negativo.

A Psicossomatica ¢ a especialidade que se propde pensar 0 COTpo, COIpo €spago
subjectivo e relacional. Corpo entendido como algo que tem em si qualquer coisa de terreno e
de sobrenatural.

Durante toda a existéncia, o homem guarda em si uma série de programas
comportamentais herdados da filogénese, inatos portanto, transmitidos através dos
cromossomas. Estes programas permanecem imutaveis até ao fim da vida. Comportamentos
njo transformaveis sdo reactivados em cada noite, varias vezes, durante 0 sono paradoxal. A
energia destes programas inatos pode ser extraida em proveito das relagDes afectivas e sexuais.
O sonho assume o seu papel de organizador psiquico.

Aqui, onde a Psicanalise encara o vértice suj eito-objecto, a Biologia sugere um vértice
de integracio das regulacdes, na relagdo do organismo com o seu meio ambiente. Assim, a
integragdo visceral e comportamental a nivel do diencéfalo prossegue pela constituigio da
personalidade  biologica, inscrevendo-se numa historia relacional, que se integra
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anatomicamente na estabilizacio dos circuitos neuronais, gragas as propriedades especificas
conferidas pelo nivel de integragio superior que € 0 sistema limbico.

Deste modo, o cortex marcaria o primado do cogpitivo na regulacdo dos
comportamentos e do pensamento. A regulagéo sujeito-objecto encontraria o seu equivalente
biolégico no processo de integragdo, que visa a capitulacdo da experiéncia vivida em contacto
com o meio ambiente, conferindo a cada individuo a sua personalidade e unicidade no registo
da biologia do funcionamento e, mesmo, da anatomia ao nivel das relagdes e das redes inter-
celulares.

NHo experimentamos O NOSSO COrpo como algo de externo e alheio, mas sim como 0
n0sso corpo, com ¢ qual mantemos uma relagio radicalmente distinta da que mantemos com
qualquer outro objecto do nosso meio ambiente, por mais conhecido e familiar que seja.

O corpo existe, toca-se. E um corpo instrumental, que ¢ também um objecto de
manipulagio. Hoje, o corpo da nossa cultura €, no essencial, um corpo real. O corpo
transforma-se num "tudo real" e numa "exigéncia normativa", que corresponde a construgao
social do corpo. Desde os anos 60 que "o culto do corpo jovem, belo e saudavel" se vem a
desenvolver. Corporizagio que, em Ultima instdncia, assenta num modelo dualista,
transformando o actor social no seu proprio corpo. Sobre o corpo repercute-se a vida e a ordem
social, que se actualiza nesse espago-corpo. O social transforma os corpos e o corpo explica o
social.

As sequelas de um pensamento dito "cartesiano”, durante muito tempo mantido na
esfera cientifica e quase sempre presente na esfera quotidiana, traem frequentemente os
esforcos de compreensdo sistematica dos fenémenos em analise. A tentacdio da descoberta das
causas e da identificaciio de um factor responsavel a eliminar ¢ demasiado forte, num dominio
em que o impacto do modelo médico e da sua leitura linear fazem também sentir o seu peso.
No entanto, a compreensio etiologica da patologia psicossomatica vai abandonando o trilho da
procura de uma ou mais forgas causais para enveredar pela compreensdo das estruturas, que
potenciam a somatizagdo e a perpetuacio de um disfuncionamento, que podera por em causa a
vida orginica do sujeito. Nesse sentido, uma perspectiva sistematica parece constituir uma
leitura importante desta complexa realidade.

Diversos autores procuraram estudar e compreender o suporte fisiologico subjacente a
patologia psicossomatica. Cannon foi o primeiro a referir o papel do Sistema Nervoso
Auténomo e do Sistema Neuroendocrino na mediagio da patologia psicossomética, a partir do
estudo das emogdes (medo, ansiedade, colera) e das modificagdes corporais que elas suscitam.
Os progressos que se fizeram ao nivel do conhecimento neurofisioldgico, revelavam que o
hipotalamo e o sistema limbico tém um papel chave na vida emocional. Através dos conceitos
de stress e de sindrome de adaptagiio, Selye demonstrou que estimulos emocionais cronicos
podiam, a semelhanca do que acontecia com estimulos cronicos de natureza infecciosa, toxica
ou traumatica, desencadear perturbagdes funcionais e lesdes organicas, como a hipertensdo € a
filcera. Conhecia a importincia dos corticoides na defesa contra traumatismos fisicos e
emocionais, bem como a reconhecida influéncia que as alteragdes destas defesas t€ém no
aparecimento das "doencas de adaptagdo." Diversas investigacdes foram realizadas segundo o
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modelo das "neuroses experimentais". Na sequéncia dos trabalhos realizados, tanto no dominio
da neurofisiologia como no da imunopatologia animal e humana, tornou-se claro que diversos
estimulos, inclusive psicossociais, tém influéncia no sistema imunologico.

Actualmente, a teoria comportamental considera que a patologia psicossomatica €
explicada, nio apenas através dos processos de condicionamento classico mas, igualmente,
pelos do condicionamento operante. S80 estes processos que explicam a generalizagdo da
reacgdo alérgica, apos ocorréncia concomitante € ocasional duma emocio e reac¢io alérgica.
Apesar de ser redutor, o modelo comportamental desenvolveu alguns métodos de registo e
tratamento com grande interesse para a terapéutica da patologia psicossomatica.

A tolerincia ou resisténcia aos traumatismos € muite variavel de individuo para
individuo e até na mesma pessoa, em fungfio do periodo de vida em que se encontra. Freud
considerava o traumatismo como "uma experiéncia de auséncia de apoio nas partes do Eu que
devem fazer face a uma acumulacio de excitagio, de origem externa ou interna, que ele ndo
pode dominar."

O estudo da patologia psicossomatica precoce, realizado numa perspectiva genética,
evidencia claramente que certos investimentos libidinais potenciam mecanismos inversos aos
que protegem a vida do sujeito. A patologia psicossomética mostra-nos como, num estado bem
precoce, falhas ou defeitos nos investimentos e na libidinizacdo dos mecanismos fisiologicos se
repercutem imediatamente na fungo somatica, a ponto de o processo de maturagdo ser
investido pelo instinto de morte, sob a forma de um automatismo de repeti¢do. O corpo serve
de representaciio da realidade e na medida em que ¢ investido pelos nossos fantasmas, €
também ele sonho. Tudo o que se passa na relagdo passa-se N0 COrpo € Vice-versa.

A Psicossomatica comporta uma dupla vertente: por um lado, o disfuncionamento
orgénico e, por outro, o disfuncionamento mental. Por isso, a sua compreensdo tem de ser
multidisciplinar, propria da unidade psicossomatica que pretende integrar essa vertente numa
economia relacional e mental. Soma e psiquismo s3o dois aspectos da unidade que € o ser
humano, ndo podendo ser considerados como entidades distintas, o que iria reforgar uma visao
dualista. Nesta perspectiva, a psicossomatica engloba a totalidade dos processos de transac¢io
entre os sistemas somatico, psiquico, social e cultural, constituindo assim um saber integrativo
que acompanha os progressos nos varios dominios.

A psicossomatica designa o jogo dindmico que se estabelece entre as duas dimensdes
basicas da unidade fundamental que o ser humano constitui desde o seu nascimento, ou
melhor, desde a gestagiio, pois engloba todo o tempo, do espago intra-uterino, até a morte. A
psicossomética designa uma linguagem particular do homem.

Do ponto de vista da patologia, a adjectivagio de psicossomatica designaria os estados
somaticos (sintomas, sindromes e doenga) nos quais, face a uma situacdo conflitual, se
desencadeia um processo de desorganizagio somatica passageira ou recorrente, por submersao
das possibilidades de integragdo mental ou faléncia dos mecanismos capazes de assegurar a
elaboracio mental dos conflitos. Para tal faléncia, contribui seguramente um conjunto de
situaches patogénicas estreitamente relacionadas com a qualidade e a quantidade das relagdes
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primarias. A especificidade radica-se na organizacio/estrutura intra e inter-individual que,
perante o conflito, falha na capacidade de desenvolver uma resposta adequada, pSe em perigo 0
equilibrio psicossomatico individual, no sentido da doenga e da ameaga 2 vida. A uma
vulnerabilidade psicolégica associa-se uma vulnerabilidade orgénica, numa inter-relacio
dindmica, que torna multipla a etiologia desta forma de adoecer.

Uma questio complexa e que tem despertado calorosos debates ¢ a da escolha do 6rgdo,
no contexto psicossomatico. Porque sofre um individuo de asma e ndo de colite? Permanece
ainda obscuro o mecanismo pelo qual se opera tal elei¢do. A invocagio de um mecanismo
conversivo, distinto do histérico, € partithada por diversos autores.

Se o que especifica o fendmenc conversivo € a transformagio de uma energia psiquica
numa energia somatica, no contexto de uma simbolizacdo corporal, € se o significado do
sintoma, sindrome ou doenga ndo ¢ apanagio da histeria, podendo o fantasma estar
representado no sintoma, entfo ¢ possivel defender a compreensao da escolha do sintoma a luz
da teoria geral da converséo.

As actividades ligadas & relagio objectal assumem um papel fundamental neste
processo, na medida em que, ao ser investida de forma particular uma regigo corporal, ela fica
comprometida como forma de descarga, expressio e comunicagdo, podendo, entdo, 0s
processos fisiologicos e fisiopatologicos concomitantes adquirir um valor simbolico. Esta
formulacdo ¢ fundamentalmente semelhante a concepgdo original de Freud, que supde que
numerosos factores, que vio desde um dano corporal a uma doenga, possam CONCOTTer para a
participagido de uma regido do corpo no processo conversivo. A conversdo psicossomatica ¢ de
natureza pré-genital. Encontrando-se, frequentemente, uma linhagem familiar da patologia
somatica, esta pode ser entendida como um sinal de pertenca, cumprimento de um mito
familiar.

Quando expds as suas concepgdes sobre o aparelho mental, Freud fé-lo
metaforicamente, como uma espécie de realidade material. Foi a observagdo empirica da
aparente influéncia dos processos mentais sobre as fungdes sométicas que deu origem as
especulagBes sobre a génese psicologica dos transtornos somaticos. O corpo possui significado.
Estendendo-se para além das suas concepgdes sensoriais, representa-se e recria-se.

Certas manifestagdes corporais admitem uma leitura. Expressam um discurso. A via de
formacio do sintoma, "este salto do psiquico ao somatico” como diz Freud, da-se
primordialmente através do processo de recalcamento que, num terceiro momento, o do retorno
do recalcado, exterioriza de maneira deformada determinada representacdo que, apesar de
permanecer inconsciente, pode ser denotada pelo seu derivado consciente. Assim a relagdo
entre a representacio recalcada € o produto consciente, o sintoma, ¢ uma relagio simbolica. As
manifestacdes que assim se formam s3o as manifestagdes neuréticas, histéricas e, segundo a
concepgio de Joyce Mc Dougall (1983), fazem parte do corpo neurdtico. Assim, o corpo fala,
narra uma histéria significante, que pode ser lida e ouvida.

Traga-se pois um marco diferencial importantissimo entre o paciente "somatizante" € 0
neurdtico ou psicotico. Este marco diz respeito a utilizagdo da capacidade simbolica. J.



McDougall liga a manifestagio psicossomatica a um acontecimento, uma cena da realidade,
uma mudanca, mais do que a uma representacdo, cena imaginaria ou fantasia. Na vida
biologica, o proprio funcionamento humoral e nervoso auténomo impdem-se ao sujeito sem
expectativa ou pedido de descodificagio. Apoia as suas convicgdes na indiferenciagdo corpo-
psique e, portanto, na dor fisica-psiquica do bebé. A impossibilidade precoce de incluséo da
dor psiquica numa cadeia simbélica, nomeadora e articuladora, que a tornaria possivel de ser
vivenciada, cria uma desintegracio potencial da unidade psicossomatica, que, ao ver-se
ameacada (por exemplo por uma perda), propicia o surgimento no corpo duma manifestacdo do
tipo descarga-acto — os sintomas psicossomaticos. A ideia de "curto-circuito” no trabalho
psiquico é esclarecedora. Para esta autora, o fendmeno psicossomatico surge onde ndo pode
surgir o trabalho psiquico, a elaboragio e a formagdo de sintomas mentais.

A observacio empirica da aparente influéncia dos processos mentais sobre as fungBes
somaticas deu origem a especulagBes sobre a génese psicologica dos transtornos somaticos.
Essas explicages causais passaram por trés vertentes teoricas da Psicandlise. A primeira parte
da premissa da existéncia de energias psiquicas capazes de intervir nos fenomenos organicos,
corporais. Delas derivam os conceito de libido, de investimento ou catexis e das bases
dinimicas dos processos de defesa. A segunda vertente tedrica refere-se & organizagio
simbolica da mente e tem fornecido importantes contribui¢des para a Psicolinguistica. Na
perspectiva da Psicanalise, é através dos complexos processos de interacgdo com o mundo que
a mente organiza as percepgdes ¢ individualiza o ambiente. Tal organizagio perceptiva resulta
duma constelacio de elementos das fantasias inconscientes e das informagdes sensoriais,
estruturando o universo simbélico individual. O que domina a realidade exterior € a troposfera
ecologica de cada pessoa, construida a partir do universo simbélico do seu psiquismo e assim
convertido num habitat cultural capaz de atender as necessidades do organismo. Encontra-se
aqui uma alternativa para reflectir acerca da intervengdo da mente sobre o corpo, diferente da
que sublinha as relagdes causais. A mente constréi as suas concepgdes sobre 0 mundo. N&o so
experimenta as suas concepgdes como reais, como as empurra para fora, transformando-as em
objectos da cultura, transfigurando a realidade externa. O corpo adapta-se ao mundo particular,
criado pelo préprio individuo e pela sua cultura, que passa a ser a sua realidade. A terceira
vertente tedrica refere-se a0 momento evolutivo que o organismo privilegia nas suas decisdes
adaptativas.

Sami-Ali criou e desenvolveu um modelo para pensar o somatico. Para este autor, um
modelo de somatizacdo so6 podera ser multidimensional, permitindo uma leitura sistematica dos
fenomenos sem se fechar num so sistema, sendo indispensavel o empirismo e a capacidade de
perceber o que confirma e o que infirma, mantendo sempre distintos os niveis descritivo e
explicativo, isentos de contradig@o.

A Psicanalise serviu de base a origem deste modelo, tornando-se ponto de partida para a
elaboracdo de outros conceitos. Esses novos conceitos derivam das observagoes e experiéncias
clinicas realizadas por Sami-Ali. A especificidade deste modelo centra-se no dominio de
pensar o somatico. Tudo é relacional, tanto o que se designa como psiquico, como o que se
considera orgénico. Os problemas devem ser postos em termos de relagdo, que € "algo" que
nos remete para uma relagio original existente desde a concepgdo. Esta primeira relagdo sem
sujeito e sem objecto serd determinada por situagdes regidas pelo bioldgico, fisiologico e
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relacional. E uma relacdo que permite colocar todo o conjunto de problemas psicossomaticos
num funcionamento que nio parte do sujeito nem do objecto. O funcionamento € regido pelos
ritmos biologicos, sempre com alterndncia entre dois estados fundamentais — sonho e vigilia.
Assim, 0 sonho é uma criacdo da realidade, encontrando-se ligado aos ritmos biologicos. Ea
alternancia entre o sono lento e o sono paradoxal (atribui-se ao sono paradoxal um papel
fundamental, o de reforcar a programagio genética a nivel individual e da espécie), que rege a
aparicio da actividade onirica.

O sonho processa-se num tempo € espago proprios, num ritmo biologico. O espago € 0
tempo sdo pardmetros fundamentais de organizagdo psicossomatica. Dado ndo ser possivel
reduzir o espago e o tempo a formas simbolicas, torna-se imperioso falar de um espago real, de
um tempo real e da transposi¢do do espago em tempo € do tempo em espago de representacao,
na sua relacdo com a projeccdo. O sonho € um processo criador, que encontra a sua raiz na
filogénese. Aquilo que se torna especifico da espécie humana néo € o sonho, mas a capacidade
de esquecer o sonho, a que Sami Ali chama recalcamento, ou seja, a passagem para um sistema
de censura que recalca e que, logo a seguir, estabelece um novo equilibrio com a actividade
onirica e com a recordacio desta. No plano humano, o sonho ndo existe, 0 que existe € a
recordagdc do sonho. E nesta passagem do sonho para a sua memorizagdo que a censura do
recalcamento intervém. Por vezes, este processo é de tal intensidade que a actividade onirica
desaparece por completo em certas pessoas. Isto €, essas pessoas nio tém memoria do sonho. O
sonho ndo cumpre a sua fungdo do imaginario e ndo torna o sonhador um sonhador verdadeiro.

Podemos, pois, considerar que a actividade onirica determina o funcionamento mental,
quer estando presente, quer estando ausente. Neste caso, estariamos perante o que Sami Ali
designou por Patologia da Adaptagdo — Patologia do Sucesso do Recalcamento. Esta ¢
favorecida pela integragio dum sistema de funcionamento socio-cultural, que se vai situar no
recalcamento da subjectividade do individuo.

Na teoria psicossomatica deste autor, a fungo do sonho encontra-se directamente
implicada na elaboragio do "impasse". Neste tipo de organizagdo, faga-se o que se fizer, nunca
existe uma solucdo, porque as possiveis solugdes entram num circulo vicioso em que
mutuamente se anulam pela contradigdo. Para se compreender a somatiza¢do, torna-se
necessario ter em conta, por um lado, a relagio positiva ou negativa com 0 imaginario e, por
outro, a estrutura logica do conflito que implica ou néo a contradicio.

Inicialmente, o imaginario constitui-se apoiado na experiéncia corporal alucinatoria.
Quando suga o seio materno e depois de se sentir saciado, 0 bebé consegue imaginar-alucinar
esta situagdo na sua auséncia. Para que isto acontega, ¢ necessario que o bebé tenha vivenciado,
com frequéncia e de forma satisfatoria, esta experiéncia de gratificagdo oral no real. E durante
esta experiéncia gratificante, induzida a nivel psiquico que o encéfalo do latente vai transmitir
ondas alfa, ondas cerebrais presentes na fase do sono ligada ao sonho (sono paradoxal, ligado
ao periodo R E.M.).

Existe um potencial relacional biolégico e a sua evolugdo consiste numa modifica¢do
que ird permitir a esse potencial desenvolver-se sempre nas situacSes relacionais. A mde €,
antes de tudo, um "regulador” dos ritmos do bebé, especialmente dos ritmos de sono-vigilia e



de regulacio térmica. A depressio da mde na relagio muito precoce val provocar uma
perturbagio dos ritmos, vivendo a crianga num clima relacional envolto na depressdo. A
crianca, que ¢é nesta altura totalmente dependente da figura materna, val vivenciar esta
perturbagiio, gerando-se um impasse que pode, na infancia ou mais tarde, ser considerado
como um factor na emergéncia da doenca orginica. A depressdo ¢ uma situagdo de impasse
que ndo deixa saida ao sujeito, ele mesmo dependente da figura materna. Todas as saidas sdo
iguais e a depressio € precisamente esta espécie de impasse. Existe sempre uma situacdo de
impasse na doenga orgénica grave, pois ha uma situagdo que se volta contra si mesma, com
base no modelo do circulo vicioso. A situacio contraditria que o bebé deve enfrentar, a
incompatibilidade com os sinais afectivos, emitidos por uma mae infantil e ambivalente,
mostra-nos uma situacio de impasse, entendida precocemente.

A depressio é a perda de si pela perda do objecto, sem que nada da ordem do
imaginario possa preencher o vazio. A actividade projectiva ¢ impelida a alimentar-se da
auséncia e a reproduzir a auséncia, da qual se alimenta de novo. Um circulo Vicioso, sobre o
modelo da privagio sensorial, conduz o funcionamento psicossomatico para 0 desgaste, que da
o recalcamento da fungdo do imaginario. O retorno da agressividade sobre si proprio, mostra a
Gltima tentativa de afrontar o insustentavel com vista a reencontrar um objecto, em vez do
objecto perdido. Assim, atacar-se fisicamente € poder atacar o objecto, chamando-o. Actos que
andam em circulo, que se tornam progressivamente actos em Si, sem finalidade. A depressdo
"anaclitica" atinge de imediato o somatico, abalando o corpo nos seus fundamentos biologicos.
Existe um laco entre aquilo que se ¢ e a doenga que se tem.

Sami Ali elaborou um modelo tedrico geral no qual apresenta as dimensdes
fundamentais para pensar o somatico. As dimensdes fundamentais do fenomeno de
somatizagio apresentam-se sob a forma de doze pares de conceitos. A descriciio prepara a
interpretacdio, nio sendo a finalidade o primeiro objectivo deste modelo. A interpretagio
estabelece uma correlagéio positiva e negativa, que rege todo o campo da psicossomatica, sendo
importante ter sempre presente o conceito de "corpo préprio” como parte original de projecc¢ao,
na génese da representagdo.

E no inicio do processo de representa¢io ou reconhecimento do sujeito, situacdo que se
estabelece em torno do oitavo més, que se define a organizagdo psicossomatica na sua
totalidade. Encontrava-se, assim, intimamente relacionada com este processo, toda a
problematica relativa a identidade pessoal. Num primeiro tempo do processo, tempo este que
abrange aproximadamente os trés primeiros meses de vida, o bebé ndo tem rosto. Num
segundo momento, apos os trés primeiros meses de vida, quando se instala a visdo binocular, 0
bebé tem o rosto do outro, o rosto da mie-objecto de identificagio primaria, que coincide téo
perfeitamente com o campo visual imediato, que se torna indiscernivel, o ver e ser visto, visdo
e orgdo de visdo. Num terceiro e Gltimo tempo, o bebé percepciona o 1osto do outro como
sendo outro, um outro diferente nio em relagio ao sujeito, mas em relagdo a todos os outros
que, nesse momento, se tornam estranhos. Ao perceber o rosto da mae como diferente dos
outros rostos, o bebé pressente a possibilidade de ele proprio ser também um rosto diferente do
rosto da mde. A angustia que advém desta descoberta ndo € uma angistia de perda de objecto,
mas uma angustia de perda de si proprio, uma angustia de despersonalizago. O bebé vai entlo
adquirir o rosto, que de inicio the falta. O processo mediador que permite que isso aconteca € 0



da projecgdo, cujo desenvolvimento vai depender de aspectos particulares da evolug@o
individual.

A organizacio é um funcionamento regido, em primeiro lugar, pelos ritmos bioldgicos.
O facto de haver uma ligacdo entre o sistema imunitario, o sistema cerebral central e a
lateralidade do corpo préprio mostra-nos a importancia da biologia dos lacos.

Sami Ali transcende em muito a visio ainda dualista e um pouco mecanicista dos
fenomenos psicossomaticos. Assim, diz-nos que o corpo é linguagem anterior a linguagem. E
através do corpo que se projecta 0 imaginario, corpo corporal, corpo relagdo, corpo afecto,
corpo esquema de elaboragio mental. O corpo liga, o corpo expressa 0 pessoal e o social, o
corpo & histéria. Existe uma convergéncia de causalidade circular entre o biologico e o
relacional, entre toda a patologia psicossomatica, entre 0 funcionamentos relacionais € 0s
conflitos (a nivel biologico e relacional). O corpo humano € uma imensa fonte de imaginacdo,
um campo onde a imaginagio se diverte despreocupadamente. O corpo ¢ a alma na sua forma
mais rica e expressiva. No corpo, vemos a alma articulada em gesto, vestuario, movimento,
forma, fisionomia, temperatura, erupgdes cutaneas, tiques, doengas — numa infinidade de
formas expressivas.

Por seu lado, a medicina moderna parece determinada a descobrir "curas" e ndo se
interessa pelas outras dimensdes do corpo. O seu objectivo ¢ erradicar todas as anomalias,
antes que tenhamos oportunidade de ler na doenca o seu significado. O corpo ¢ resumido a um
conjunto de dados quimicos e anatomicos que esconde o corpo expressivo por detras de
graficos, tabelas, nimeros e diagramas estruturais. Também actualmente, novas abordagens
médicas, algumas proximas da psicanalise, vdo procurando um caminho mais consentaneo com
a arte, interessando-se por um manancial de sugestdes acerca da doengca e do mau
funcionamento orgénico.

Um interessante argumento de Hillman ¢ que atacamos ¢ coragio, quando o tratamos
como um mero orgio fisico, o 6rgdo que a poesia, 0 canto € outras formas de arte consideraram
durante séculos como o lugar privilegiado do afecto. O pensamento causal constitui um
obstaculo frequente a reflexdo imagética.

A palavra sintoma é semethante a simbolo. Etimologicamente, um simbolo corresponde
20 "encontro” entre duas coisas, enquanto um sintoma consiste na "coincidéncia” acidental de
duas coisas — doenca e imagem! A ciéncia tem preferéncia por interpretacdes univocas. Uma
Ginica leitura € tudo o que se deseja. Assim, uma leitura psicossomatica do corpo exige uma
nova apreciagio das leis da imaginagdio. O seu objectivo ndo ¢ encontrar um fim para um
significado: € uma atitude que visa penetrar mais profundamente no corpo e na dor do que
quaisquer interpreta¢des univocas puramente fisicas.

Um simbolo ¢ muitas vezes definido e tratado como se fosse uma consondncia
superficial entre duas coisas, tal como acontece nalguns livros sobre a interpretagdo dos
sonhos. No entanto, o simbolo & o acto de reunir duas coisas incompativeis e viver a tensao que
existe entre ambas, prestando atengdo as imagens geradas por essa tensao. No quadro desta
abordagem do simbolo, ndo existe ponto de paragem, fim para a reflexdo, nenhum significado



{inico nem uma instrucdo clara quanto ao passo a seguir. E importante reflectir acerca do corpo
na coincidéncia corpo-vida.

As imagens do corpo assemelham-se as do sonho. Muitas pessoas possuem "mapas
cognitivos" pessoais do respectivo corpo, formas particulares de imaginar a aparéncia interior
do corpo e o que se passa no momento de adoecer. A expressdo de Ferenczi "erotismo
drganico” sugere que as partes do corpo ndo so funcionam mas também retiram prazer daquilo
que fazem. Ferenczi convida-nos a transferir, do desempenho para o prazer, os fundamentos
miticos das nossas ideias sobre os drgdos corporais.

A palavra inglesa para doenga, "disease", significa nfio ter os ombros numa posigdo
relaxada. "Dis-ease" significa sem ombros, auséncia de espago para os ombros O termo "ease”
(relaxamento) provém do latim "amsafus", "ombros erguidos" — postura relaxada ou em
descanso. "Ease" é uma forma de prazer, "disease" uma perda de prazer. A doenga ndo € s6 um
fenomeno fisico mas uma condi¢io da pessoa no mundo, um fracasso do corpo na descoberta
do seu prazer.

Poderiamos imaginar muitas das doengas, que actualmente nos afligem, como uma
afirmaciio do corpo num contexto de entorpecimento cultural. Associamos a polui¢do ao
envenenamento quimico, mas a alma também pode ser envenenada através do ouvido. A nossa
cultura aborda o corpo com muita pobreza de imaginacdio, o mistério foi expulso do corpo. No
século XVI, Paracelso dava aos médicos o seguinte conselho: "O médico deve falar sobre o
que ¢ invisivel. O que ¢é visivel devera pertencer ao dominio dos seus conhecimentos e ele
devera reconhecer as doengas... ele apenas se tornara um médico quando conhecer o que esta
por nomear, o invisivel ¢ imaterial." As palavras de Paracelso dificilmente se encaixariam no
contexto do médico actual, para o qual o invisivel 56 é procurado ao microscopio ou aos raios-
X.

Todas as doengas actuam ao nivel dos tecidos do corpo e ao nivel do sonho. Toda a
doenca contém um significado. O objectivo serd aproximarmo-nos o mais possivel da
desordem, no intuito de recuperar a ligacio misteriosa com a vida que ela deixa entrever. A
tendéncia, que se verifica habitualmente de tratar o corpo como uma maquina, faz ver o corpo
como se ele fosse um instrumento, um sistema de alavancas e motores. Deste modo, o
exercicio fisico permanece incompleto quando se centra exclusivamente nos musculos, tendo
como Unica motivacio o ideal de uma imagem fisica ndo tocada pela gordura. O corpo esti em
comunhiio com o mundo e ¢ nessa intimidade que ele encontra a sua safde.

A moda empresta ao corpo uma carga de fantasia consideravel, embora o ideal a que
obedeca deixe de fora a criatividade e a construc@io pessoal do corpo que € e do corpo que
sonha ser... A ginastica, o exercicio, poderia ser um momento de fantasia e imaginagdo, mas a
programaciio de todo o processo de treino, do tempo de duracfio, dos mecanismos biologicos
"normais” e "anormais" — numero de batimentos cardiacos, musculos que devem ser
trabalhados — pode esvaziar a percepcdo da intima relagdo e comunhé@o entre a personalidade e
0 corpo no mundo.

Interessante é notar que o paganismo era um sistema religioso que ligava a Natureza € o
homem e era dentro dessa conexdo que se agia e se manipulavam energias. Faziam-se rituais e
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treinos para aprender a respirar, meditar, visualizar e exercifar a concentragao, o que permitia
recuperar a capacidade de "Ser”, Ja que as pessoas intervinham, em vez de se conformarem.

Ha quinhenios anos, Ficino apresenton sugestbes para a prética diaria de EXercicio
fisico. O seu destague orientava-se para o mundo e para os sentidos. O exercicio era
inseparavel da acumulagio de experiéneias acerca do mundo, passeando nele, chefrando-o &
sentindo-o de forma sensual. Seria possivel exercitar o nariz, a oretha e a pele e n&o apenas 0s
masculos, caminhande numa relag8o terna com © mundo. Pelo homem, passariam recordagoes,
emoches e imagens que se harmonizavam Com o movimento € com as posturas fisicas.

Actualmente, exisie uma tendéncia em que ¢ homem ¢ a mulber querem esculpir 08
seus corpos para que eles condigam cOm uma imagem-tipo considerada perfeita. Uma fantasia
perfeccionista persegue-nos. Um corpe n¥o imaginado esta a caminho da doenga. O corpo €
arte, & o sopro que transforma a matéria no raistério da vida.



2° CAPITULO

Ritmos e Danca
da Génese do Ser ao Pensamento

"Hi que aprender a pensar como se tratasse de
aprender a bailar, concebendo o pensamento como danca"
Nietzsche

" sentido de si tem um percurso biolégico pré-consciente o proto-si. Este é um conjunto
coerente de padrdes neurais que cartografa, a cada instante, o estado da estrutura fisica do
organismo nas suas nuiltiplas dimensdes. Ndo estamos conscientes do nosso proto-si. A
linguagem ndo faz parte dele."

Damasio

Até aos anos 50, sabiamos muito pouco sobre a vida intra-uterina € a sua observacg@o
directa parecia-nos inacessivel. Em fungdo da sua natureza abrigada, a vida fetal era em geral
considerada como um mundo totalmente a parte, como se realmente a vida apenas comecasse
no acto do nascimento, quando niio muito depois, sendo o feto encarado como uma espécie de
"tabua rasa". No extremo oposto, a vida mental fetal era objecto das especulagBes mais
selvagens, nas quais lhe eram atribuidas complexas fantasias e previsdes sobre o seu futuro.
Em qualquer dos casos, o feto era sempre comparado com o adulto "hominculo" e qualquer
reconstrucdo da sua vida e funcionamento assumia uma via em retroversgo, tomando o estado
adulto como ponto de referéncia e chegando ao feto a partir deste.

Cada feto parece relacionar-se de formas diferentes com o seu proprio ambiente € com
os varios componentes que dele fazem parte. A riqueza e a complexidade dos seus movimentos
sio tdo fascinantes aos olhos de qualquer observador, que este ensaia leituras, atribuindo
motivacdes ao comportamento de cada feto. O curioso € que, muito antes de as mées poderem
perceber qualquer desses movimentos, os seus bebes sdo j4 capazes de sugar, espreguigar-se,
cocar-se, bocejar, esfregar as maos € 0s pés. A individualidade dos movimentos de cada feto,
pelas suas posturas e reacgdes preferidas, mostra como cada um se relaciona de forma diferente
com o seu proprio ambiente e com 0s Varios componentes que o integram.

As observacdes do adulto sio vulgarmente intercaladas de comentarios do estilo: "ele €
um tipo nervoso"; "esta vai ser bailarina"; "ele ¢ muito calmo”; "ela é do tipo pensativo"; "ela
tem bom caracter"; "serd que ele esta a usar a placenta como travesseiro?"; "como ele trata o
corddo umbilicall" Os observadores parecem pressupor que, a cada acclio de cada feto, pode
ser atribuido algum tipo de motivagio e, também, que, a partir desses diferentes tipos de
atitudes e actividades, é possivel uma leitura indicativa do futuro temperamento da crianca.



Trés semanas apos a concepc¢do, numa altura em que muitas vezes a gravidez ndo €
ainda conhecida, as células cerebrais do futuro bebé comecam a formar-se no topo do embrido,
expandindo-se desde o tubo matricial para formar o cérebro e a espinal medula. Pode dizer-se
que o sistema nervoso ¢ O primeiro a entrar em actividade, havendo células que, desde cedo, se
transformam numa malha de ligagdes nervosas que atravessa todo o corpo. Os primeiros
neurénios comecam a multiplicar-se e a enviar mensagens uns aos oufros, a uma velocidade
espantosa. Por volta dos quatro meses de gestagao, esse ritmo atinge o auge: a produgdo de
neurdnios chega aos cinco mil por segundo. As camadas sucessivas do cortex vio-se formando
e 0s neurdnios especializam-se e diferenciam-se, associando-se uns aos outros € formando
"redes de neuronios".

As 20 semanas, o cérebro atingiu o namerc de neurénios com que 0 bebé vai nascer:
cem mil milhGes. Estas células cerebrais estio ja organizadas em mais de quarenta sistemas
distintos. No final do quinto més, um feto ja tem actividade cerebral. Ao processar estimulos
auditivos e tacteis, ele inaugura o seu cérebro, com todo o potencial no seu auge.

Tanto o ambiente intra-uterino e o estado emocional da mde, os seus pensamentos, as
suas sensacdes, como o conjunto de informagdes que vém do exterior, permitem ao cérebro
novas conexdes de neurdnios que vio ser decisivas na construgio do cérebro, da mente e da
personalidade do bebé.

Nelson Silva Lima, neuropsicologo e investigador, refere que "existe uma grande
susceptibilidade biolégica do feto em relagdo as perturbagdes emocionais provocadas pela mée.
Um afluxo excessivo de neuro-hormonas lancadas pelo corpo materno na corrente sanguinea
da crianca — devido, por exemplo, a um sentimento profundo de ira, angustia ou sfress —
contribui para a sua propria inconstdncia emocional. Um feto sorri quando alguma coisa lhe
agrada — a voz da mde ou do pai ou uma musica conhecida, por exemplo — e pode chegar a
chorar se sente tristeza, medo ou se assusta. A partir do segundo més, o feto ja sente, ja
processa informagfo e ja ¢ afectado (positiva ou negativamente) por tudo o que o rodeia.”

Para este autor, o equilibrio realiza-se com "70 por cento do quociente de inteligéncia e
criatividade a depender directamente de factores genéticos ¢ 30 por cento a resultar de factores
ambientais, culturais e de vivéncias psiquicas e emocionais durante a gestagio € os primeiros
dois a quatro anos de vida".

O cérebro de um bebé recém-nascido pesa cerca de 350 gramas. Aos 18 meses ou aos 2
anos, 0 peso ja duplicou. Na idade adulta, o cérebro atinge os 1400 gramas. Nos primeiros
quatro anos de vida, o cortex cerebral cria dois milhdes de novas sinapses por segundo. Nunca
mais estabelecera um niimero tdo elevado de sinapses como nesta primeira etapa da vida.

O genoma humano nio especifica toda a estrutura do cérebro. Muitas das
especificidades estruturais sdo determinadas por genes, mas muitas outras sio determinadas
pela actividade do proprio organismo vivo, a medida que se desenvolve e continuamente se
modifica ao longo da vida.



A duracio média da gravidez no ser humano € de 266 dias. E marcada pelo
desenvolvimento genético de trilides de células especificas, a partir de uma unica célula
fertilizada. Esse periodo de nove meses pode ser dividido em trés estagios: o germinal, da
fertilizagio até a 2° semana; o embrionario, desde essa etapa at€ o periodo de 8 a 12 semanas; ¢
o fetal, até o nascimento.

Numa gestacio que se processe normalmente, o embrido comega a tornar-se feto a
partir das 8 semanas mas, como alguns 0rgaos continuam a formar-se apos esse periodo, esse
estagio dura as 12 primeiras semanas de vida. Com 3 meses, 0 embrido j4 possul uma
configuracio bem desenvolvida e passa a ser chamado feto. Este nao ¢ um habitante passivo no
ventre materno. Vira-se, chuta, da cambalhotas, contorce-se, engole, soluga, chupa o dedo,
cerra 0 punho e responde a sons ¢ vibragdes do ambiente. O feto, portanto, ndo sO consegue
ouvir dentro do ventre como lembra vozes e discrimina sons, preferindo logo apos o

nascimento a voz da sua mée a das outras mulheres.

Nessa fase da gestagfio, sio muito importantes as condiges de nutrigdo (note-se o
problema do uso de drogas, que incluem o cigarro e as bebidas), os estados de humor € o
envolvimento psicologico com que a mée e o pai aceitam e acalentam o seu filho em gestagao.
Quando o ignoram ou rejeitam, correm o risco de afectar significativamente o seu crescimento
fisico e emocional.

O feto é um organismo resistente e flexivel, capaz de suportar limitados estados de
siress fisicos e emocionais, mas é sensivel a um ambiente pré-natal confortante e pleno de
ternura. Ao que tudo indica, hi uma consideravel plasticidade e flexibilidade no crescimento
humano. Desde a vida fetal, o desenvolvimento cinestésico-corporal e pessoal sio modelados
pela carga genética e pela contribuicdio do ambiente, dentro e fora do ventre humano.

Podemos compreender as competéncias sensoriais do feto e do bebé como
competéncias para a relagio. Soulé designava por "vinculagdo pré-natal" a oscilag@o entre os
conceitos de bebé fantasmatico (como pré-figuragdo de um bebé resultante das experiéncias de
filiacdo dos pais) e de bebé imaginario (consequéncia da ressonéncia da gravidez no imaginario
dos pais). A vinculagdo pré-natal unifica-se nos momentos de revelacdo, na audicio dos ruidos
cardiacos fetais, nas ecografias obstétricas, na revelagio do sexo do bebé ¢ nos movimentos
fetais.

S6 no final do século passado, a motilidade fetal comegou a ser investigada
cientificamente, pela palpagdo directa dos movimentos da parede abdominal ou acompanhada
de auscultacio pelo estetoscopio. Especialmente importantes foram, ja em 1885, as
observacdes de Preyer, que descreveu a ingestdo do liquido amniético pelo feto e considerou a
motilidade fetal como espontinea e nio uma mera resposta a estimulos externos.

Preyer acreditava que os movimentos que sdo vistos 1o recém-nascido eram
semelhantes aos do feto e reconheceu a existéncia de anomalias em fetos deformados pelo
excesso ou diminuicio da mobilidade fetal. A motilidade fetal ¢ gerada endogenamente, ndo
sendo uma resposta 2 estimulaggo externa (Prechtl, 1984/1989). A motilidade fetal foi tambem
investigada em bebés prematuros, sobretudo por Gesell (1945). Gesell observou que o "bebé



fetal" permanecia "fiel a sua fetal idade" e considerou que a maturidade neuroldgica estava
ligada principalmente ao tempo de gestagdo e nao ao peso.

O advento da tecnologia ultra-sGnica revolucionou o estudo da motilidade da vida fetal,
uma vez que permitiu a observagdo do feto ndo perturbado dentro do seu ambiente natural.

Observacdes com ultra-sons foram descritas, pela primeira vez, em 1971, por Reinault,
que observou movimentos fetais, entre a sexta e a décima quarta semanas. Classificou, entdo,
os movimentos fetais em dois grupos: movimentos fortes, envolvendo o corpo todo;
movimentos lentos, limitados a partes do corpo do feto.

A motilidade fetal espontinea emerge e diferencia-se numa época muito precoce. O
primeiro tipo de padriio parece estar representado por pequenas alteragoes do contorno fetal,
que persistem durante 0,5 a 2 segundos, aparecendo entre a 5" e a 7,5" semana e desaparecendo
do reportorio do feto duas semanas depois.

Segundo Prechtl, os primeiros movimentos visiveis surgem muito precocemente:

e Por volta das 5 semanas e meia, consistindo numa flexdo lenta e extensdo da coluna
vertebral, com deslocamento passivo dos membros superiores € inferiores.

e A partir das 10 semanas, observa-se uma grande amplitude de movimentos — as maos
tocam o rosto, bocejos, estiramentos, abertura do maxilar e estiramento da lingua.

e As 12 semanas, pode observar-se mdos e boca tocando-se, movimentos de succio e de
degluticio, bem como movimentos finos dos dedos.

e As 15 semanas, o reportdrio estd quase completo.

Na altura do nascimento, ndo se observa nenhum padrio neonatal, ja que o feto
adquiriu o reportorio completo de movimentos, que se observam no recém-nascido.

Segundo Prechtl, "a ampla gama de fungdes previamente adaptada que emerge, no
decorrer da vida pré-natal, sobretudo na primeira metade da gestagdo, possibilita a
impressionante continuidade das fungdes da vida pré e pos-natal. Fetos da mesma idade de
gestacdio, em condigdes normais, revelam padrdes idénticos de comportamento, embora possa
variar a quantidade de movimentos de um para o outro, dentro de determinados limites".

A partir da 16* semana, dentro da gama das suas capacidades, o feto revela uma
evidente iniciativa individual na escolha de movimentos. As diferencas individuais sio
consideraveis e parecem consistentes no decorrer de toda a gestagdo. Cada feto tem o seu
proprio padriio de actividade diaria (Rayburn, 1982), actos intencionados sdo observados ja no
inicio da gestacio. Com grande frequéncia, podem ser observados fetos colocando o polegar na
boca. A frequéncia de mudangas da posig3o fetal atinge o auge entre a 13" e a 15" semanas,
para depois ir decrescendo, provavelmente devido a questdo do espago uterino.

Quando a integridade do sistema nervoso do feto esta prejudicada, as mudangas
qualitativas dos padrdes motores precedem as quantitativas. Sdo sinais de mau prognostico o
feto tornar-se lento e moroso nos seus movimentos. Nalguns casos, o sofrimento fetal agudo
causa, a0 invés, uma exacerbacio da motricidade. Os movimentos tornam-se entdo bruscos,
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violentos e frenéticos. Todos os estudos revelam que as mies sentem menos movimentos do
que os observados, sendo as variagBes caracteristicamente individuais. Algumas mulheres séo
aparentemente insensiveis aos movimentos do feto.

Depois da 32° semana, cada movimento fetal grande ou pequeno esta associado a
frequéncia cardiaca do feto. Assim, podemos constatar, nas ecografias, que cada aceleragdo
cardiaca esta associada a movimentos fetais.

A motilidade pré-natal desempenha o papel necessério ao desenvolvimento fisico e
mental do feto: desenvolvimento muscular normal do esqueleto, desenvolvimento neuronal e
comportamento.

Verificou-se que, no homem, todos os orgdos dos sentidos estdo em funcionamento a
partir do segundo trimestre de gestagdo. Portanto, a partir dessa altura, o feto responde a
estimulos tacteis, de pressao, cinestésicos, térmicos, vestibulares, gustativos e dolorosos.

Durante a gravidez, o feto parece ter muitas e variadas oportunidades de contacto e de
estimulacBes tacteis com o meio ambiente uterino e com as diferentes partes do seu corpo,
respondendo a estimulos tanto internos como externos.

O mesmo tempo parece aplicar-se 4 dor, embora esta tenha sido investigada apenas em
fetos expelidos ou em bebés prematuros, que apresentam as mesmas reacgdes comportamentais
que os recém-nascidos. Reacgdes reflexas in-utero foram observadas ocasionalmente, quando o
feto foi acidentalmente picado por uma agulha durante a amniocentese.

Os fetos respondem a estimulacdes acusticas as 20 ou 22 semanas de gestagdo. Tem-se
observado que estas induzem sobretudo uma aceleragio na frequéncia dos movimentos
cardiacos do feto e uma rapida resposta motora. As respostas foram obtidas quando o estimulo
auditivo era imperceptivel para as mdes e, portanto, a resposta do feto era directa e nic
mediada por uma transferéncia, via placenta, de substincias quimicas produzidas pela mae.

O meio ambiente fetal é rico em estimulagfo acistica, proveniente do interior do corpo
da mae, através do comer, beber, respirar, das actividades cardiovascular e gastrointestinal, das
suas vocalizacBes e dos ruidos ambientais atenuados. O som mais frequente que o feto ouve € o
da pulsacsio da principal artéria abdominal, sendo o som da voz da mde o segundo mais
frequente.

A relevancia da experiéncia auditiva pré-natal para o bebé tem sido muito estudada.
Esta provada a preferéncia do bebé pela voz da mie. Sabemos o efeito tranquilizador da
exposi¢do ao som dos batimentos cardiacos da mde para o bebé, ap6s o nascimento, ou a
preferéncia revelada pelo bebé ao ouvir o som das historias familiares que tinham sido lidas
pela mée antes do seu nascimento.

A vibragio constitui o estimulo mais poderoso para induzir mudancas da motilidade
fetal bem como da frequéncia dos batimentos cardiacos do feto.
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A luz que alcanga o ventre materno pode alcancar a retina do feto, especialmente a
partir da 20" semana de gesta¢do, quando o feto ja pode fechar e abrir as palpebras.

A percepcio vestibular, embora esteja ja presente no feto, parece ser muito pouco usada
durante a vida pré-natal. A receptividade quimica desenvolve-se precocemente, durante a
gestacdio, na maioria dos mamiferos, incluindo o ser humano. Cada estimulo quimico ou
sensorial, derivado da dieta materna e transportado para o feto através da placenta, pode
desempenhar um papel de controlo no desenvolvimento sensorial do feto.

As papilas gustativas aparecem por volta da 6" ou 8" semana de gestagio, estando ja
bem desenvolvidas a partir da 12* semana, recebendo ja informacio do ambiente oral externo.
O feto responde as mudangas de sabor do liquido amnidtico, notando-se, por exemplo, uma
nitida diminui¢do dos movimentos de degluticdo, quando ¢ injectada uma substincia amarga
no liquido amnidtico. Os fetos engolem diariamente grande quantidade (entre 210 a 760 ml) de
liquido amniético, podendo, consequentemente, captar muitos indicadores quimicos
respeitantes a mudancas do meio ambiente.

Quanto ao olfacto, parece desenvolver-se muito cedo na gestacdo e as vias olfactivas
estdo sujeitas a constante estimulacio. Mac Farlene e Russel provaram que as relagdes entre o
bebé humano e a mie dependem, também elas, de secrecBes odoriferas. O bebé vai construir
um bilhete de identidade quimico da mée, ndo apenas a partir do odor do seu seio, mas também
a partir do odor do seu pescoco.

O feto tem a sua estabilidade térmica assegurada pela m3e, através das trocas de calor
com o sangue materno no espacgo intravilosidades. No entanto, quando ocorrem, mesmo em
circunstincias normais, as variagdes da temperatura do corpo da méie sfo percebidas pelo feto,
observando-se respostas vigorosas perante o frio, quer intra-uterinas, quer extra-uterinas.

Estando os orglos proprioceptivos e os orgios vestibulares do ouvido interno
funcionais, o feto pode recolher informagdes sobre si proprio, quando se mexe e muda de
posi¢do ou quando a mée se desloca, descansa ou muda de posigdo.

A danca ritmica na interaccio sensério motora materno-fetal. O proto-si parte a
descoberta.

Mancia (1981) assinala a importincia da ritmicidade e da constincia como
caracteristicas basicas essenciais na interac¢do sensorio-motora materno-fetal. Para este autor,
o feto estd dominado pelas fungdes sensorio-motoras, tentando estabelecer e aperfeigoar uma
relagiio ainda mais proxima com o ambiente materno que ¢ experimentado como uma continua
fonte de estimulos e que esta apto para manter a constincia do seu meio interno. A passagem
* de produtos da mie, via placenta, nio assegura apenas ao feto a atribuigiio de oxigénio,
alimentagdo, imunidade e defesas; representa também a confirmagdo, por parte da mée, dos
ritmos intrinsecos bioldgicos, através da produgdo de hormonas, variagdes do tonus vaso-motor
e da temperatura. Este complexo conjunto de fungdes vai dominar a relagio mée-feto, durante
todo o tempo de gravidez, e vai proporcionar & mie a transmissdo, por multiplos canais de
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elementos, ndo apenas do estado bioldgico, mas também do estado mental e emocional do seu
bebg.

Segundo Mancia, ha elementos de natureza psicologica que podem ser activamente
transmitidos ao feto como representagdes internas, durante o sono Rem. Estas representagdes
sdo integradas com as experiéncias sensoriais, constituindo um nicleo protomental permeavel,
quer as representacdes vindas do mundo interno, quer as experiéncias sensoriais provenientes
do mundo externo e materno.

Para Mancia, a actividade mental primaria do feto consistiria num processo de leitura e
descodificaco da ritmicidade e constancia de estimulos. Constituir-se-ia um relogio primitivo
biolégico, que permitiia & formagiic dum nicleo psiquico pré-natal, responsavel pela
transformaciio da informagdio sensorial, recebida pelo mundo dos objectos externos, em
representacdes percursoras do objecto interno.

A participagio do bebé no dialogo psiquico, equivalente ao dialogo biologico em ritmo
e sincronia entre a mie e o bebé, vai tornar-se progressivamente mais diversificada e
especifica. O bebé vai adquirindo autonomia face a mae, distanciando-se da "con-fusdo" inicial
e vai estabelecendo novas relagdes.

Em paralelo com a fungio fisiologica, que proporciona uma homeostase ao feto
enquanto passa dum meio aquatico com estimulos constantes e ritmicos para um meio a€reo
com estimulos imprevistos, a pele vai assumir, com a matura¢ao, a fun¢do de continente das
partes do self e a mediagiio entre o mundo externo e interno. A hipdtese que Mancia propde € a
de que a formagfio de uma fungdo contentora pode ser antecipada nos Gltimos meses da vida
fetal. Neste periodo, em virtude da maturagdo sensorial e do estado de sono activo, comeca a
formar-se um nucleo mental de actividade que necessita ser contido para ficar apto a crescer €
a organizar-se.

Mancia sustenta também a hipotese de que o desenvolvimento anormal da motilidade
indica uma regressdo a formas arcaicas de actividade. Movimento que da testemunho do
fracasso das funcdes sensoriais do sono activo e da relagdo mée feto. O insucesso das funcoes
sensorio-motoras do sono activo e da comunicacio materno-fetal pode ser um ponto de partida
para a instauracgdo de perturbagdes psicossomaticas.

Segundo Mancia, um excesso de movimento poderia representar uma tentativa de
formar uma segunda pele substitutiva, de modo a que o bebé pudesse confrontar-se, sem se
desintegrar, com as ansiedades provenientes da pressdo dos impulsos no momento do
nascimento e da inadequagdo do ambiente intra-uterino.

A coeréncia entre o feto e o bebé. A relacio primaria.
Existe uma notavel coeréncia psicoldgica e comportamental entre o feto, o recém-

nascido e o bebé. Durante a vida intra-uterina, constituem-se os alicerces dum auténtico codigo
sonoro pessoal, que contém ja a base da futura linguagem da crianga. Embora o ambiente intra-



uterino se caracterize por uma continuidade ao nivel da alimentagdio, dos sons e dos ritmos e
por uma consténcia e consisténcia da temperatura, a voz da mée funciona como um elemento
de descontinuidade, com alguma imprevisibilidade ndo controlada. Por isso, durante a
gravidez, esboga-se alguma diferenciagio que estara na origem da consciéncia do outro, de
algo que ndo € o proprio.

SHo muitas as questdes tedricas fundamentais néo resolvidas, como o modo como, a0
longo da gravidez, a futura mée imagina o bebé, em fungio do seu projecto inicial e do
projecto de toda a familia (por exemplo o desejo de um rapaz ¢ ndo de uma rapariga ou
inversamente) ou em fungdo dos acontecimentos passados (por exemplo, quando anteriormente
uma crian¢a nasceu morta ou morreu decorridas algumas semanas apos o nascimento). Como
se pode traduzir esta representagio nas "transacgdes de afectos" entre a mie e o bebé, em
especial quando este nio corresponde aquilo que a mée tinha imaginado ou sonhado? O que
acontece quando o bebé ¢ portador de uma anomalia ou deficiéncia sensorial, deformagdo ou
doenga grave? De que modo a mée vai viver as suas interacgdes com o bebé e qual sera a
evolucdo destas ao longo dos dias e das semanas? O lugar do pai na representacdo que a mae
tem do bebé, nas interaccdes com um e com outro, mostra até que ponto o equilibrio
psicossomatico do bebé se encontra esireitamente dependente da interacco, chave de uma
solida organizagdo afectiva.

Que caminhos envolvem o comportamento duma méde, quando o bebé ndo tem as
feicdes, a voz, o odor, o sabor, a textura de pele ou o comportamento (bebé hiperactivo ou
hipo-activo) que ela esperava?. Numerosas sdo, com efeito, as observagBes clinicas que
mostram que a crianga imaginada ou "fantasmatizada", ao longo da gravidez ou até antes,
influencia profundamente as interacgdes da mie com a crianga real. Isso pode traduzir-se em
maus ajustamentos ou descontinuidade e desinteresse da mde, pelo bebé, provocando
disfungdes nas interacgdes entre o bebé e a mie.

Refere Damasio que, "a nascenga, 0 cérebro humano inicia o seu desenvolvimento
dotado de impulsos e instintos que incluem ndo apenas um ki fisiologico para a regulacdo do
metabolismo mas também dispositivos basicos para fazer face ao conhecimento e ao
comportamento social. Ao terminar o desenvolvimento infantil, o cérebro encontra-se dotado
de niveis adicionais de estratégias para a sobrevivéncia."

Os bebés aprendem rapidamente e, ja na primeira semana, identificam a mée pela voz e
pelo cheiro. Desde o nascimento, procuram a interacgdo social e a formagdo de vinculos
afectivos.

Ao sugar o seio materno e ao chorar, a crianga esta a desenvolver reflexos, mas estes
reflexos transformam-se em comportamentos apreendidos, quando demonstram bem-estar com
0 estdbmago cheio ou quando usam o choro para obter o que precisam ou o que desejam.

A crianca nasce com capacidade para aprender, mas a aprendizagem, em si, ocorre com
a experiéncia. Todos os bebés aprendem com o que véem, ouvem, cheiram, provam e tocam,
transformando essas accbes sensoriais a partir do repertério de "conhecimentos" inatos. A
aprendizagem ¢ uma forma de adaptacgo ao ambiente.
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Mas, na infincia, a aprendizagem possui limitagBes impostas pela maturidade. Por mais
que a mie insista, uma crianga ndo aprendera a andar antes de 0s seus membros estarem
prontos para a suportar. Certas competéncias motoras, sensoriais ¢ neurologicas devem estar
biologicamente "prontas”, antes que a aprendizagem com elas relacionadas possa acontecer. A
maturagio nio depende, portanto, da aprendizagem, mas constitui condigdo necessaria para
que a aprendizagem possa acontecer.

Quando os limites da maturagio se superam, as criancas estdo "prontas" a aprender e
essa aprendizagem pode manifestar-se de formas diferentes. Podemos destacar:

e A habituagfio ou aprendizagem mecénica € o processo através do qual a exposicdo repetida
de um estimulo especifico resulta numa resposta voltada para esse estimulo. E esta a forma
mais simples de aprendizagem conhecida e leva o bebé a associar sons e imagens ao
universo de seus conhecimentos. E quando aprende o som da palavra da mae,
diferenciando-o do dos outros sons.

o O condicionamento classico corresponde a resposta automatica a um estimulo que
originalmente nfio provocaria essa resposta. Uma das mais tradicionais demonstragdes de
condicionamento classico ocorre com algumas emogdes. A crianga "aprende” a ter medo de
objectos que os pais utilizam para a assustar. Esses condicionamentos manifestam-se
algumas horas depois do nascimento e perduram para toda a vida.

e O condicionamento operante é uma forma de aprendizagem em que uma resposta continua
a ser dada, face as respostas positivas.

e A aprendizagem significativa ou complexa pode ser alcangada pela combinagio dessas
outras formas ou, ainda, pela transformagdo que as criangas fazem do reportorio de
conhecimentos que possuem, face s informac¢Ges que recebem. Manifesta-se na crianga,
quando esta obtém éxito na solugdo de problemas. Afirma-se que a aprendizagem
significativa expressa o comportamento inteligente da crianca. Portanto, € uma
aprendizagem direccionada para algumas metas e é adaptativa, o que significa que € usada
para resolver problemas.

A aprendizagem e a memoria processam-se através de estdgios diferenciados. E o
produto de uma interacgio indissociavel, desde a embriogénese, entre os factores hereditarios e
a influéncia do meio, de tal forma que ¢ impossivel tragar uma fronteira fixa entre o que é inato
e 0 que ¢ adquirido, visto que entre ambos actua uma zona essencial das auto-regulacdes
peculiares do desenvolvimento. De facto, no terreno dos instintos, a hereditariedade e a
maturaciio limitam-se a determinar as zonas das impossibilidades ou das possibilidades de
aquisicio. Mas estas exigem um constante acréscimo, uma actualizagdo que, em si mesma,
comporta contribui¢des externas, experiéncias do meio e uma organizagdo progressiva e
interna, suscitando auto-regulacio constante.

As regulagdes comegam a ocorrer ja a partir do genoma, por obra dos genes reguladores
que exercem um efeito pliotropico, que se encontra em todos os niveis do organismo.
Operando & maneira de uma orquestra, 0 genoma &, todavia, posterior a regulagéo, no sentido
de que constitui um pré-requisito da transmissdo hereditaria, denotando uma generalizagio
bastante maior do que as formas, especifica ou individualmente variadas, pelos quais os
caracteres hereditarios se transmitem.



Isto quer dizer que, como processos, as regulagdes tém mais um caracter de "normas”
biologicas do que, propriamente, de "conteiidos", transcendendo assim e "sobrevivendo" a
hereditariedade, quer dizer, presidindo as transmissdes genéticas, sem contudo as integrar.
Operando por feedback, as regulacbes organicas sdo auto-regulacdes, na medida em que os
circuitos homeostaticos, subordinados as leis de equilibrio sistémico, ndo recorrem a elementos
exteriores aos envolvidos no processo regulador.

Segundo Piaget, além de serem condicio prévia e norma das transmissdes hereditarias,
as auto-regulagdes detém ainda a caracteristica de chegar a uma necessidade de forma superior,
qualquer que seja a necessidade normativa. A Gltima tipifica, alids, as regulagdes ocorrentes, no
nivel comportamental, onde se processa a cognigio.

Quando chega ao mundo, a crianga chega com um conjunto de possibilidades de
origem genética: as que sdo legadas pela espécie e as resultantes da linhagem parental. Estas
possibilidades estdio inscritas nas estruturas do ser. Existe um conjunto de potencialidades
diferentes de sujeito para sujeito, em fungfo do caracter aleatorio que preside a distribuigio
genética e que se actualiza & medida do desenvolvimento temporal das fungGes de relagdo.

Estes dados traduzirdo a capacidade de agir corporalmente, entrar em relagdo,
compreender ¢ aprender, integrar a linguagem do meio envolvente - sem que se possa prever
o seu desenvolvimento, pois ele ¢ fungdo do meio envolvente, no seio do qual o sujeito faz a
sua experiéncia.

Para esta experiéncia, o recém-nascido ¢ dotado de dois sistemas estreitamente
associados: os sistemas de informacio (o sensorio) e a accdo (a fungdo neuromuscular). Ea
experiéncia de si mesmo ¢ do mundo em seu redor, que os tornara progressivamente mais
operacionais. Encontram-se estreitamente ligados aos dados genéticos, onde esta impresso o
temperamento e as estruturas do corpo.

A observagfo atenta permite notar que cada recém-nascido tem, em geral, uma maneira
peculiar de privilegiar um dos seus sentidos, o que podera sucessivamente ser indicativo de
uma especifica modalidade do viver do sujeito. Hé na crianga uma incipiente capacidade de
avaliacio das sensagdes, isto &, uma fungfo ja da mente que discrimina, que marca o inicio da
actividade mental propriamente dita. Estando voltada para a conservagio da vida, é constituida
por uma primeira correlacdo entre as diversas e esparsas sensac¢des fisicas.

Desde o nascimento, o ser humano esta equipado com dois sistemas simultaneamente
funcionais e operacionais:

e Um sistema inato de motivaco, aquele que permite a vida e a sobrevivéncia do
ser, enquanto Organismo. E uma tendéncia propria de todos os seres vivos
actualizar as suas possibilidades.

e Um sistemna inato de controlo, aquele que permite a crianga saber o que € bom ou
o que ndio 0 &, quer para O Seu Organismo quer para a pessoa em poténcia. Uma
capacidade imediata ligada ao funcionamento do sistema nervoso.
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E a ac¢do do sujeito, face a realidade das pessoas € a realidade do mundo que o rodeia,
que Ihe permite surgir, desenvolver-se e estruturar-se. Tudo parte do interior, isto €, da
dinamica interna do sujeito actuante. As orientagdes que a ac¢do toma estdio no meioc
envolvente: modo de rela¢do, modelo de comportamento € de linguagem, espago e objecto que
0s ocupam.

O modo como sio entendidas as relagBes no seio da estrutura familiar e, mais tarde,
entre as criancas, vai condicionar os sentimentos de seguranga e de autonomia, que
subentendem toda a accdo e relagdo. Do mesmo modo, a pertinéncia dos espagos e dos objectos
vai determinar a orientacdo e a qualidade das experi€ncias da crianca face ao mundo que a
rodeia.

Gracas ao duplo sistema de motivagdo e de controlo orginico, o bebé faz muito
naturalmente a experiéncia do Eu e das suas potencialidades:

e Por volta da 24 ou 25° semana, ele ¢ capaz de passar da posi¢io de decubito dorsal a
posigdo de decubito ventral, aproximadamente cinco semanas depois, ele ja alterna as duas
posicdes.

e Em seguida, o processo acelera-se entre a 44? ¢ a 47 semana. Agora, num lapso de tempo
muito curto, o bebé experimenta sucessivamente, mas nem sempre pela mesma ordem, o0s
deslocamentos de barriga para baixo, de gatas, a posi¢ao sentada.

o Na 48" semana, pde-se de pé, apoiando-se em qualquer coisa.

e Na 66" semana, comeca a andar sem se segurar.

o E na 72" semana, geralmente ele integrou a marcha segura.

E a organizagio temporal e funcional das informacdes e das experiéncias do sistema
nervoso, e ndo tanto o desenvolvimento da forca muscular, que permite o desenvolvimento
psicomotor da crianga.

B porque a crianga age pessoalmente, porque mobiliza bracos e pernas, porque se
levanta e cai, porque percebe o contacto com O solo e com os objectos que a rodeiam. .., que
ela constroi um capital de informagdes e de conhecimentos. Estas informagdes e experiéncias
reconhecidas como mais pertinentes, sdo conservadas nas estruturas do sistema nervoso
central, no seio do qual sdo consolidadas por fenomenos de repeticdo interna.

O sistema nervoso desempenha um duplo papel. Interpreta as informacdes que provém
do meio, que forgosamente sdo cada vez mais pertinentes, e tradu-las em respostas, isto €, em
actividade tonico-postural, que a experiéncia torna cada vez mais operacional.

O pensamento é a consequéncia inevitavel do sistema nervoso. O cérebro esta
permanentemente a suscitar a informagao, sem que a orquestragdo da mente, a psicofisiologia
se desorganize. A filogénese traduz-se em esquemas de pensamento, esquemas mentais que se
traduzem em imagens olfactivas, visuais. ..

Por outro lado, essa actividade tonico-postural € indissociavel da expressio e da
regulagio das emogdes, logo do equilibrio tonico-afectivo, assim como é indissociavel da
historia genética, que condiciona as estruturas morfologicas e o temperamento. O que nos
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permite perceber por que razdo o desenvolvimento temporal ¢ diferente de sujeito para sujeito
e por que razio a forma da manter o equilibrio € uma caracteristica particular de cada pessoa.

O homem ¢é um ser em falha, mas & a consciéncia dessa falha que o empurra para a
acgdo, para o conhecimento, para a previsdo, para a cultura, que ¢ afinal a sua segunda
natureza. O homem ¢ projecto e a motricidade corporaliza-o. A motricidade ¢ um modo da
corporeidade, em que a percep¢do ndo se limita a abranger o instante da duragfo do aqui e
agora mas se alarga & dimensfo inteira da temporalidade.

A motricidade é provavelmente a fungio mais importante do sistema nervoso, uma vez
que é o conjunto dos mecanismos que permitem a0 Organismo Mover o Corpo € 0s membros
em relacio aos objectos que o rodeiam, que possibilitam manter a postura, isto ¢, a atitude do
COTPO NO €spago.

O movimento pulsional ¢ um movimento que se traduz em acto. Pode tratar-se de: um
acto do pensamento (de um acto interiorizado), de um acto motor (de uma ac¢@o); ou de um
acto sensitivo-sensorial.

Abordar o movimento e a emogio ¢ colocar a questdo da pulsdo. A pulsdo € um
conceito limite como representante psiquico das excitagbes psicossomaticas que atingem o
psiquismo, com uma dupla funcdio comunicativa: entre soma e psique; assim como entre a
crianca e a mde. E uma medida da exigéncia do trabalho imposto ao psiquismo a par da
exigéncia face ao corpo.

A motricidade é a funcio pela qual um individuo se move. As fungdes motoras estdo
inscritas nas estruturas do ser e sdo diferentes de sujeito para sujeito, no que respeita a sua
qualidade funcional, e o seu desenvolvimento € uma organizagao marcadamente pessoal. Tal
como o desenvolvimento das capacidades de equilibrio tonico-postural, o desenvolvimento das
capacidades motoras também parte do interior. A crianga explora com fins ludicos ou
simplesmente funcionais dados pré-determinados. O modo de se manter de pé ¢é proprio de
cada um, o modo de correr, de saltar ou de langar sdo formas muito pessoais, que podem ser
muito diferentes de individuo para individuo.

Mas contrariamente ao equilibrio do corpo, cuja conquista ¢, sobretudo, uma questdo
pessoal e desde muito cedo operacional, as capacidades motoras implicam modelos de
comportamento, para poderem emergir ¢ desenvolver-se, e continuam a desenvolver-se € a
organizar-se no tempo. Para s6 no final da adolescéncia se tornarem competéncias particulares.

O desenvolvimento das capacidades de se manter em pé e, depois, de agir face ao meio
envolvente, ¢ um processo temporal e ndo linear. A postura erecta ¢, essencialmente, uma
conquista complexa da crianga, face a dura realidade que € o chdo e as leis da gravidade. Com
as mobilizacBes no solo e, depois, a experiéncia das acgdes de correr, de saltar e outras, 0
mundo do sujeito alarga-se e o meio envolvente torna-se um prolongamento do Eu: a crianga e
0 espaco, a crianga e os objectos.
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O movimento, enquanto movimento psiquico, ndo assenta somente no plano da
imaturidade da linguagem da crianca, mas também no facto de a organizagio espacial nio ter
sido ainda por ela adquirida totalmente. Toda esta dinimica vai ser tomada no jogo relacional
do movimento.

E provéavel que as primeiras percep¢des sensoriais déem a crianga um sentimento inicial
de si, conquanto as primeiras emocdes sejam experimentadas em relagdo a um outro, embora
percebido de maneira muito rudimentar.

Um organismo, que seja capaz de representar o proto-si, tem a capacidade de conhecer,
dado que o cérebro, que tem a capacidade de formar imagens do organismo, pode formar
imagens de outras coisas e reagir a essas imagens. O proto-si participa no acto de conhecer.

A consciéncia alargada resulta da nossa capacidade de apreender e de reter uma
infinidade de experiéncias conhecidas pela consciéncia nuclear. O si proprio pode reactivar
esses registos, de modo a eles proprios poderem, enquanto objectos, gerar um sentido do st.
Portanto, a consciéncia alargada requer a formagdo de memorias de muitos "objectos", da
biografia do nosso organismo e da nossa vida, que, uma vez retidas, podem ser requisitadas a
cada momento, transformando-se num indutor da consciéncia nuclear. Esta faculdade permite-
nos ter um sentido de pertenga e de capacidade de acgdio individual, um "si autobiografico",
tudo isto sem que a linguagem seja essencial.

Nascimento do objecto

O objecto ¢ concreto, porque a sua existéncia fisica ¢ a sua qualidade priméria. Ser
homem ou ser mulher mas, mais ainda, ser aquele homem ou aquela mulher, com a sua carga
instintiva e pulsional prépria e com a dotagdo de seu proprio aparetho corporal.

As estruturas que apoiam o proto-si € os mapas de segunda ordem estdo envolvidos, nas
sobreposigdes funcionais ao nivel do tronco cerebral, no que diz respeito a emogio e a atengio.
A emocdo dirige a atengfio, fornecendo um sinal automatizado acerca da experiéncia passada
do sujeito com certos objectos, para que este preste ou desvie a atengdo dos objectos. A
emocdo e a atencdo, mesmo operando em circuitos um pouco diferentes mas proximos, estido
intimamente relacionadas com o equilibrio homeostatico e com a gestdo da vida no organismo,
permitindo a adaptacao.

Damasio fala numa "partitura comportamental" — estado de vigilia, em que o cérebro e
a mente estio em funcionamento, podendo processar imagens do interior do organismo e do
ambiente; as emocdes de fundo e a atengdo elementar podem ser dirigidas para estimulos do
meio interno e, apesar disso, a consciéncia pode estar ausente, ja que a atengao elementar
precede a consciéncia nuclear e é necessaria para desencadear os processos que a geram, a
atengiio dirigida, reveladora de consciéncia, requer um periodo de tempo prolongado e uma
concentragio sobre os objectos suficiente, podendo ser dirigida para um objecto externo ou
interno; os comportamentos especificos sdo acompanhados de estados emocionais especificos,
que fazem parte do seu desenrolar, como a postura. Manifesta-se uma continuidade da linha
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melodica das emocdes de fundo, que motivam o comportamento humano e determinam as
acgdes especificas, induzida por uma continuidade de pensamentos, até finalmente poder surgir
o relato verbal.

A consciéncia depende criticamente das estruturas neurais mais antigas e ndo das mais
recentes do neocdrtex, as quais permitem a linguagem e o pensamento elaborado. Numa
perspectiva evolutiva, o progresso antigo foi permitido pela memoria, que possibilitou um
registo autobiografico, um registo de outros factos e nos deu a capacidade de manter imagens
activas na memoéria do experimentar esses dados. Todas as demais caracteristicas da
consciéncia dependem destas caracteristicas da consciéncia nuclear.

Evolucio filogenética de cérebro humano e ritmos

O cérebro humano aparece, a luz da ciéncia do nosso tempo, como resultante duma
longa evolugdo filogenética. Subdivide-se em trés etapas: cérebro reptiliano, cérebro limbico e
cérebro neocortical (o qual atinge o vértice com o desenvolvimento do cérebro frontal).

E o cérebro mais arcaico, o cérebro reptiliano, que integra as funcdes vegetativas € as
funcdes vitais essenciais — reacgdes de alerta, de fuga e de excitagiio sexual — que responde
genética e automaticamente a sinais especificos, sendo essas funges controladas pelo
neocortex, embora de modo imperfeito. Nele encontramos a epifise, verdadeiro relogio
biologico, que se ocupa da regularidade dos varios ritmos biologicos:

e Ritmos permanentes — ritmo cardiaco e ritmo respiratério;

e Ritmos circassianos — Vigilia/sono, Temperatura, Secre¢des hormonais;

e Ritmos com circulos largos — Menstruagéo.

A nossa existéncia ¢ marcada por uma sintonia dos ritmos com os seus tempos fortes e
fracos, que se harmonizam entre si numa orquestragio complexa e surpreendente.

O hipotalamo, o tronco cerebral € o sistema limbico intervém na regulagdo do corpo e
em todos os processos neurais em que assentam os fendomenos mentais. Referimo-nos
percep¢dio, aprendizagem, memoéria, emocH#o, sentimento e, ainda, ao raciocinio e a
criatividade. A regulagiio do corpo, a sobrevivéncia e a mente estdo intimamente ligados.
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A temperatura do corpo humano, a actividade cerebral, a laténcia do sono, as fungdes
organicas, o inicio e a intensidade da doenca, dos sintomas e de outros acontecimentos
biolégicos variam ao longo do dia, segundo um esquema pré-determinado, que aclimata o
corpo ao meio ambiente fisico e social.

O relogio bioldgico humano flutua de forma previsivel ao longo de 24 horas. Este ritmo
circadiano est4 ligado ao ciclo luz-sombra do dia solar.

Somos também levados num bailado de ritmos que nos rege do exterior. E disso
exemplo a alternincia das estagdes, a qual, em certo grau, determina também os nossos ritmos
internos.



Para Freud, "prazer e desprazer ndo podem referir-se a um aumento ou a uma
diminuicio de uma quantidade (que descrevemos como tensfio devido a estimulos), embora
obviamente tenham muito a ver com esse factor. Parece que dependem ndo deste factor
quantitativo, mas de alguma outra coisa caracteristica que podemos apenas descrever como de
ordem qualitativa. Se fossemos capazes de dizer o que ¢ esta caracteristica qualitativa,
estarfamos muito mais avangados em psicologia. Talvez seja o ritmo, a sequéncia temporal das
mudangas, crescimentos e quedas na quantidade de estimulo. Ndo sabemos..."

O cérebro deve ser considerado, segundo Luria, como um conjunto funcional, capaz de
programacio e de planificagdo finalizada. A sua caracteristica é, essencialmente, a de ser um
sistema auto-regulador, na medida em que ndo s6 cria a sua prépria informacdo, como também
é capaz de controlar as suas operacdes e de as modificar, em funciio das alteragdes ou das
variagdes, que intervém no meio em que se desenvolvem.

Um aspecto fundamental de todas as funcSes bioldgicas € serem ciclicas. Este aspecto
dos processos biologicos € de natureza oscilatoria e ndo linear. Uma das propriedades
oscilatorias ¢ a sua estabilidade em relacio as flutuacSes das variaveis. O fluxo de energia € o
principal factor da organizagio dos sistemas vivos e esse fluxo de energia cria o ciclo no
sistema.

O sistema nervoso € essencialmente organizador, assegurandc a sinergia entre os
diferentes sistemas e subsistemas do organismo a que pertence. Uma sinergia interna do
conjunto dos processos bioldgicos, que constituem o meio interior do organismo ¢ assegurada
pelo sistema neuro-endocrino. Existe também uma sinergia das actividades comportamentais,
que permite estabelecer uma adequacfo, entre a organizagéo interna e o estado fisiologico do
organismo e os condicionamentos do meio envolvente. Esta sinergia comportamental ¢
realizada pelo conjunto sensorio-motor do organismo e regulada pelo sistema nervoso somato-
motor ou neuromotor. O sistema nervoso € um sistema de comando, no seio do qual o cortex
cerebral assume o papel de elemento director.

A organizacio neuronal é ternaria. A mensagem nervosa circula, através dos nervos
aferentes e eferentes, segundo fenémenos de reorganizacio e reajustamento permanentes, em
relacdo com a transformagio do contexto ou a evolugio do meio. Na organizac8o neuronal, as
conexdes sinapticas e os inter-neurdnios, sdo interfaces activas. A estrutura interna do cérebro
modifica-se, durante toda o tempo de vida, em fungio das experiéncias do organismo.

O organismo humano possui uma verdadeira autonomia. Esta autonomia em relacéo ao
meio envolvente explica a existéncia de uma propriedade comum aos seres vivos, a da auto-
organiza¢do. Desordem e caos sdo, de certa forma, fendmenos normais. Existem flutuacdes de
todas as variaveis fisiologicas, que correspondem a diferentes estados do organismo. As
flutuagdes dessas variaveis seguem ciclos de periodos constantes, chamados ritmos biologicos.

A vida é necessariamente um fenomeno ritmico, dotado de uma dimensdo temporal. O
ritmo do nascimento humano inscreve-se no patrimonio genético.



O recém-nascido parece dormir, chorar € beber a qualquer hora. Segue um ritmo
biologico que, nessa idade de vida, possui uma periodicidade de (aproximadamente) 90
minutos. Os episodios de sono € de vigilia alternam-se deste modo durante cerca de quinze
dias, depois os episddios de sono tendem a concentrar-se durante a noite e 08 de vigilia durante
o dia. So depois de completar um més (por vezes mais), O recém-nascido consegue dormir uma
noite completa, seguindo a maturacdo do seu sistema nervoso, que passou de um ritmo de
periodo curto para um itmo circadiano. A periodicidade do sono paradoxal, de cerca de 90
minutos, persiste durante toda a vida. Também pode ser detectado antes do nascimento. A
ritmicidade do periodo curto do sono paradoxal surge muito cedo, a0 passo que o Titmo vigilia-
sono, com a sua periodicidade tipica de vinte e quatro horas, sO surge na quarta ou sexta

semana depois do nascimento.

Na crianga prematura, espera-se um pouco mais, tudo se passa cOmo se a maturagao
nervosa do relégio que controla o ritmo vigilia-sono dependesse da duracio real do
desenvolvimento e ndo do dia do nascimento. A crianca prematura demonsira uma evidente
instabilidade do controle homeostatico das funcdes mais basicas para a propria existéncia,
razio pela qual modificagoes ambientais (ambientes aclsticos, visuais, tacteis etc.) podem
determinar uma desestabilizagdo das fungdes cardiaca, respiratoria € termorreguladora, entre

outras. O cérebro do prematuro parece estar em condicio de registar as informagoes

ambientais, mas ndo estd em condicio de modular o seu ingresso. Isto deve-se a falta de

maturacdo de alguns circuitos ligados as areas associativas incumbidas da selecgdo dos inputs
e, portanto, da inibigdo de alguns deles. Estes circuitos, segundo Siegel, formam-se entre a 26°

semana e a 40° semana de gestagao.

A flexibilidade ¢ uma das qualidades do nosso relogio biologico. As actividades
corporais, porque traduzem a natureza biologica do ser, s2o para a crianca pequena o inicio de
toda a experiéncia e de todo o conhecimento. E, na crianga mais velha, no adolescente € no
adulto, constituem o meio de toda a organizagdo das relagbes face ao mundo e, muito
particularmente, das relacbes sociais. Biologicamente, 0 motivo € a accdo estdo na origem de

todo o desenvolvimento pessoal, bem como de toda a organizagdo social.

A natureza humana transforma os ritmos da vida numa polaridade de periodos
sensiveis, que se multiplicam a0 longo da vida. S&o periodos de maior sensibilidade e
vulnerabilidade mas, também, de maior abertura a outros ritmos € a outras relagdes de maior
intimidade e autenticidade, que nos trazem mais vida e nos transformam. Estas relacdes
desassossegam-nos, tornando-nos mais espertos, mais ironicos ou mais capazes de brincar. E
esta comunhdo entre as pessoas que nos leva ao amor pela vida e a f& nos outros; comunhdo
que sentimos no diélogo do bebé com os pais, na relagéo amorosa ou na relacdo analitica. S80
relacdes que crescem nos gestos espontineos, & margem da necessidade de palavras.

O ritmo de vida é o ritmo a escala duma relagdo de triangulagdo. E a triangulagdo que
funda o self. Na depressdo, verifica-se uma falha nesta relagdo, que remete um bebé ou um
qualquer sujeito para um espago relacional claustro ou agorafobico.



As membrias que se formam sio dominadas pela intensidade das experiéncias
corporais, pela percep¢ao do bebé do mundo fisico exterior e pela apreensdo, ainda que
rudimentar, da sua ligagdo a mae € ao pai.

Aquilo que o bebé ouve e vé da mae, ao longo dos dois primeiros meses tem um efeito
imediato nas estruturas nervosas que asseguram a coordenacdo entre as expressoes faciais, 0s
sistemas vocais € 0s movimentos das maos do bebé. O bebé e a mie partilham um codigo de
estados emocionais. As sensagdes fisicas representam o ponto de partida, de modo que, para o
recém-nascido, tocar é parte do sentir e, portanto, "pensar”.

Também na mie, é ao nivel do biologico que se estabelece o primeiro encontro, que
parece por-se, de maneira totalmente peculiar, em sintonia com as necessidades fisicas da
crianca. Nesta fase inicial da relacdo, as respostas fisicas, que tém a prevaléncia, deverao ser
aceites, integradas e metabolizadas pela mente materna.

Como sublinha Bower, "ao imitar, 0 bebé mostra-nos saber que possui olhos, uma boca,
uma lingua, mios e que estas partes do seu corpo correspondem a partes do nosso corpo. A
imitacdo é uma afirmagao da identidade, uma prova que num certo nivel, embora primitivo, 0
bebé sabe que é um de nos". A imitacdio € a sincronia relacional aparecem como modos de
interaccdio fundamentais entre 0 bebé e o seu meio social.

As interacgdes entre os bebés de dois meses e as maes podem ser comparadas a uma
conversa, em que cada parceiro espera que O outro tenha acabado de agir para comegar ou
recomecar ele proprio a agir. O contendo das conversas muda de uma diade mae-filho para
outra. Assim, nalgumas predominam as vocaliza¢Ges, noutras, 08 movimentos cOrporais € 08
toques e, noutras ainda, serdo as combinacdes destas diferentes manifestagdes.

Por volta dos 6 ou 7 meses de idade, os bebés observam e escutam com atencgao as
conversas e, a seguir, procuram reproduzir os ritmos dessas COnversas numa visdo sua, muito
antes de poderem entender o seu sentido. A consciéncia da separa¢do entre O bebé a mée abre
um espaco entre a fantasia e a realidade, de descoberta, de conhecimento matuo, onde se vai

jogar a comunicagio mais profunda entre duas pessoas.

O corpo ¢ uma referéncia permanente. Qs primeiros intercdmbios sao essencialmente
intercAmbios corporais, em que o contacto, 0 olhar, o calor e os odores t€m um significado de
natureza afectiva, relacionado com a seguranga produzida pela presenca da mie.

Esta relacdo tranquilizadora permite & crianca exprimir activamente 0 seu desejo
profundo e exercitar as suas possibilidades de ac¢do, 0s seus proprios elementos corporais € 08
primeiros encontros com 0s objectos. Estas primeiras comunicacdes com a realidade, que tém
um significado afectivo, vao-se enriquecer progressivamente a0 longo do desenvolvimento.

O cérebro ndo prevé os estados do corpo com rigor algoritmico, aguarda que 0 COIpo
lhe comunique os acontecimentos; precisa de saber que estamos vivos, antes de procurar
manter-se a si proprio, desperto € consciente.
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A primeira linguagem, a linguagem do corpo, constitui um dado imediato e possui um
duplo significado: um significado afectivo, o das atitudes e do contacto; e um significado
semAantico, o da acgdo corporal. E esta linguagem do corpo, que constitui a base de todas as
comunicagdes humanas, que faz emergir progressivamente e desenvolver-se intercimbios cada
vez mais socializados, que se exprimem atraves de meios cada vez mais operacionais. Esta
linguagem que, como diz F. Ponge, " €, antes de mais nada, um ambiente, o ambiente em que O

homem nasce, age e morre". A auto-consciéncia nao é apenas um sistema de representagoes, €
também o lugar das representagdes, O €spago onde elas ocorrem.

A nossa identidade é a propria dualidade, apreendida como identidade: saber e sentir,
figura e fundo, verosimil e inverosimil, idéntico e diferente, mente e corpo.

"[Jm bebé vivo é um bebé aberto as interacgdes € as trocas em construgdo com os pais”,
diz Eduardo Sa.

A vinculacio perinatal esta relacionada com todas as ocorréncias do trabalho de parto —
desde a intensidade e extensdo da dor aos acidentes, no decurso do trabalho de parto, ou ao
contacto extenso, pele a pele, entre a mie e o bebe.

Na vinculacio pos-natal, os niveis de complexidade do sistema nervoso apelam para a
funcio essencial das interacgdes precoces na organizagdo neurobiologica do tecido nervoso €
no metabolismo mental. As fantasias maternas € paternas correspondem no filho a
representagdes de si proprio, de um si corporal e psiquico.

Os bebés ja nascem a pensar. Pensam por imagens. Existe um conhecido ndo pensado,
como refere Bollas. Os pensamentos do feto fazem-se de reaccbes a estimulos hormonais e
sensoriais do meio intra e extra-uterino, que se traduzem em alteracdes de ritmos biologicos.
Estes podem traduzir-se em. depressoes precocissimas graves, que podem interferir nas
competéncias do bebé. A angustia ¢ a depressdo materna podem dessincronizar a relagdo e a
filogénese.

A mie, antes de ser um objecto interno, ¢ um pré-requisito filogenético e, antes de se
organizar como representagio mental, ja existe como proto-representagao.

Pais e especialistas (pediatras, psicologos, pedopsiquiatras e neurocientistas) estdo de
acordo quanto ao facto de estas integragdes ocorrerem em saltos quanticos, nos periodos entre
0s 2 e 0s 3 meses, entre 0s 9 e 0os 12 meses ¢ entre 15 e os 18 meses. Entre estes periodos,
sucedem-se periodos de maior tranquilidade, em que as integrac®es parecem consolidar-se.

D. Stern pde a tonica na "presenga” adicional do bebé, que é muito mais do que a soma
das multiplas capacidades e comportamentos recentemente adquiridos pelo bebé. Esta
"presenca” ¢ adquirida quando o bebé passa a ser capaz de sorrir em resposta ou efectuar
algumas vocalizagdes, algures entre 08 7 e o0s 3 meses. De facto, nessa altura, os pais
consideram o bebé uma nova "persona”, interpretando-o diferentemente, 0 que vai provocar
uma mudanca organizacional do bebé. Esta mudanga organizacional de dentro do bebé ¢ a

interpretagdo que lhe ¢ dada pelos pais € duplamente facilitadora do desenvolvimento do ser.



Durante as primeiras semanas, alimentar o bebé, deitd-lo, tranquiliza-lo nos seus
periodos de choro sdo tarefas interactivas e a maioria dos intercAmbios sociais ocorrem em
toro e durante esta idade. Os sorrisos parentais e a2 modelagdo da voz dos pais sdo amplamente
utilizados para sugerir e regular os comportamentos do filho.

Aos 2 meses e meio, 0 bebé estd perfeitamente ajustado para demonstrar as suas
capacidades sociais e afectivas. Nao ha nada no mundo capaz de competir com esses estimulos
para atrair e manter a atengao do bebé. Os comportamentos sociais e afectivos usados para
regular a interacgdo face a face, o controle do olhar, o sorriso resposta ¢ a vocalizagido

amadurecem. O seu sistema nervoso esta projectado para a situacdo de inter-face. Ao mesmo
tempo, a regulacdo da alimentacdo e do sono torna-se uma rotina, um ritmo.

O nascimento do self

Desde os 5 meses e meio, a crianga explora a brincadeira com objectos, ©
relacionamento ganha uma nova vida. A crianca ja adquiriu uma coordenacdo adequada
mio/olho e mio/mio e tem uma avida curiosidade em relagio ao mundo inanimado. A
regulagio a respeito dos brinquedos € essencialmente a mesma regulagio observada na
interacgdo face a face.

Depois, por volta dos 9 meses, 0S bebés parecem interessar-se subitamente por
experiéncias subjectivas e desejam compartilha-las em trocas interpessoais. O bebé parece
votado & busca e a criagio duma unifio subjectiva com o outro, para além das tarefas de
autonomia e de individualizacdo.

No final do primeiro ano, o bebé comeca a manifestar de maneira muito clara os
comportamentos de vinculagdo e separagdo, frente & figura preferencial prestadora dos
cuidados primarios. Este processo ¢ acelerado pela crescente capacidade do bebé de poder
afastar-se da mde e voltar a ela (gatinhando e, depois, caminhando). Surgem também vérias
manifestacdes que envolvem o advento da inter-subjectividade: referenciamento social,
sintonia do afecto, atencdo conjunta, leitura das intengdes dos outros e tomada duma postura
intencional. O bebé comega a perceber os contetidos mentais e que os conteiidos da sua mente,
da mente da mae, do pai e dos outros podem ser 0S MeSMOS Ou diferentes.

Durante o segundo ano, surgem dois outros saltos fundamentais de desenvolvimento: a
linguagem e o aumento da mobilidade e da capacidade fisica. Estes levam a necessidade do
estabelecimento de limites, iniciando-se uma nova fase do processo de socializagéo.

Stern considera "sensos" diferentes do Eu, provenientes da auto-experiéncia e do
relacionamento social:
o Senso do eu nuclear, entre 0s 2 € os 6 meses de idade.
e Senso do eu subjectivo, entre os 7 e 0s 15 meses de idade.
e Senso do eu verbal, que se forma ap6s 0s 15 meses de idade.



Estes sensos ndo se substituem uns aos outros: cada um deles permanece funcionante e
activo ao longo de toda a vida. Para Stern, a interacgdo entre a mae € o bebé, mantida com o
comportamento do olhar mituo entre os 2 € 0S 6 meses, ¢ muito semelhante a interacgio
efectuada com os comportamentos locomotores entre 0s 12 e os 18 meses.

Durante o primeiro periodo, no qual o sistema visuo-motor do bebé esta ja virtualmente
maduro, os bebés assumem o controlo, ou as maes ddo ao bebé esse controlo, no que respeita
a0 inicio e ao termo do contacto visual nas actividades relacionais.

Tomando a questdo geral da autonomia e da independéncia, a maneira pela qual os
bebés regulam a sua propria estimulagdo e o contacto social através do contacto ocular, entre
os trés e 0s 6 meses, & muito semelhante a0 que se passa meses mais tarde, quando o bebé se
afasta e retorna para junto da mde. O "Nao" do bebé ¢ o mesmo quando: desvia o olhar aos 4
meses; por gestos e vocalizagdes aos 7 meses; se afasta aos 14 meses; e o verbaliza aos 2 anos.

O conceito de "affective attunement” de Stern da conta, nao s6 da transmissdo de
afectos entre a mie e o bebé, mas também da importéncia dos micro-comportamentos da diade,
no ancorar da interacgdo fantasmatica, a partir da qual se torna possivel um certo nimero de
inflexdes identificatorias entre a mie e o bebé. Esta accordage pode ser uni ou transmodal, em
funcdo dos sinais e das respostas em eco passarem ou nao pelo mesmo canal de comunicac@o.
Por outro lado, pode ser imediata ou diferida, segundo a precocidade da emissdo do sinal.
Também as respostas podem ser amplificadas ou atenuadas.

Stern assinala, nos seus trabalhos, que, por volta do nono més, vai operar-se uma
transformaciio fundamental: as acgBes, reacgdes, identificacdes bidimensionais dos meses
anteriores ddo agora lugar a verdadeiras partilhas de afectos. Diz este autor que "a crianga
sentiria entdo que ela tem uma mente e que imporia aos outros o seu estado mental".

Da mesma forma que, desde o nascimento, desenvolve diferentes formas de
aprendizagem, a crianca desenvolve também diferentes tipos de memorizagdo. Desenvolve a
inteligéncia linguisticas, logico-matematica, espacial, musical e outras. Desenvolve, ainda,
formas especificas de memorizago, cada uma das quais ligadas a inteligéncia.

O desenvolvimento da crianga o seio da triade faz parte integrante das necessidades da
crianga. O pensamento faz parte do sistema para-excitacio da crianga. No inicio, 0 bebé tem
necessidade do outro para pensar as suas proprias percepgdes. O pensamento ¢ uma espécie de
filtro, entre a percepgdo e os objectos, no encontro com 0s objectos.

No inicio da vida, ha toda uma actividade representativa que tem uma funcio de para-
excitacio, de procura, de continuidade, em rela¢do as actividades externas, e de seguranca
narcisica. Ha toda uma actividade representativa, que € estabelecida, num cenario da inter-
subjectividade. O bebé tem necessidade, inicialmente, do psiquismo do outro, para estabelecer
o seu proprio "aparelho de pensar o pensamento” (Bion). Gracas as percepgdes € a presenca do
outro, vai poder estabelecer uma série de pares de oposi¢io, muito importantes para a
capacidade de representagio mental da crianga.



A crianca tem necessidade de compensar a auséncia materna relativa e vai representar,
no seu corpo, algo da fungdo que se distanciou um pouco. G. Haag denominou-o de
"identificacio inter-corporal’. Nos momentos de vazio interactivo, o hemicorpo direito
representaria sobretudo a funcdo materna e o hemicorpo esquerdo mais a fung@o bebé. O bebé
compensaria o desligamento provisorio e fisico da mae, tranquilizando-se. E uma etapa de
identificagio corporal, em que o bebé identifica uma parte do seu corpo com a fungio materna,
em suspenso. Ha um tempo "auto" da actividade de representagao.

em com os objectos externos, € forcosamente descontinua, existindo

A relagdio, que se t
de separagio. A actividade do pensamento tem

um confronto permanente com uma experiéncia
uma funcdo muito reparadora em relagdo as separagdes.

utro lado, a actividade do pensamento consolida as bases narcisicas do individuo,
se pensar, sentir-se compreender,
propria continuidade de

Por o
favorecendo a continuidade do sentimento de existir. Sentir-

contribui para o prazer narcisico do sujeito, para o sentimento da sua

existir.



um melo gasoso,

3° CAPITULO

Esquema corporal e imagem do corpo

"(s pds-natais podem querer manter a suq distdncia dos pré-natais e vice-versa. Devemos
assumir que a multiddo pré-natal pode gjustar-se @ uma mudanca dum meio liquido para
coni os elementos olfactivos a facilitarem a mudanga por carregarent MILCO

consigo, de tal modo que continuam a funcionar, mesmo depois do nascimento. "
Bion — Uma Memoria do Futuro

1. Esquema corporal

A incessante descoberta que dentro de nds se faz gera um saber que se expande e se contrai ..

A nogio de esquema corporal ainda hoje é ambigua. Inicialmente, pensava-se€ o
esquema corporal como uma sintese da nossa experiéncia do corpo, capaz de oferecer um dizer
e uma significagio a interoceptividade e a proprioceptividade do momento. Tratava-se, no
fundo, duma traducio em linguagem visual das impressdes cenestésicas, cinestésicas e
articulares do momento. O esquema corporal construia-se pouco a pouco, no decorrer da
infincia, & medida que os conteudos tacteis, cinestésicos e articulares se associavam entre si ou

se os conteudos visuals 08 evocassent.

"OQ cérebro humano tem liberdade para cartografar qualquer objecto cujas
caracteristicas o permitam ser pelo organisino. No entanto, as partes do cérebro que estdo
em relaciio com o estado corporal permanecem cativas da conformidade e uniformidade do

organismo e 50 através de mapas pré-determinados podem ser cartografadas.”
Damdsio

As unidades — inter-sensorial, espacial e temporal — do corpo néo sao apenas contetdos

associados 4 experiéncia corporal: precedem-na, o que torna possivel a sua associagio. O

esquema corporal ¢ dindmico, perspectiva-se como postura (em face duma tarefa actual ou

possivel) e desenha uma espacialidade da situacio.

O esquema corporal é especifico do individuo enquanto representante da espécie,
independentemente do lugar ou da época em que viva. O esquema corporal sera o interprete
activo da imagem do corpo, permitindo-lhe a objectivaciio duma inter-subjectividade, duma
relacdo libidinal falada com os outros, que, sem O suporte que ela representa, se manteria

sempre fantasmatica e ndo comunicavel.

Um esquema corporal enfermo e uma imagem corporal si podem coabitar no mesmo
sujeito. Assim, uma crian¢a que, aos trés anos, tenha contraido poliomielite, ficando com um

esquema corporal seriamente lesado, pode manter uma imagem corporal intacta.



Note-se entretanto que, para a maior parte dos autores, imagem corporal e esquema
corporal tém exactamente 0 mesmo significado. O termo foi usado pela primeira vez por
Schilder (1923), para designar uma forma de fazer referéncia 2o corpo, subjacente & percepgao

e a0 movimento.

Em "4 imagem do Corpo. As energias construtivas da Psique", Schilder define imagem
corporal como a imagem tridimensional que temos de nos proprios, identificando-a ao esquema

corporal.

Para Vitor Fonseca, o "Esquema Corporal é uma adaptagdo e uma harmonia preé-
estabelecida, que liga o homem ao seu meio, atraves da criacdio infinita de projectos de

comportamentos".

A nogio de Esquema Corporal traduz um processo psicofisiologico, que tem origem
nos dados sensoriais enviados e fornecidos pelas estruturas motoras ¢ resultantes do
movimento realizado pelo sujeito. Esta nogdo ndo depende unicamente da actividade motora:
também se encontra relacionada com 08 aspectos emocionais € com as necessidades biologicas.

O Esquema Corporal ¢ obtido através de uma sensibilidade difusa, constantemente
accionada por cada movimento, por cada musculo, por cada articulagio, que permite
normalmente a tomada de consciéncia da postura geral e do valor de cada um dos seus
segmentos em particular, em relagio a acgao desenvolvida e ao espago no qual ela decorre.

Refere Wallon que ¢ a consciencializagdo do esquema corporal que permite uma boa e
conveniente movimentagdo no Espago. A percepgio do Esquema Corporal ¢ essencialmente
psiquica, ultrapassando bastante os limites somaticos.

A consciéncia, que inicialmente se regeria so e exclusivamente pelas qualidades de
prazer e desprazer, passa a interessar-se pelas qualidades sensoriais ligadas ao mundo externo.
Esta funcdo nova, que é uma fungdo de pesquisa, é uma funcio da atencdo. Vai ela propria
procurar as impressdes sensoriais, em vez de esperar que estas surjam. Cria-se assim um novo

sistema ao qual em parte chamamos memoria.

Diz ainda Wallon que a descarga motora sobre o dominio do principio do prazer
serviria para aliviar o aparelho mental da adigio excessiva de estimulos, os quais,
transformados em accdo, enviariam para o interior do corpo estimulos que conduziriam a
movimentos expressivos, mimica facial e manifestacio de afecto.

As criangas que possuem um esquema corporal deficiente revelam normalmente
problemas de adaptagio escolar, como dislexias, disgrafias, disortografias, descoordenagdes e

outras incapacidades nas suas actividades motoras.

Segundo Alberto Sousa, em " Introdugéo a Psicomotricidade" (1977), a educagédo do
esquema corporal realiza-se por uma estruturagao do tempo ¢ do espaco, ndo so do individuo



em relacdio a si proprio (interiorizando-se na percepgao do seu proprio corpo) como em relagdo

aos objectos e pessoas que o rodeiam.

A relagio entre o espago e 0 tempo concretiza uma forma de expressdo corporal que
tera amplo campo de ac¢io em movimentos ritmicos (na danga, por exemplo).

A) Segundo Alberto B. Sousa, a crianga comega, desde o nascimento, a fazer diversas
experiéncias de exploragio psico-motora, observando, sentindo e registando no seu
subconsciente todas essas experiéncias, através dos sentidos (visual, tactil, auditivo, olfactivo,
gustativo, cinestésico, etc.). A medida que cresce e se desenvolve, o niimero destas imagens vai
aumentando e enriquecendo quantitativa e qualitativamente, a0 mesmo tempo que a crianca as
vai catalogando e arrumando a nivel mental. Quanto maior e mais abundante em diversidade e
qualificagio for o namero de experiéncias vividas, tanto maior serd o seu nimero € mais ricas
serdo as imagens colhidas. E o conjunto destas imagens que da ao individuo o sentido
perceptivo do seu esquema corporal, ou seja, a percepgdo das atitudes e possibilidades motoras
do seu corpo. Uma boa percepcdo do esquema corporal supde consequentemente um bom
numero de experiéncias vividas, que ao serem combinadas se abrem a um movimento criativo.

B) Segundo Vayer, a elaboragdo do esquema corporal inclui quatro etapas:
Da nascenca até aos 2 anos — Periodo maternal: a crianga passa dos primeiros reflexos a
marcha e as primeiras coordenagdes motoras através de um dialogo ténico mée-filho.
Dos 2 aos 5 anos — Periodo global da aprendizagem e do uso de si: a ac¢ao de preensdo
torna-se cada vez mais precisa e associa-se aos gestos e a locomogao de uma forma
cada vez mais coordenada. A motricidade e o sentido cinestésico permitem & crian¢a o
conhecimento e a utilizacio cada vez mais diferenciada e cada vez mais precisa de todo
o seu corpo. A relagio com o adultc € sempre um factor essencial dessa evolucdo ¢
permite & crianga destacar-se € reconhecer-s¢ como individuo.
Dos 5 aos 7 anos — Periodo de transic@o: a crianca passa do estado global e sincrético
ao estado de diferenciacio e analise. A associagio das sensa¢Oes motoras € cinestésicas
a outros dados sensoriais, particularmente aos visuais, permitem passar

progressivamente da acgo corporal a representacao.

Déa-se entdo:
O desenvolvimento das possibilidades de controlo postural e

respiratorio;

A afirmacéio definitiva da lateralidade;

O conhecimento da direita e da esquerda;

A independéncia dos bragos em relag¢do ao tronco.

A presenca do adulto torna-se um factor capital no estabelecimento dos diversos modos
de relagio consigo proprio e com o mundo em circundante.
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Dos 7 aos 11/12 anos — Periodo de elaboragiio definitiva do esquema corporal: gracas a
tomada de consciéncia dos diferentes elementos corporais e ao controle da sua
mobiliza¢do perante a ac¢io, desenvolvem-se e instalam-se:

As possibilidades de "relax" global e segmentar;

A independéncia dos bragos e das pernas em relagdo ao corpo;

A independéncia da direita em relac@o a esquerda;

A independéncia funcional dos diferentes segmentos;

A transposigio do conhecimento de si ao conhecimento do outro.

Com o desenvolvimento das diversas capacidades de aprendizagem como da relagdo
com o mundo exterior, a crianca detém os meios de conquistar a sua autonomia. A relagio com
o adulto apenas se realizara de quando em quando, cada vez mais espacadamente, até a altura

da cooperagio e da partilha de responsabilidades.

C) Segundo Le Boulch, a evolugdo do esquema corporal estabelece-se da seguinte

forma:
e Dos 0 aos 2 anos, a crianca delimita o seu corpo do mundo dos objectos. Esta

delimitacdo faz-se segmento por segmento, segundo as leis céfalo-caudais e proximo-
distais. A crianca conquista primeiro os segmentos mais anteriores ao nivel dos
membros, partindo da raiz para chegar até as extremidades. As reacgdes circulares
descritas por Piaget e Wallon sio fundamentais nesta época para a conquista do
esquema corporal. Esta "unifio ordenada das partes na unidade dindmica e harmoniosa
do corpo no é primitiva e é indissociavel".

e Dos 2 aos 4 anos, assiste-se ao prevalecimento dos elementos motores e
cinestésicos sobre os elementos visuais e topograficos. Esta prevaléncia relaciona-se
com o dominio lateral. A lateralidade € a tradugio duma predominéncia motora,
referida aos segmentos direitos e esquerdos, em relagio com uma acelera¢io de
maturagio dos centros sensitivo-motores de um dos hemisférios cerebrais.

e  Dos 5 aos 7 anos, assiste-se & integragdo progressiva dum corpo, agindo sobre
uma representacio e uma tomada de consciéncia do "proprio corpo”, com
transposigio possivel do si para o outro e do outro para si. A associagdo das sensacdes
cinestésicas aos dados de outros campos sensoriais, como o campo tactil e sobretudo

o campo visual, ¢ fundamental.

D) Segundo Lapierre, a evolugdo do esquema corporal faz-se de acordo com a
percepeio dos limites corporais do "Eu" e do "ndo Eu", pela diferenciagéo do Eu corporal:

* Aos 6 meses - Unicidade do Eu corporal - as percepgdes das diferentes partes do
corpo integram-se num esquema de conjunto. Faz-se em referéncia a imagem do outro, atraves

da fusdo de dados visuais e dos dados proprioceptivos iniciais.
* Aos 2 anos - Identidade do Eu corporal - a crianca identifica-se a pouco e pouco com

o seu Eu corporal e fala de si na terceira pessoa: - "Nini qué...".
* Aos 3 anos — Identifica-se melhor, utilizando a primeira pessoa quando se refere a si

propria.
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* Aos 6 anos — Comeca a identificar-se € a afirmar-se como um individuo distinto.

Continua a organizago e orientagdo do esquema corporal em relagio ao espago exterior.
* Aos 12 anos, atinge uma relativa boa consciéncia do esquema corporal.

Psicanalitica

A crianca projecta a sua imagem corporal pela mimica, pelos gestos, pela palavra, pelo
desenho, pela modelagem, pela invengdio musical.

’

E a imagem corporal, cruzada com o esquema corporal, que permite entrar em
comunicacio com os outros. Suporte do narcisismo, € nela que o tempo se cruza no espaco,
que o passado inconsciente ressoa na relago presente.

A imagem do corpo sdo depende da crianga poder narcisar-se na relacio com os seus
pais ou seus substitutos. Se a crianca nfo se sentir amada, se se sentir rejeitada, encontrar-se-a
desnarcisada e, nesse caso, a imagem corporal estara enferma.

Um sujeito pode ndio ter estruturado a sua imagem corporal, no decurso do
desenvolvimento do esquema corporal. Isto pode acontecer em doencas neonatais, na
sequéncia de acidentes neonatais ou de infecges precoces, em que sdo destruidas zonas de
percepgdo subtil (surdez, anosmia, cegueira...)

A elaboragio da imagem do corpo, expressa na linguagem, passa pela interpretagao das
referéncias sensoriais relacionais e pela cumplicidade afectiva com alguém que ame a crianga,
capaz de introduzir uma relagio triangular que the permita aceder a relagio simboOlica. A
imagem do corpo ¢ a sintese viva das nossas experiéncias emocionais. Pode ser considerada a
encarnacio simbolica inconsciente do corpo desejante. Representa o "Eu" antes de o sujeito ser

capaz de o significar.

Segundo F. Dolto, existe um sujeito inconsciente desejante, desde a concepgdo, em
relacdo com o corpo. A imagem do corpo €, em cada instante, memoria inconsciente de toda a
vivéncia relacional, simultaneamente, narcisica e inter-relacional e sempre actual, viva e
dindmica.

O esquema corporal estrutura-se pela aprendizagem e pela experi€ncia. Existe como
fo)
abstraccio da vivéncia do corpo, em funcgo das trés dimensdes da realidade externa.

A imagem do corpo estrutura-se, através da comunicag@o com 0s outros, retragando-se
no dia a dia. A imagem do corpo ¢é sempre inconsciente, constituida pela articulagdo dindmica
da imagem de base, da imagem funcional e da imagem das zonas erogenas em que se exprime
a tensdo pulsional.
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O interesse de descodificar a imagem do corpo, através do desenho, do grafismo ou do
jogo, € o de poder entrar em contacto com esta comunica¢io-linguagem da crian¢a com 0
adulto, que Ihe permite exprimir-se verdadeiramente, mesmo sem palavras.

A imagem do corpo é sempre uma imagem potencial de comunica¢do fantasmatica. E o
que acontece, durante algum tempo, com o bebé sozinho no berco e que, ao repetir os fonemas
(lalagio) que ouviu da mée, ndo se sente s6, mas com ela. Desde o nascimento, as palavras e 0s
fonemas acompanham as imagens do corpo vivenciais em contacto com O Corpo da mie. As
palavras empregues pela crianga so as palavras que correspondem a uma experiéncia sensorial
ou a uma experiéncia que esta em vias de acontecer.

A imagem corporal é entfio o lugar onde se inscrevem as experiéncias relacionais da
necessidade e do desejo, experiéncias valorizantes ou desvalorizantes (narcisantes ou
desnarcisantes) da crianga. As sensa¢des manifestam-se como uma simbolizagéo das variagdes
da percepcio do esquema corporal, particularmente as que induzem os encontros relacionais,

entre os quais o contacto com a mie e a fala desta sdo predominantes.

A imagem do corpo ¢ portanto relacional, é um "isso" ndo mais fetal, mas formado num
2 E

corpo ja situado no espago, um "isso" do qual uma parte constitui um "pré-Eu". A crianga €

capaz de sobreviver temporariamente separada do corpo do outro.

Quando o lugar, que é fonte das pulsdes, for o esquema corporal, o lugar da sua
representagio é a imagem corporal. No entanto, porque depois vai ser recalcada (castragdo
edipiana), em particular pela descoberta da imagem escopica do corpo, a elaboracdo desta
imagem so pode ser estudada na crianga, no decurso da evolugio do esquema corporal, na

relacdo com o terapeuta.

Suporte do narcisismo, a imagem do corpo ¢ fundamentalmente inconsciente. Para F.
Dolto, ela vai constituir-se progressivamente na crianca, fase a fase, traduzindo-se cada fase

numa castracio.

A patologia da imagem corporal verifica-se, quando h4 um insucesso do processo de
simbolizacfio, através da insuficiéncia da significagdo dirigida a crianga ou através duma falha

do interdito.

Gisela Pankov utiliza a imagem do corpo como um modelo dialéctico entre as partes
(fragmentos) e o todo, desenvolvendo uma interessante abordagem terapéutica do tratamento
de psicoticos, que consiste em restituir a unidade perdida as camadas psiquicas dispersas. Essas
partes sdo, segundo a autora, fragmentos dispersos, destrogos, que inferessam ao cOIpo.
Traduzir esta relacdo numa linguagem compreensivel torna-se extremamente dificil, uma vez
que o paciente toma muitas vezes o fragmento ndo como parte, mas como a totalidade. Ao
conseguir estabelecer uma relagio mitua entre as partes e o todo, o corpo torna-se habitavel e a
experiéncia espacial encontra a experiéncia temporal.

O narcisismo primordial constitui uma espécie de intuicio vivenciada do estar-no-
mundo para o sujeito humano, que, na vida intra-uterina, esta desprovido de todo o meio



expressivo. Dai a importancia do nome da crianca, no momento do nascimento, ligado ao
corpo agora visivel para o outro, que vai certificar a existéncia do bebé.

Segundo F. Dolto, existe:
1° Imagem de Base propria de cada estado:

A imagem de base respiratoria-olfactiva-auditiva, ap6s o nascimento, (cavum € torax)
¢ a primeira imagem aérea de base.

Segue-se a imagem de base-oral, que compreende ndo s6 a primeira mas, também, a
buco-faringo-laringea, que, ao cavum e ao torax, associa a imagem do ventre, do pleno e do
vazio, da fome que foi ou ndo foi saciada, talvez associada a sensagdes fetais.

A terceira imagem de base é a imagem de base-anal, que junta as duas primeiras o
funcionamento de retengdo ou de expulsio da parte inferior do tubo digestivo, juntando o
envolvimento da massa que constitui a bacia com a representacio tactil das fezes e do perineo.

Para esta autora, existe uma arquitectura relacional, ligada aos locais erogenos de
prazer, em particular aos orificios do corpo, que se liga & mae alimentadora e prestadora de
cuidados.

Em nenhum nivel do narcisismo primordial e da imagem de base, € possivel ndo
considerar o conflito entre pulsdes de vida e de morte. Estas tltimas podem ser prevalentes,
quando o bebé ¢é tratado como um "pacote”.

2° Imagem Funcional

E a imagem esténica dum sujeito, que visa 0 cumprimento do desejo, ao contrario da
imagem de base, que tem uma dimensdo estética. Gragas a ela, as pulsdes de vida podem ser
subjectivadas no desejo, procurando manifestar-se para obter prazer e objectivar-se na relagdo
com 0 mundo € com o outro.

Assim, a imagem funcional anal do corpo duma crianga ¢, primeiro, uma imagem de
emissio expulsiva, com base na relagdo com a necessidade de defecacgdo, que ele sofreu e
ressente passivamente, e que toma ou ndo um valor simbélico na relagdo com a maée.

Ao modificar a forma de abertura e a emissdo de sons, a expulsdo da coluna de ar
pulmonar, pelo prazer, permite a sublimagdo da analidade, através do dizer simbolico da
palavra e da modulagio da voz cantada.

Compreende-se que, pelo proprio facto de pdr em jogo as zonas erogenas, a elaboragio
da imagem funcional realize um enriquecimento das possibilidades relacionais com o outro.

A mio, por exemplo, é primeiramente uma zona erbgena preensiva oral, depois
rejeitante anal, até se integrar numa imagem funcional, que permite & crianga a liberdade
musculo-esquelética de atingir os seus fins, servindo-lhe para a satisfacdo das necessidades e
para a expressdo dos seus desejos no jogo.

Pelo contrario, quando a imagem funcional ¢ recusada, total ou parcialmente, quando
h4, por exemplo, uma intervengdo fisicamente repressiva ou verbalmente castradora, que se
opde ao agir — "ndo mexas" — pode acontecer que, COmMO saida, a crianga entre num
funcionamento de retracgio, evitando o contacto da zona erégena com O objecto interdito,
objecto perigoso, € evitando que o seu desejo entre em conflito com o do objecto tutelar.
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3% Imagem erogena

Esta associada & imagem funcional do corpo, em que se focaliza o prazer ou desprazer
erdtico na relacio com o outro. A sua representagdo € referida a circulos, ovais, cOncavos,
convexos, tracos imaginados, dotados de intencBes emissoras activas ou receptivas passivas,
com uma finalidade agradavel ou desagradavel.

O importante é perceber como ¢ que estas trés componentes da imagem do corpo se
transformam e se reorganizam, tendo em conta as experiéncias com as quais O sujeito se
confronta e as limitagdes que vai encontrar.

Para isso € necessario que:
1. A imagem funcional permita uma utilizagio adaptada do esquema corporal;

2. A imagem erégena abra ao sujeito a via dum prazer relacional partilhado,
naquilo que tem um valor simbolico e que pode ser expresso ndo somente pela mimica
¢ pelo agir mas, também, pelas palavras relacionais ditas, memorizadas em situagdo

pela crianga que as vira a utilizar adequadamente.

4° Imagem dindmica

Corresponde ao desejo de ser e de se preservar num futuro. A imagem dindmica ndo
consiste s6 na representagdo de si proprio: ¢ também tensdo de intengdo. Corresponde, pois, a
um desejo marcado pela falta. A imagem dindmica corresponde em cada um de nos ao "estar a
ser" ("on being"), que contém uma ideia de futuro. Correlaciona-se, pois, com um trajecto de
desejo, dotado de sentido, do sujeito que se move em direc¢do a um fim.

A imagem dinimica surge muito precocemente na crianga, por volta dos 9/10 meses.

Agindo na imagem dinfmica, o desejo procura cumprir-se, gracas a imagem funcional e
4 imagem erogena, em que se focaliza, para atingir um prazer relacional com o objecto.

No entanto, na sua busca, o desejo pode encontrar obstaculos a realizagdo: porque o
sujeito nio tem um desejo suficiente, porque o objecto ¢ ausente ou porque Ihe esta interdito.

E o jogo da presenga-auséncia do objecto de satisfagdo do desejo, enquanto este nao se
encontra esgotado, que institui tal ou tal zona como erbgena. De facto, o desejo ultrapassa
sempre a necessidade. Os locais de percepgdo subtil, do cavum oral-faringeo, do ouvido, dos
olhos e, mais tarde, do 4nus, da vagina e do pénis, tornam-se zonas erogenas, pelo facto de: por
um lado, haver um contacto com um objecto parcial de apaziguamento, na relagdo com a mae
e, mais tarde, com um parceiro sexual; por outro, com a falha, mediatizada pela linguagem,

quando o objecto parcial falta.

Daqui, a importancia fundamental da mde, objecto total, que se exprime numa
linguagem gestual, mimica, auditiva e verbal, em inter-comunica¢do com o bebé, enquanto este

elabora as suas imagens de base, funcional e erogena.

E a mie que, através da palavra — quando fala com o seu bebé daquilo que ele quer e
que ela nfo lhe da — mediatiza a falta dum objecto e a ndo-satisfagdo dum pedido de prazer
parcial. Valoriza-o pelo facto de falar dele, reconhecendo como valioso o desejo da crianga,
situagdo com a qual se torna compativel conquanto negue a satisfagéo.
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A zona erdgena s pode ser introduzida na linguagem da palavra, ap6s ter sido privada
totalmente do objecto especifico, pelo qual foi iniciada na comunicagdo erdtica. E isso so ¢
possivel quando o objecto total, a mie, vocaliza os fonemas das palavras que especificam essa
zona erdgena: "o seio da mie, a partir de agora, esta-te proibido...ndo podes mamar nunca
mais”. Palavras como estas permitem que a boca e a lingua representem o valor do desejo. O
objecto erdtico parcial € evocado pelo objecto total (mée), que priva a crianga do seio que ela
deseja, apaziguando-a por outros meios que lhe saciam a fome e a sede, quando ela ndo tem ja

necessidade do seio.

Dada a sua fungiio simbélica, ¢ a palavra que opera, provocando uma mutago no nivel
do desejo, permitindo a passagem da satisfagdo erdtica parcial para a relag8o de amor, que g
comunicagio do pré-sujeito (bebé lactante) ao sujeito que é a mae, objecto total para o bebé,
que lhe serve de referéncia no mundo e em relagdo a ele proprio.

Isto é, num processo normal de elaboracdo subjectiva das imagens do corpo, ha
palavras trocadas que permitem a simbolizagio dos objectos de gozo passado, como um
sistema comunicante imaginario com a mie da gestacdo e a mie alimentadora, associado aos
fantasmas remanescentes da relagdo primaria. Daqui resulta que os fonemas transicionais pré-
linguisticos verbais sio, simultaneamente, linguagem materializada e linguagem confusa da
relacio mae-bebé ou pai-bebé. Palavras, que constituem um objecto transicional e das quais a
crianca ndo possui ainda vocabulario, constituindo talvez um 1éxico ainda nfo decifravel,
promovido a representar a inteireza do sujeito que se intui, na relagdo potencialmente erogena
objecto-corpo, relagio funcional ainda fusional com a mae.

As criancas que tém bastante acesso a palavras de afecto e & liberdade motora ludica
talvez nio tenham necessidade de objectos transicionais. Qualquer que seja o desejo de se
sentirem amparadas, tém suficiente inventividade motora associada 4 mae e bastantes palavras
com esta, desde que ela esteja suficientemente presente, para renovarem a sua provis@o de
palavras vocalizadas, como objectos transicionais, palavras que precedendo a articulagdo das
situacBes e do agir, se tornam verdadeiras palavras-pensamentos, que guardam na memaria e
lhes irfio possibilitar a capacidade de sonho e de estar so.

O objecto transicional articula as imagens tacteis das zonas de base funcional e de base
erogena oral e olfactiva e as imagens embaladoras funcionais da época em que, antes da

marcha, o bebé anda ao colo do adulto.

Os objectos transicionais tornam-se fundamentais, quando um perigo ameaga separar a
crianca do lugar de seguranca materna.

Sentindo-se o objecto eleito, nos bragos da mae reencontrados depois duma provagdo, a
crianga vacina-se contra a angustia, de tal modo que, na préxima provacdo, ficara melhor
armada do que a crian¢a que nenhum incidente alguma vez tenha perturbado.

A psicandlise permitiu descobrir que estas mudangas sdo subtis sustentaculos do
narcisismo, indispensavel ao retomar da saude afectiva, que funda o prognostico psico-social
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da crianca. Desde o nascimento, O narcisismo encontra-se cruzado com a relagdo subtil do
linguajar, criador de sentido humano, originado na méae e por ela mantido. Por isso, no inicio
da vida, a relagdo com a mae nao pode ser interrompida por demasiado tempo, sem que i8so

implique um enorme risco.

O facto de o narcisismo assegurar a continuidade do ser nio significa que este nao seja
transformado em fungio das provagdes (castragBes) com as quais se choca o desejo da crianga.
Estas vdo permitir a simbolizacao, contribuindo ao mesmo tempo para modelar a imagem do
corpo ao longo da historia das suas reelaboragdes sucessivas.

A imagem do corpo estrutura-se, gragas as emocdes dolorosas articuladas com o desejo
erdtico, desejo que seré interdito apds 0 gozo e O prazer terem sido conhecidos e saboreados
repetidamente. O caminho & entdo definitivamente cortado, castrado, € O quociente desta
operag@o de rotura estara na possibilidade de a crianca recolher os chamados "frutos da

castrac@o".

O desmame, o fruto da castracdo oral, interdicdo da captagdo mée-alimento, traduz-se
na possibilidade de a crianga aceder a uma linguagem, que ndo seja so compreensivel para a
mie, o que vai permitir-lhe ndo estar exclusivamente dependente dela.

Gragas & linguagem verbal, fruto do desmame — se a frustragio foi suportada — o
desenvolvimento do esquema corporal permite adquirir a linguagem mimica e gestual e a
destreza fisica, acrobatica e manual.

Pela castragio simbolizadora, a mae, que desmamou o seu bebé e constatou pelos seus
gritos, o mau estar dele, aceitando esta prova, vai tornar-se engenhosa para o consolar, tanto
mais que também ela sofre com esta mudanca de relagio no seu Proprio corpo € com o bebé.
Ela inicia entdo a crianga a sentir-se também proxima dela e ainda mais agradavelmente que

antes da privacio. Inicia-o a procurar, através da comunicacdo linguistica, uma relagdo com 0s
e interlocutores substitutos aliados a mée, que

outros: 0 pai, as irmé@s ¢ os irméos consoladores
desmame (castragio oral) € simbolizador.

revelam ao bebé um mundo social. E assim que 0

O nascimento, o desmame e a separagao da instancia tutelar parental (feminina e

masculina) deve respeitar a integridade original e fragil que € 0 continuo narcisico da imagem

do corpo do sujeito.

Uma crianga que ndo teve o bastante nas trocas com O €OIpo da mide, ndo ¢ capaz de
precoces da sua vida. Ha um momento

e estdo em curso ja trouxeram um certo
a capaz de negociar OS seus prazeres

suportar o desmame sem regressar a0s estadios mais
justo para cada castragao: aquele em que as pulsdes qu
desenvolvimento do esquema corporal, tornando a criang
de outro modo que ndo seja a satisfagdo total do corpo a corpo. E a linguagem que, em sentido
lato e no sentido mais preciso das palavras, constitui a mediacio destas evolugdes que sao as

castracdes ultrapassadas.

Existern duas fontes de vitalidade simbolica que promovem a castracio no nascimento:

uma ¢ o impacto orgnico do nascimento da crianca no equilibrio da satide psicossomatica da
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Isto passa pela afirmacio da interdigdo do incesto e pelo interdito das relagdes sexuais
adulto/crianca, desde que seja feita de um modo coerente € claro, que permita a crianca receber
a castracio edipiana. O fruto desta castragao é a adaptacio face a sociedade. As pulsdes orais,
anais, uretrais, que foram ji castradas desde o desmame, vAo-se metaforizar com a
manipulacio daqueles objectos subtis que s3o as palavras, a sintaxe e as regras dos jogos, 0 que

ndo quer dizer que a crianca nao tente ultrapassar os limites.

Os signos representativos de fenémenos, como 0s da leitura e da escrita, representam
sublimacdes, que sdo fruto de castragoes anteriores e que permitem a orientagdo do rapaz ou da
rapariga, numa via genital, que possibilita o prazer do conhecimento. No final do Edipo, a
crianca ja ndo vive para agradar ao pai ou 4 mie, mas para agradar a si mesma e aos seus

amigos e companheiros.

Quando ultrapassa a renuncia ao objecto de desejo e as modalidades de satisfagdo, a
tensdo recalcante atinge o valor do proprio desejo, podendo provocar uma mutilagio definitiva
de ordem psiquica das fontes da pulsdo. Estamos, nesse caso, perante uma efracgio traumatica

e ndo perante uma castragao.

A verbalizagiio do interdito deve acontecer, quando a crianca sabe que o adulto esta
também marcado pelo mesmo interdito. E, pois, através do interdito que a crianga € iniciada no
potencial do seu desejo, que se torna um valor seu, a0 mesmo tempo que se inicia na lei, que
lhe permite identificar-se com outros, também eles marcados pela Lei. As pulsdes recalcadas
sofrem pois uma remodelagdo dindmica e 0 desejo vai visar agora cumprir-se por novos meios
sublimados. A lei ndo é pois uma lei apenas repressiva mas, também, uma lei fundamental de
progressdo que, de castragio em castragdo, conduz a uma experiéncia de humanizacdo no

sentido da criatividade e da ética.

No plano somético e sensorial, 0 bebé deve passar rapidamente da continuidade intra-
uterina para a descontinuidade dos ritmos e dos sinais que se sucedem com o nascimento:
ritmos bioldgicos, ritmos alimentares, alternancia dia/noite, ritmos da linguagem...

Existe toda uma dialéctica entre a construgio do self € a construgdo do objecto, através
do acesso ao ndo-self e a sua apreensdo, possibilitada pela elaboracdo narcisica. D. Winnicott,
insistiu nas funcOes maternas essenciais: holding, handling, object-presenting e fungdo de
espelho. Estas funcBes conferem as imagens parentais precoces algumas caracteristicas

funcionais muito especificas e afectivamente pertinentes.

Através do estudo das relacdes cutineas precoces, E. Bick demonstra a dupla fungdo -

continente e fornecedora de limites — da instdncia materna.

Meltzer mostra como a mae, mais especificamente na situaggio da mamada, proporciona
4 crianca a mais forte situagfo de atracgao consensual que permite o desenvolvimento das suas
capacidades de atencdio e a sustentagio progressiva das percepgdes sensitivo-sensoriais
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provenientes do objecto. Refere o autor: "a sua beleza externa, concentrada nos seios e na face,
complicada em cada caso pelos mamilos e pelos olhos, bombardeia o bebé com uma
experiéncia emocional de qualidade passional, o que faz com que o bebé seja capaz de ver
como "lindos" estes objectos. Mas permanecem desconhecidos para o bebé o significado do
comportamento da mée, o aparecimento ou desaparecimento do seio e da luz dos seus olhos e
de uma face na qual as emogdes passam como sombras de nuvens sobre a paisagem."

A imagem materna precoce € portadora de coesdo € de sintese. R. Diatkine descreve
uma instincia parental precoce que atrai, "ilusdo antecipadora positiva", e que é fonte de
progresso numa espiral transaccional.

Em articulagio com os trabalhos de D. Stern sobre "affective atfunement” entre a mae e
crianca, F. Tustin observa que a imagem materna torna ou nao possivel o reconhecimento e a
tomada em consideragdo, pelo bebé, da realidade exterior, do ndo-self.

Winnicott focou a importancia do handling da fungdo materna, pProcesso
psicossomatico pelo qual o Ego se funde com o Ego corporal, mostrando que s se pode existir
como pessoa em referéncia ao objecto e pelo objecto.

D. Stern fala da organizagdo e da estabilidade do estilo interactivo encontrado pelo
bebé, em especial através dos fenémenos de afinagéo afectiva em inter-relagio dialéctica e
dindmica com a estruturaco do aparelho psiquico da crianga, que se integra num Processo que
exige uma maturagio ou mesmo uma metamorfose estrutural entre as duas ocorréncias

constitutivas.

O conceito de "affective attunement” de Stern da conta, ndo s6 da transmissdo de
afectos entre a mie e o bebé mas, também, da importincia dos micro-comportamentos da
diade, na ancoragem da interacgio fantasmatica, a partir dos quais se torna possivel um certo
namero de inflexdes identificatorias entre a mée e o bebé.

Stern questiona-se sobre o tipo de "senso” do Eu (enquanto consciéncia simples ndo
reflexiva como padro invariante, que surge apenas no momento das acgdes ou dos processos
mentais do bebé) no bebé pré-verbal. Considera-o como uma experiéncia subjectiva
organizadora pré-verbal. Segundo Stern, esta “accordage" vai servir de suporte funcional a

interaccdo fantasmatica.

Os sensos do Eu, que aparecem gravemente afectados nas interacgdes relacionais,
podem romper o desenvolvimento normal e conduzir a uma rotura psicotica ou a graves
perturbacOes deficitarias. Podem ser: o senso do agir (senso de ndo ser possuidor da accdo, a
experiéncia da perda de controlo dos agentes externos, podendo surgir uma paralisia); 0 senso
da continuidade (que pode provocar dissociagdo temporal, estados de fuga, amnésias, o "ndo
continuar a ser” no sentido de Winnicott); o senso da coesdo fisica (quando uma falha pode
provocar uma fragmentagio da vivéncia corporal, despersonalizagio, desrealizagd0); o senso
da afectividade (sem o qual pode haver estados de anedonia, estados dissociados). Em sintese,
segundo o autor, estes sensos estabelecem os fundamentos da experiéncia subjectiva do

desenvolvimento relacional normal e patologico.
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A pouco e pouco, a crianga vai deixar o estado de indiferenciacio inicial para atingir a
eclosdo psiquica do quarto ou do quinto més (M. Mahler) que, no caminho do processo de
individuacdo, The deve permitir viver-se como um ser distinto ¢ separado do seu meio —a mae.
As imagens parentais precoces servem assim de vias de passagem informativas e moduladoras,
atenuantes das vivéncias de separacio, ao mesmo tempo que favorecem — de forma interactiva
com o bebé — a chegada desta separacdo (continente, limitadora, reflectora, filtrante,

unificadora...).

A passagem do fora para o dentro (mundo interno) faz-se gradualmente, seguindo um
eixo que vai das incorporagdes iniciais até as introjecgdes e identificagOes ulteriores, isto ¢,
desde as referéncias corporais até as integragSes funcionais maduras.

Para Bion, os pensamentos sio anteriores & capacidade de pensar. Pensar surge depois,
talvez porque pensar é diferir. Os proto-pensamentos sdo elementos psiquicos que
correspondem a um estado originario da mente — sdo afectos-emogdes sensoriais, ligados aos

primeiros afectos e fantasias.

O pensamento da crianca vai corresponder inicialmente a este tipo de pensamento
primario e, depois, vai-se secundarizando, através da organizagfo e funcionamento do

"aparelho de pensar o pensamento”.

A preocupacio materna priméria, a verbalizagdo da mde por empatia com a crianga € a
sua capacidade de réverie (W. Bion) vio ajudar a crianga a estruturar e a pensar 0s seus
elementos impensaveis, isto & a reconhecer como seus alguns dos seus elementos

inconscientes e algumas das suas pré-concepgoes.

Os mecanismos de identificacdo projectiva determinam, no entanto, uma impregnagao
dos imagos parentais nos fantasmas pessoais da crianca, os quais intervém eventualmente na
sua constituicio e equipamento especifico (intensidade das pulsdes libidinais e agressivas).
Trata-se de um regresso das identificagdes projectivas do beb¢, das componentes sadico-orais e
sadico-anais, que voltam a crianga de modo desviado, podem aparecer como arcaicas,
aterrorizadoras e devoradoras, através dos imagos parentais, que participam na estruturacio de
certos cenarios fantasmaticos, como os da cena primitiva ou os dos pais combinados (M.

Klein).

%
"Recorde-se que muitas tendéncias sexuais recebemn no inicio uma satisfac@o, que tem por fonte o proprio

corpo do sujeito e que é a atitude auto-erdtica que explica o atraso com que a sexualidade se adapta ao
principio da realidade inculcado pela educagdo’.

Freud, Introducdo a Psicandlise (1916)

Fain, Marty e Kreisler mostraram, a partir de estudos sobre perturbagOes
psicossomaticas da primeira infincia, que o narcisismo primério do bebé € inseparavel do
investimento libidinal da m3e, focando a importancia do objecte primario na constitui¢do deste
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complemento libidinal. Em "L imporiance du réle de la motricité dans la rélation d’objet"
(RFP, 1955) véo considerar a dindmica auto-erdtica da crianca como a matriz da sua
capacidade de fantasiar, isto €, como modelo para pensar.

Neste estado de auto-erotismo, o voyeurismo, que na sua origem é o prazer de olhar o
proprio corpo, torna-se activo e vai ligar-se a0 prazer de othar o corpo do outro, transforma-se
depois em passividade, reencontrando o objecto narcisico. De igual modo, o masoquismo,
retorno do sadismo, significa o retorno ao objecto narcisico.

O impacto na crianga dos imagos parentais precoces resulta também das projecgdes
parentais, isto ¢, das identificagBes dos pais com o filho e das suas contra-identificacBes com as

suas proprios imagos parentais.

As imagens e os imagos parentais manifestam-se a0 nivel de diferentes fungdes —
continente-envelope, filtro-ecra-espelho, emergéncias-super-egoicas. Os dois primeiros €ixos
contribuem para a constituigdo do sujeito como individuo, isto &, para o processo de
personalizaco, segundo Winnicott, parecendo dependentes do meio socio-cultural e do tipo de
canal de comunicagio privilegiado, no seio das interacgbes precoces. O terceiro eixo, de
esséncia mais edipiana, depende menos do contexto ambiental e visa a socializa¢do do sujeito
ja individualizado. As triangulagdes precoces pré-edipianas permitem-nos ver a intervencao
das imagens e imagos parentais de uma forma muito especifica, como a triangulagio

linguistica pai-mae-filho.

A partir das observagdes directas e do binémio continente/contetido, G. Haag vai
extrair a nogio de "objectos-mami" e "objectos-papa”, que reflectem uma diferenciac¢@o
primitiva e prefiguram a delimitagio das futuras imagens sexuadas.

Também a nogio de "objecto-transitivo", descrita por D.Winnicott, modela a
introducdo de um terceiro entre a mie e o filho. O objecto permite desviar e filtrar as mogoes
pulsionais da mae (quer agressivas, quer libidinais) que poderiam submergir o bebe,
permitindo ainda que a mée regule e canalize a excitacdo resultante da realidade exterior. Esta
funciio do objecto ¢ simultaneamente um elemento do sistema de defesa de para-excitagéo,
oferecido pela mée ao filho, visto que o protege simultaneamernte de uma invasdo excitante da
propria mée e de uma intrusdo traumatica do meio exterior. Esta funcfio contribui para instaurar
a triangula¢io mae-filho-exterior.

Freud evidencia, no jogo da bobine (Freud, 1920), o bebé encenando uma situagdo
desagradavel — o desaparecimento da mée, que ele joga — desempenhando assim um papel
activo, constituindo tal repetigdo uma pulsdo de dominio ou mesmo um desafio a mae, que ele
joga a fazer aparecer e desaparecer € que, por isso, se pode ir embora.

Nas suas brincadeiras, as criancas experimentam as situagdes. O espago potencial esta
intimamente ligado a criatividade. Jogada a separagdo, a crianga vive, simultaneamente, a
actividade no mundo interior e no mundo exterior. Exemplo disso sdo os objectos transitivos,
espécies de intermediarios que facilitam a separagdo relativamente 2 mie — cobertores,
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bonecos, a que as criangas se ligam e ndo largam. S3o objectos exteriores, apenas para o
observador mas, para as criancas, remetem para um outro espago, o espago transicional.

De igual modo, a nogio de "objecto estético" (D. Meltzer) proporciona uma
triangulagio precoce, visto que, face a aparéncia do objecto, a crianga se interroga sobre o
dentro-do-objecto, suporte de uma beleza enigmatica e verdadeiro polo do desconhecido.
Como afirmou A. Green, "todo o objecto remete para outra coisa que nio ele mesmo e que néo
é o sujeito". E o que se designa por "outro objecto”, conceito que surge inserido numa "teoria
-da triangulagfio generalizada a um terceiro substituivel”.

Qutras triangulagBes precoces introduzem mais directamente a crianga no plano da
conflitualidade edipiana. A triangulagdo linguistica pré-edipiana indica & crianga que uma parte
do discurso da mie (e portanto do seu desejo) se dirige a um outro (o pai) e ndo a ela, mesmo
quando este outro esta ainda mal diferenciado.

O pai ¢ muitas vezes o companheiro de guerra da crianga, papel que ajuda a crianga a
"des-fundir-se" progressivamente da imagem materna arcaica.

A propria angustia do oitavo més deve ser concebida como um indicio do dominio ndo-
mie, polo separador, que anuncia a futura referéncia paterna e inicia a tematica edipiana

classica.

Desde muito cedo, prepara-se a triangulacio edipiana cléssica, por toda uma série de
triangulagBes primitivas que vdo convergir e globalizar-se através do acesso a diferenga dos
sexos e 4 posi¢io depressiva. As triangulagBes precoces assumem um papel precursor na
problematica edipiana ulterior. A crianga nunca estd s6: ¢ de imediato incluida numa ordem

ternaria, que &, talvez, especifica da psique humana.

O conflito edipiano centra-se incontestavelmente na dialéctica que existe entre o0s
investimentos narcisicos e os investimentos objectais. Ele vai permitir que se aceda ao objecto
de forma gradual, pois equaciona-se gragas 4 totalizagio de objectos parciais que vao, por 1880
mesmo, adquirir o estatuto de objectos totais, mantendo-se indefinidamente para a crianga, pelo
menos parcialmente, como objectos narcisicos. A triangulagdo edipiana genitalizada retoma,
entdio, a discriminacdo entre seio bom/seio mau (objectos parciais), totalizando-a em objectos
narcisicos (imagos parentais) e a tarefa ulterior da crianca serd entdo a de assumir o seu
conflito de ambivaléncia priméria e desnarcisar progressivamente os objectos, para aceder aos

investimentos objectais habituais.

A triangulagio edipiana madura deriva, portanto, de todo um conjunto de triangulagdes
precoces, que lhe servem de precursores, resultando de uma articulagio e de uma globalizacdo
destes diferentes precursores e, ainda, da conflitualizagiio e da totalizagdo dos objectos em
jogo, que adquirem uma dimensdo metaforica e uma relagdo de abertura que vai constituir a

entrada do sujeito no registo neurdtico.



Desde o inicio da vida da crianca que o objecto materno, ainda parcial, vai contribuir
para a construgiio do narcisismo infantil, apresentando-lhe objectos terceiros com uma vocagao

paterna separadora.

Quando tudo esta bem entre a mde e a crianca, ndo ¢ a mie que a crianga v€, mas a si
propria. O olhar da mie confirma-a narcisicamente, gragas ao desejo e as mensagens pulsionais
que veicula. S6 num segundo tempo a crianga aprendera a olhar o objecto, enquanto objecto
externo e nio enquanto superficie reflectora.

Em caso duma distorcdo das interacgdes precoces, quando, por exemplo a mée estd

deprimida, a crianca procura o objecto e ja nfio se vé nele. A crianga procura-o para o chamar e
2

para se assegurar da sua existéncia, da sua fiabilidade. Isto leva-a a constituir prematuramente

os seus objectos externos (objectos objectivos) e a depender muito deles, a custa da
precariedade dos seus objectos internos (objectos subjectivos).

Por exemplo, face a depressio da mde que di origem a um esvaziar interactivo
catastrofico e incompreensivel para o bebé, este vai primeiro tentar reanimar psiquicamente a
mie, trazé-la a si numa fungio materna mais viva, manifestando-se através de diferentes
perturbacdes (insonia, agitacio, anorexia...), como se, atraves dos sintomas, procurasse fazé-la

sair do seu trabalho de luto.

Quando esta tentativa falha, assiste-se a um recuo do bebé que, em certa medida, se
resigna & perda psiquica da mae, & custa de organizar um certo nimero de mecanismos de
defesa que véo trabalhar em conjunto. Visto a mée ter desinvestido a crianga, esta vai, por sua
vez, desinvesti-la.

A qualidade do espelho visual que a mie oferece & crianga participa verdadeiramente na
construcio do seu narcisismo. O poélo narcisico e o polo objectal de qualquer relagdo estdo
imediata e intrincadamente ligados.

No quadro da observagio directa de bebés, G. Haag descreve o conceito de "presenga
de fundo da identidade primaria", insistindo na integrag&o no bebé das sensagdes, sobretudo ao
nivel das costas e da fungfio do olhar, na interiorizacdo das primeiras inter-relagdes.

O narcisismo tem, pois, a sua origem no sistema das interacgdes precoces. O
movimento de investimento narcisico, enquanto movimento pulsional centripeto, compreende
desde a origem uma dupla vertente que remete para o par das pulsdes de vida/pulsSes de morte.
Clinicamente, o narcisismo de morte podera ser tido em conta nalgumas anorexias primarias
neonatais (anorexias de inércia de L. Kreisler) ou mesmo, segundo alguns autores, em casos de

morte subita.

A crianca viveria a sua existéncia, como reflectida pelo investimento libidinal da mae,
antes mesmo de poder apreender o objecto materno de maneira diferenciada e de possuir um
sentido de si elaborado. A construgio das bases narcisicas ndo € um processo continuo, mas um
processo oscilante que progride. Ha, no decurso do desenvolvimento normal, um espelho da
polaridade entre investimento narcisico e investimento objectal, uma oscilagdo entre os
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conflitos de tipo narcisico e os conflitos de tipo edipiano, podendo uns servir de escudo
defensivo em relagfo aos outros.

No periodo edipiano, a prevaléncia dos conflitos objectais tende a preservar as bases
narcisicas precoces, enquanto na adolescéncia, a crise narcisica tem em vista, entre outras

finalidades, colmatar a reactivagdo edipiana.

J. Grotstein (1978) concebe a existéncia e 0 pensamento humano em termos espaciais.
A percepgio e a tolerancia a falta impdem um espago e um tempo, entre 0 ir € o vir do objecto
primario, que constitui um verdadeiro baptismo do espago. Se puder conter este espago, na
auséncia do objecto, a crianga vai ser capaz de iniciar e expandir o seu sentido de espago e de
se constituir como ser separado. Comega a representar a sua experiéncia, uma vez que 2
representagio pressupde a distancia.

Como vimos, o feto estd num estado de harmonia e equilibrio com o ambiente. Ao
nascer, o fendmeno de assimetria comega a desenvolver-se, expandindo-se. Por fim, surge a
profundidade, a separagdo ocorre, entrando-se no dominio da representatividade, num espago
cuja tridimensionalidade permite a imagem, a metafora e a criagio simbolica.

Em "Inibicdo, Sintoma e Angustia” (1926), S. Freud escreveu: "Ha uma continuidade
muito maior entre a vida intra-uterina e toda a primeira infincia do que aquilo que a
impressionante cesura do acto do nascimento nos permite pensar.”

Bion fez notar que, bem além do nascimento, ¢ a dimensgo arcaica do funcionamento
perceptivo-sensorial do feto que permanece durante toda a vida, que constitui a base da
actividade tradutora da nossa vida psiquica ulterior (a fantasmatizagiio priméria e a
intelectualizac8o secundéria).

O acto do nascimento simbolizaria mais uma cesura do ponto de vista do observador
exterior do que do bebé, uma vez que, através da passagem da via amniotica para a via acrea, 0
sujeito poderd organizar progressivamente as turbuléncias sensitivas, sensoriais € emocionais
em conteGidos de pensamentos mais ou menos complexos, mas sempre fundados no registo
originario, que forma a matriz organizadora da mente.

E sobre a falha da espécie humana que acontece a sua inteligéncia, numa programagao
de nivel aberto. E uma area de expectativa vazia, uma area transformacional, que possibilita a
mente humana ser como um universo em expansio. O bebé reintrojecta o projectado
transformado. Este ¢ o mecanismo base da capacidade de pensar do homem.

A este processo de transformacdo, Bion deu o nome de fungdo alfa. O bebé passa a
possuir dentro dele meios para tolerar a frustragdo e para poder pensar. Estabelece-se a
capacidade interna de compreender os acontecimentos como acontecimentos num mundo de
significados. A funcfo alfa opera, sobre as impressdes sensoriais e as experiéncias emocionais



percebidas, transformando-as em elementos alfa. E um processo capaz de gerar significado a
partir das sensa¢des. SAo impressdes transformadas em imagens visuais.

A descontinuidade e falha do ser humano, a sua procura de completude (procura de
preencher os vazios jamais preenchiveis), representa uma forca vectorial para o pensamento.

O simbolo est4 sempre em movimento vivo e jamais ficara para sempre formado. Ao
longo da vida, os simbolos formados permanecem dindmicos e em equilibrio instavel uns com
os outros e, também, com as instincias psiquicas e com os objectos internos e externos. Como
afirma E. Salgueiro (1989), "...talvez seja a concepgdo PS<>D (Bion) aquela que se aproxima

mais desta dindmica do simbolo".

O fracasso da relacio mie-bebé impede a identificacdo projectiva normal e o
desenvolvimento da funcdio alfa, com a diferenciacio dos elementos em conscientes e
inconscientes. Em consequéncia, inimeros fragmentos do aparelho psiquico sdo projectados
em objectos do exterior, sob a forma de objectos bizarros.

Falando-nos da primeira relagio méie-bebé, N. Franch (1977) foca alguns perigos do
seu insucesso. Diz: "Quanto mais falha for a capacidade materna de réverie, mais prematura
ser4 a tomada de consciéncia do bebé de estar separado e, para evitar vivéncias de terror, este
busca desesperadamente restabelecer o estado inicial de fusfio, o que poderd interferir
seriamente no seu desenvolvimento cognitivo emocional... Gostaria de enfatizar que, sem
auto-continéncia, nfo ha condi¢do para o estado de réverie. Réverie ¢ uma operagdo erotizada,
uma vez que a crianca é objecto de desejo da mae e esta é objecto do desejo da crianga."

Na penumbra da paixfo reciproca, estd o terceiro. O pai estimula e proibe, criando o

paradoxo edipiano.

Diz Dolto: "E a ligacio inconsciente de desejo entre a mie € o bebé, e vice-versa, que
permite & crianca viver s na vida fetal." Se, no decurso da vida do feto ou do recém-nascido,
na qual o equilibrio da diade € essencial, surge uma rotura brutal da ligagdo mée-bebé (por
exemplo, um traumatismo psiquico da gestante provocado pela morte dum familiar querido), a
crianga pode encontrar-se na impossibilidade de estruturar a primeira imagem corporal ou

mesmo de sustentar o seu narcisismo fundamental.

No parto subito por placenta prévia, quando a crianga ndo nasce por cesariana, o bebé
pode sentir-se em queda, em rotura da ligacio & mie e a mde pode sentir-se em rotura da
ligagiio simbdlica com o bebé, sobretudo quando ha risco de vida e se tornam necessarias

horas de reanimac?o.

O parto de alto risco, seguido da morte da mde, ¢ um duplo golpe para o bebé, podendo
impedi-lo de se estruturar num narcisismo primario coesivo que, por longo tempo, é impeditivo
da possibilidade de investir outras pessoas da familia, sobretudo quando no luto familiar

circula o sentimento de que foi ele que "matou" a mée.



podido, ela propria, dizer ao bebé que ndo pode estar com ele ¢ 0 confi
vai vivenciar que alguma coisa do seu nariz, dos seus labios, da sua lin
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Afirma Dolto que, quando a mée desaparece durante o periodo de amamentagao sem ter
a a outra pessoa, o bebé

gua, da sua audigdo, do

seu cheiro, uma parte de si solidaria com o cheiro da mae, desaparece com ela. Assim, a morte
precoce da mae iria, naquele lugar do corpo do bebé, suprimir a ligagéio que fazia a mediacdo

na linguagem e no ser deste adulto Gnico para ele.

O narcisismo do bebé, rapariga ou rapaz, seria entdo gravemente ferido e afectado a dois

niveis:
° A imagem corporal fica amputada duma zona erogena, centrada no olfacto e na
deglutigio, que partiu com a mae. Esta imagem de base é susceptivel de ser subtil e
materialmente devolvida ao bebé, através, por exemplo, do cheiro da mie que ficou nas
suas roupas.
e O traumatismo mais profundo ¢ a perda da relagdo interpsiquica muito intensa, que ja
existia entre o bebé e a mie. Dolto considera que esta ferida pode ser reparada ou
mesmo superada, através de palavras que O bebé sinta como verdadeiras, ditas por

alguém a quem o bebé reconhega como uma pessoa concordante com a mae € com 0
pai e que Ihe fale da provagao que ele e a mie sofreram.

O trabalho psicanalitico realizado com bebés precocemente separados das maes, por
doencga ou abandono, mostra a existéncia dum fosso, que esta para além do hiato da imagem
funcional erogena do sujeito — o hiato da relagio sujeito-a-sujeito. S6 a palavra podera permitir
restabelecer a coesdo interna da crianga, desde que atraves da vivéncia do seu sofrimento.

Quando soffe esta iminente morte simbélica, que cortou o desejo de comunicagdo nas
suas zonas simbolicas e no seu ser, o bebé poderd, como consequéncia residual minima,
desenvolver falhas na linguagem, que impossibilitem total ou parcialmente a emissdo de
fonemas. O que surge sdo os gritos, expulsdes continuas de sons, ou o mutismo, por morte
simbolica da laringe, enquanto lugar de prazer activo das modulacgdes de comunicacao.

Um desmame ndo conseguido, isto €, sem uma separagao experimentada como dolorosa

pela mie e pelo bebé e que lhe seja significada pela mae, que o acarinha e lhe fala sem lhe dar

o seio, desencadeara um processo traumatico pela separagio brusca e ndo significada.

De igual modo, a aquisi¢io da marcha e da autonomia do bebé podem permitir a crianca
desenvolver o seu narcisismo desde que a mae o signifique. Por exemplo, quando a mée ndo
fizer uma educacio esfincteriana rigida, permitindo & crianga o deslocamento do prazer
excrementicio para o prazer de manipular todos os objectos ndo perigosos que estdo a sua mao.

As mediacdes simbolicas necessarias sdo as percepgdes (olfactivas, auditivas, visuais,
tacteis, informadoras) vindas da mde, que reage ao bebé e lhe fala, atenta ao seu gozo € a0 seu
sofrimento. Fora dos indispensaveis cuidados maternais, alimentacio e trocas entre as maos da
mie ¢ 0 corpo do bebé, s3o as palavras, as cangdes, 0 embalar, as caricias e toda a linguagem

impregnada de afecto da mée, vinda do seu imaginario, que o bebé suscita, do mesmo modo

que, a0 nascer, suscitou a subida do seu leite, para continuar o desenvolvimento.
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Esta dialéctica, profundamente enraizada na biologia, € simbolizavel no ser humano,
elaborando-se uma componente psiquica inter-relacional e metaforica. Por isso, o ser humano
pode mergulhar as suas raizes em algo que ele sente como "sagrado”.

E em torno das primeiras percepgdes da mae, que 0 sujeito humano sente que, MESMO
que seja dificil e dolorosa, a vida esta umbilicada no seu desejo de existir. O sonho ¢ retomado
em flashes, tendo como referéncia o olhar, a escuta, as palavras, 0s acontecimentos e as cores
associadas a ideia de mae.

As pulsdes activas e passivas projectam-se nas formas precursoras e tutelares da magia
dos adultos, que estdo na origem do ser e na cena primitiva da concep¢do, numa unifio fecunda
e permanente das pulsdes sexuais activas e passivas sublimadas, das mais arcaicas as mais
actuais.

O bebé vive, numa posigio libidinalmente passiva face a dupla instincia parental, mas
cheio dum amor activo e ardente que Ihes dirige.

Para o bebé, a mie ndo € s6 a primeira mensageira do amor: também pode dar a morte. 0
pai, 0 homem, ndo € o representante da morte para o inconsciente, enquanto a mae (a mulher)
sim, ja que ¢ dela que vém 0s g0zos que a crianca fizeram esquecer O COrpo € O Ser. Quando
tem fome, ela apazigua a sua fome, quando angustiado, a mée tranquiliza-o. O bebe, rapariga
ou rapaz, sente-se tornado a mae mas deve renunciar a ela. A mde nio retoma o que deu mas,

na altura do complexo de Edipo, a crianga deve renunciar ao prazer que ela lhe permite.

A imagem do corpo estrutura-se na relagdo inter-subjectiva. Por isso, toda a interrupgdo
desta relacdo pode ter efeitos dramaticos. A imagem do corpo € a inteligéncia dos gestos e das
palavras. Para adquirirem sentido, as palavras tém que ser pelo menos metabolizadas numa
imagem do corpo relacional.

O nome, o pré-nome ¢é de todos os fonemas o fundamental, j4 que assegura a coesdo
narcisica do individuo. Desde o nascimento, ele esta ligado ao corpo e & presenca do outro,
contribuindo duma maneira muito estruturanie para a estruturacio das imagens do corpo,
compreendendo as imagens mais arcaicas. O nome ou os seus fonemas acompanham o sujeito
do nascimento a morte, primeiro na relacdo com oS pais e depois com os outros. Mesmo no
sono profundo enuncié-lo pode acordar o sujeito.

Os trés aspectos dindmicos duma mesma imagem do corpo: imagem de base, imagem
funcional e imagem erdgena asseguram, no conjunto, a imagem do corpo vivo & 0 narcisismo
do sujeito em cada fase da evolugdo. Ligados entre si, mantém-se em c0Oesao, pela imagem (ou
substrato) dindmico, que designa a metafora subjectiva das pulsdes de vida. Apoiadas no ser
biologico, estas sdo continuamente mantidas tensas pelo desejo do sujeito em comunicar com o
outro, com a ajuda dum objecto parcial sensorialmente significado.

E a manutencdo da ligagdo inconsciente do desejo entre o feto e a genitora que permite
3 crianca viver de modo sdo a vida fetal.



/
i
|
|
i
¥
|

78

Existem traumatismos psiquicos no decurso da gestagdo, por vezes completamente
esquecidos pelas mées que deram ao mundo criancas psicoticas desde o nascimento, mas que
vio ser reencontrados através do trabalho analitico. S3o casos muito raros em criangas vivas,
sendo mais frequente o aborto ou o nascimento prematuro complicado.

A ruptura da ligagdo com a mie € experimentada de um so6 golpe. Séo criangas que
vivem como se j4 estivessem mortas 4 nascenga. A coesao sujeito/imagem do corpo/esquema
corporal nio se pode constituir porque, para elas, ir a vida ¢ arriscar-se a morrer (angustia de
morte eminente). Existe um branco relacional da mie com o bebe que, nalguns casos, chega a
atingir a ignorancia do sexo da crianga; a este branco relacional, juntam-se por vezes fantasmas
mortiferos do pai face ao bebé, pelo perigo mortal que a mulher atravessa. Muitas vezes, o luto
familiar também transmite 2 crianca uma culpabilidade de ter morto a mée, embora isto ndo lhe
seja dito. Mas o modo de estar com a crianca, de a considerar, de a olhar, cria um clima
depressivo sentido pelo recém-nascido, que € sempre de uma sensibilidade extrema a todos os

afectos que o rodeiam.

O trabalho com bebés precocemente separados da mde mostra que, por mais dispares
que sejam as razdes — morte, doenga ou abandono — para além do hiato da imagem funcional
erogena, existe um hiato da relagdo, sujeito a sujeito. S0 a palavra podera de modo simbolico
restabelecer a coesdio interna da crianca, desde que ndo corte a sua vivéncia de sofrimento.

As castraces que ocorrem sem palavras, sem conflito aparente, provocam as
perturbagdes mais graves da ndo-estruturagdo da personalidade da crianga.

Pode surgir um mutismo psicogénio sem atingir a audi¢@o, mas pode também assistir-se
a uma perda do reconhecimento das vozes familiares dos que rodeiam a crianga, tornando-se a
crianca ndo s6 muda mas ndo-entendedor psicogénio. Pode também dar-se uma retracgio do
desejo do sujeito, que deixa de ser solidario com o seu préprio corpo (pulsdes de morte do
sujeito). Surge uma retrac¢io do desejo do sujeito, que tende a repousar-se do trabalho de viver
com o seu corpo na realidade, como se ele se reduzisse a um ponto focal em que s6 se mantém

os ritmos de manutencio vegetativa do corpo.

Uma mente & de tal forma modelada pelo corpo e a ele destinada que se torna Unica: ¢

essa a singularidade do si proprio.

A dor ser4 o lugar sensivel onde o sujeito pode sustentar 0 seu eu Ou mesmo O Seu
corpo com base na imagem inconsciente do corpo. O "eu" que sofre ou tem dor no seu "meu",
correspondente aquela zona do corpo. E por isso que dizemos: "Déi-me a minha perna.”

As dissociacdes da imagem do corpo e do esquema corporal sdo entidades que se
cruzam normalmente e que constituem o narcisismo fundamental.

No comeco da vida, a reunido das pulsSes de vida com as fontes de vida no espago

corporal, envolve sempre um risco de dissociacio.
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Dolto descreve duas fungdes da imagem do corpo:

e A primeira diz respeito a sua estrutura espacial ou Gestalt. O fenémeno da
deslocacdo das partes do corpo deixa de ser possivel na esquizofrenia, uma vez que
a imagem do corpo todo se encontra destruida, vivendo ele num mundo de
destrocos, sem disso ter consciéncia.

e A segunda diz respeito a estrutura como conteudo e sentido. A imagem como
representacdo dum objecto ou como retorno a outra coisa € aqui fundamental.

Pankov utiliza, como campos dindmicos, imagens estruturantes a que chama fantasmas
e que permitem reconstruir a imagem destruida do corpo, dando-lhe forma e contetdo.

Para Pankov, a fase decisiva serd a do reconhecimento dum corpo limitado
unissexuado. "Genitalizaco é a possibilidade de reconhecer um néo-eu ndo s6 no dominio do
vivo, mas também no corpo humano", diz a autora.

Na perspectiva da corporalidade e dos processos de ligacdo, esta mesma autora
considera sucessivamente as seguintes questdes:

1. A questdo do narcisismo e da unificagdo do corpo proprio;

2. A questio das ligacdes com o objecto para a constituicio do objecto interno e dos
processos de representagao;
A questio da corporalizagio da continuidade temporal.

2

A questdio do narcisismo e da unificagdo do corpo proprio é fruto dum prolongado
desenvolvimento. Aqui torna-se necessario lembrar que a proposito do narcisismo primario —
distinto do narcisismo originario, mito reconstruido no "aprés-coup", e do narcisismo
secundario — ¢ aqui que se pde a questdo do corpo e as ligagdes a estabelecer para uma auto-
percepgio unificada.

O Narcisismo Primario corresponde, com efeito, ao investimento libidinal dum Eu
ainda ndo unificado, mas que vai precisamente encontrar a sua coeréncia progressiva atraves
do movimento de investimento ¢ de ligagao.

Esta instauragio do narcisismo primario vai permitir ao futuro sujeito passar do ser a
pessoa, e pode ser abordada em diferentes perspectivas: o envelope sonoro do self segundo
Anzieu; a funcdio especular de Lacan com o complemento dos trabalhos de Winnicott sobre a
funcdo-espelho da face materna; os trabalhos de Stern sobre "affective attunement"; € 0s
trabalhos de Grotstein sobre o objecto "d arriére-plan" de identificagdo primaria.

Qualquer que seja a perspectiva ¢ notavel o seu papel fundador e fundamental, que leva
o bebé a sentir-se existir de maneira continua e unificada e a representar-se ainda que
inconscientemente no seu Proprio espago psiquico e no seu proprio pensar.

2,
00

Um ser humano sem quaisquer anomalias orgénicas pode encontrar-s¢ na
impossibilidade de estruturar a sua primeira imagem corporal e mesmo de sustentar um
narcisismo fundamental. Basta que tenha sofrido rupturas danificantes da relagdo precoce com
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a mie, quer na vida fetal simbidtica, quer no decurso da amamentagao, periodo em que 0
equilibrio da diade mae/bebé é essencial ao seu futuro humano.

A imagem corporal significa a representagio mental do corpo e constitui, em si mesma,
um elemento basico da relacio do individuo consigo proprio e com a realidade.

Do ponto de vista genético, a imagem corporal vai-se formando ao longo do
desenvolvimento, terminando a sua integracdo no final da adolescéncia, constituindo-se na
base da identidade sexual e de género da pessoa.

Winnicott e Bion deram relevo ao papel activo da mae na criagio dum ambiente bom
para o bebé, o qual permite a manutengio dum estado potencial que actua como escudo
protector favorecedor desta ilusdo criadora.

A representagio mental do corpo contém por vezes distorgdes importantes, que afectam
a percepcio da pessoa e a sua relagdo com a realidade exterior, constituindo-se um nucleo
psicotico da personalidade. A imagem que cada um faz do seu corpo esta impregnada do que o
meio The transmite. A imagem corporal néio é um fenomeno estatico. O sexo esta na origem de
um movimento que o ultrapassa.

Freud pensava que o conhecimento do corpo dos outros dependia da projeccao.
Schilder prefere falar de uma troca continua entre duas imagens corporais, troca na qual os
processos identificatorios e relacionais se encontram ligados.

Em 1923, em "4 sexualidade genital infantil; uma interpolacdo na teoria da
sexualidade", Freud propde uma nova teoria da sexualidade que integra o estado falico,
considerando que, antes de se servir do pénis para o prazer, o rapazinho tem curiosidade pelo
orgio eréetil e inquieta-se querendo saber o que € que acontece com © orgao dos outros.

Surge aqui uma modificacio na teoria da sexualidade infantil, j& nfo ¢ tanto o
complexo de Edipo que interessa Freud, mas o complexo de castragdo, também posto na
realidade exterior — a diferenca dos sexos, a realidade da ameaga de castragio pela constatagdo
da auséncia de pénis na menina.

Para Stoller, a identidade sexual consistiria num conjunto de "convicgdes" em relacdo
com a masculinidade e a feminilidade. Pensa este autor que o processo de identidade sexual se
inicia com o nascimento, sendo a identidade adquirida antes do estado falico. A situagdo
relacional primaria teria uma importancia maxima para o seu estabelecimento. Distingue uma
identidade sexual primaria (consequéncia de um processo de identificagdo primaria
atraumética, num contexto aconflitual), do seu posterior desenvolvimento, numa
predomindncia dos factores identificatorios secundarios, em que o conflito se vai jogar entre
pulsio e defesa. A identidade sexual primaria € precoce e irreversivel, sendo a influéncia
parental determinante.
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Construcdo do sentimento de identidade sexuada e adesdo aos papéis sexuados.

Ser rapaz ou rapariga, ser homem ou mulher, significa em primeiro lugar a pertenca a
um grupo determinado biologicamente, em que adesdo aos papéis e valores correspondentes
vai constituir aspectos fundamentais para a construgao da identidade individual e socio-
cultural. Tornar-se um individuo sexuado vai implicar, para a crianca, aderir aos pap€is
definidos pela cultura em que estd inserida.

Estudando numerosas culturas, Margaret Mead constatou a existéncia universal duma
reparticio de papéis em funcio do sexo, embora a distribuiciio das duas categorias sociais do
sexo pudessem ser muito diversas. Alias, a variabilidade destes papéis atravessa as culturas
mas é também individual, uma vez que cada homem e cada mulher adere de maneira diversa
aos papéis atribuidos pela ordem socio-cultural.

Estudos experimentais realizados a partir da segunda metade do séc. XX mostraram que
a crianca se comporta muito cedo como rapaz ou como rapariga, dentro da sua cultura. Esta
capacidade surge bem antes de a crianga ser capaz de se identificar ou de identificar
verbalmente os outros que a rodeiam.

C. Chiland (1995) afirma a existéncia muito precoce de um nivel de adesio aos papéis
de um ou de outro sexo, baseando-se nalguns casos clinicos, em que a aparéncia dos 0rgdos
genitais externos levou a declaragdo no estado civil (escolha do primeiro nome e atitudes
educativas) em contradi¢do com O sexo cromossémico. As tentativas de correcgdo, quando a
contradicdo foi revelada, mostraram-se falhadas a partir dos dois anos de idade. Isto mostra a
existéncia de uma dimensdo estavel da identidade sexuada aos dois anos de idade, uma vez que
a reassinatura do sexo para além dessa idade ndo pode ser encarada.

Para Chiland, o sentimento de identidade sexuada surge desde os primeiros meses de
vida. Organiza-se pelas capacidades cognitivas do bebé, que lhe permitem descodificar e
interpretar as imagens conscientes e inconscientes, emitidas essencial e continuamente pelos
pais. Pode assim aceder e elaborar progressivamente a sua identidade sexual. Mesmo antes de
compreender a semantica, o bebé ¢ extremamente sensivel ao conteudo emocional das
mensagens ¢ a acumulagio da tomada de informagdes vai permitir-lhe a formagio de um
modelo interno cognitivo-afectivo, implicado na formacao do seu sentimento de identidade
numa bi-categorizacdo por sexo.

Modelos teoricos
A identidade sexual pode ser definida em trés dimensoes (Green, 1974 e 1987):
s Convicgio intima de ser rapaz ou de ser rapariga;
e Adopcio de comportamentos dentro do sexo, proprios de cada cultura,
e Escolha dum par sexual.
A identidade de sénero refere-se ao sexo psicologico e social, excluindo a dimens&o
fisiologica do sexo.
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A identidade sexuada constitui aquilo a que Chiland chamou "sexo de assinatura”, ou
seja, a identidade fisica que ¢ reconhecida 4 crianca na altura do nascimento. A dimensdo
biologica e a dimensdo psicologica surgem, pois, desde o inicio profundamente entrelagadas,
implicando reacgdes diferentes em funcio da categoria sexual ligada ao sexo social.

Nos seus estudos empiricos a partir da observagdo de criangas, Gesell estabeleceu um
modelo tedrico de maturacfio bioldgica, onde mostra:

o Aos 21 meses, a crianga chama as outras "bebés";

o Aos 24 meses, chama "papéas e mamas" aos homens e mulheres, meninos € meninas,
distinguindo-os, pela roupa ¢ pelos penteados;

o Aos 30 meses, chama &s outras criangas "meninos e meninas’, distinguindo-os pela
forma de urinar, fazendo também a distingdo entre as mulheres ("senhoras") e 08
homens ("senhores") € o pai e a mde. Sabe que é um rapaz como o pai ou que € uma
rapariga como a mie, diferente dos outros rapazes ou das outras raparigas;

e Aos 36 meses, ja pode caracterizar as diferencas fisiologicas entre os sexos. As meninas
vio realizar algumas experiéncias para urinar de pé. Procuram olhar e tocar 0s adultos
sobretudo os seios da mae.

Integrando conceitos da teoria classica da aprendizagem pela observagao, Bandura
(1971) e Mischel (1966) consideram a aprendizagem dos papéis sexuados em funcio de regras
na base de reforgos positivos e negativos. Nesta base, a crianca ¢ felicitada e reforgada
positivamente, se reage em funcéo dos papéis atribuidos ao seu sexo na sua cultura, caso
contrario serd reforcada negativamente, castigada se tenta adoptar papéis codificados
culturalmente como do sexo oposto. Entretanto, a crianga vai tomando progressivamente
consciéneia das condutas que sdo esperadas dela e vai também aprender por observagao,
imitando os modelos e adoptando condutas apropriadas ao seu sexo.

Desde o nascimento, o sexo é um organizador poderoso.

Os pais oferecem um meio fisico ¢ relacional diferente em fungio do sexo da crianga.
Encorajam determinados comportamentos € censuram outros, sendo mais rigidos face ao rapaz
que & rapariga. Por exemplo, ha uma intolerincia maior perante um rapaz "chordo" ou que
goste de usar aderegos femininos do que face as meninas que adoptam comportamentos mais
masculinos como "bolas, carros, lutas".

A psicologia diferencial tem aqui uma questdo fundamental a investigar: sera que estas
diferencas comportamentais sio determinadas biologicamente ou tratar-se-a de estereotipos
culturais que, durante milénios, alimentaram as questdes de poder em termos de
superioridade/inferioridades dos sexos?

Identidade Bioldgica
Na realidade, o primeiro dado da identidade sexual é biologico. O determinismo ¢

primeiramente genético, uma vez que, COmo todos os mamiferos, homens e mutheres diferem
pela composi¢do de um par de cromossomas, 0s cromossomas sexuais (XX e XY). O sexo da



crianca ¢ pois determinado desde a fecundacio. Sdo estes cromossomas que vao orientar de
modo irreversivel o funcionamento das gonadas.

No entanto, os processos biologicos estdo ainda hoje longe de ser claros e mais dificil
ainda é a avaliagio das implicagdes do determinismo genético no plano comportamental.

e B o espermatozobide que vai determinar o sex0 do embrifio. Esta € a primeira etapa
da diferenciac@o sexual.

o A segunda etapa corresponde a constituigdo de um aparelho genital: vias genitais
internas e orgdos externos. O conjunto deste processo permite a passagem dum
determinismo genético para um determinismo hormonal. O esbogo embrionario das
gbénadas € 0 mesmo para 0S dois sexos, ja que os embrides possuem um duplo
esboco embrionario: esbogo masculino (canal de Wolff) e esbogo feminino (canal
de Muller). Isto significa que, até a 7° semana, existe um estado de gonada
indiferenciada proveniente dos esbogos renais. O aparelho genital vai evoluir em
funcdo da informagdo genética recebida, dependente do sexo cromossmico do
embrifio. A partir da 7" semana, o controle assegurado pelo cromossoma Y induz a
producdo da hormona antimulleriana e da testosterona a partir da 10" semana. A
hormona antimulleriana vai inibir a evolugdo dos canais de Muller que vao regredir
até A atrofia. A testosterona vai masculinizar o embrido, impulsionando o
desenvolvimento dos canais de Wolff e intervém na formagao do aparelho genital
externo. Os trabalhos de Rogé (1992) mostraram que, no 1ato € no macaco rhesus,
as fémeas que sofreram uma impregnagao de testosterona durante a vida fetal se
tornaram muito mais activas e violentas nos seus contactos com animais da mesma
espécie. Nos embriGes XX, 0 processo de diferenciacio comega por volta da 12°
semana. Os canais de Muller vao dar origem ao (tero, trompas € vagina. Por volta
da 16* semana, surgem os primeiros foliculos ovaricos. A falta da secregdo da
testosterona vai impedir o desenvolvimento dos canais de Wolff e o esboco
masculino vai atrofiar-se no embrido feminino.

Se as hormonas desempenham um papel fundamental no processo biologico da
diferenciacio sexual — as hormonas androginas, consideradas como hormonas especificamente
masculinas, € a progesterona e os estrogénios, considerados especificamente femininos — o
facto ¢ que esta repartigio ¢ bem mais complexa, uma vez que os dois tipos de gonadas
produzem ambos as hormonas, embora em dosagens diferentes.

Haverad algum limite de impregnagdo hormonal, que permita esta diferencia¢do na
constituicio dos genitais? Sera que esta diferenciacdo se estende a um registo comportamental?

e A terceira etapa, a do sexo corporal, corresponde & formagdo dos 0rgéos genitais
externos e internos e dos caracteres sexuais secundarios.

e A quarta etapa, a do sexo do estado social, corresponde ao desenvolvimento. Diz
Stoller, que o desenvolvimento do eu corporal ¢é funcdo da "miriade" de qualidade e
quantidade das sensacdes, especialmente genitais, que definem o fisico e ajudam a
definir as dimensbes psiquicas do sexo da pessoa, confirmando assim para o bebé as
convicgdes dos pais a respeito do sexo do seu filho.
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A proposito do problema da reatribuicdo tardia do sexo biolégico na crianga pseudo-
hermafrodita, que foi mal etiquetada & nascenga, C. Chiland diz o seguinte: "Nem mesmo
Freud teria sonhado que as forgas psicologicas pudessem prevalecer sobre as forgas biologicas,
no entanto, € isso que se constata.”

Interessantes sio os trabalhos que se desenvolveram sobre as representagdes ou atitudes
de futuros pais acerca do sexo do bebé e que revelam que as motivagdes sfo sustentadas por
representacdes muito diferenciadas face a um, ou a0 Outro sexo. Estudos realizados nos E.U.A
(Hoffmann, 1986) mostraram haver uma tendéncia nos casais para terem mais filhos, quando
sO tem raparigas, na esperanga de ter um rapaz. Na maioria dos casos, as mulheres interrogadas
falavam do seu desejo de ter um rapaz para dar "continuidade ao nome da familia do marido",
"para dar prazer ao marido”, "para dar um companheiro ao marido". Quando falavam do seu
desejo de ter uma filha eram outros os motivos evocados: terem elas uma "companhia”,
"poderem ornamentar e embonecar”, "porque elas s3o mais obedientes e mais faceis de educar,
mais engragadas e menos turbulentas que os rapazes" ou "podem ajuda-las a cuidar da casa e
dos irmdos".

Os trabathos de Rubin (1974) e de Condry (1976), realizados com bebés apresentados
a adultos com um sexo nomeado, demonstram que a percepgio destes vai depender sobretudo
do sexo anunciado pelos observadores (correspondendo ou ndo i situagdo real) e ndo do
comportamento do bebé. O mesmo bebé podia ser observado, quando nomeado como rapaz,
como "robusto, forte e bem constituido" e, quando nomeado como menina, como "delicada e
doce".

Em 1972, uma pesquisa de Lewis mostrou que, a nascenca, Os rapazes sd0 mais
pegados e embalados pelos pais. Esta tendéncia inverte-se pouco a pouco e, mais tarde, sdo as
raparigas que sfo mais estimuladas tactilmente. Segundo o autor, os rapazes passam de um
modo de comunicagdo proximal a um modo distal. Nas raparigas, 0 processo ¢ inverso. Os
adultos falam e olham mais para as raparigas a partir dos 3 meses de idade. Tanto 0s pais como
as mies tocam mais o bebé, quando ele é rapaz. Os bebés rapazes tém mais estimulacdes
visuais e tacteis, até aos 3 meses. Mais tarde, as raparigas sdo mais estimuladas.

Foi também observado que os bebés rapazes choram mais e dormem menos que as
meninas, durante os 3 primeiros meses. S&0 menos consolaveis e mais irritaveis que as
meninas, que se acalmam e consolam mais rapidamente. Isto mostra a importdncia da
interaccdo, j4 que as diferencas comportamentais observadas nos pais estdo em correlagdo com
o comportamento dos bebés em fungdo do sexo.

Os pais solicitam comportamentos pro-sociais nas meninas (sorrisos, vocalizagdes,
interaccdes sociais). Algumas investigagdes mostraram que as maes vocalizam mais com as
raparigas, que os pais solicitam mais as meninas e que respondem mais as tentativas de
interac¢io das meninas e reagem mais facilmente as demonstragdes fisicas dos rapazes. Sdo

mais tolerantes para os jogos turbulentos dos rapazes, solicitando o rapaz sobretudo
fisicamente.



Labrell (1977) demonstra, nos seus trabalhos, a importancia do papel do pai no
desenvolvimento do bebé rapaz, iniciando-o em jogos fisicos, brincadeiras, jogos de luta e de
bola. Os resultados mostram que a interac¢gdo com o rapazinho € sete vezes superior a
interacciio com a menina € que o8 pais adoptam atitudes diferentes frente a um rapaz ou a uma
rapariga, sendo mais tolerantes e doceis com esta ultima e mais castigadores e punitivos com 0
primeiro.

Os autores, que se debrugaram sobre a construcio da identidade sexual, estdo de acordo
ao pensar que o discurso e as atitudes parentais diferenciadas, os encorajamentos, 0s
brinquedos, jogos e  actividades das criangas constituem aspectos fundamentais no
desenvolvimento da identidade sexual, desencadeando nos rapazes € nas raparigas
competéncias especificas do seu sexo. Certas actividades, como a danca ou o0s jogos com
bonecas sdo encorajadas pelas familias quando se trata de uma rapariga. Os rapazes sao
punidos quando participam nestas actividades, codificadas culturalmente como pertencentes ao
sexo feminino.

Langlois ¢ Downs (1980) observaram interacgdes entre pais e 0s filhos com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos, com objectos denominados femininos e masculinos que
lhes eram apresentados. Os pais e as criangas eram convidados a brincar. Os resultados
mostram que tanto na presenga do pai como na da mée, as criangas sao vivamente encorajadas
a utilizar preferencialmente os objectos considerados apropriados para o seu sexo. No entanto,
constatou-se que, se as raparigas utilizassem objectos masculinos, os pais ndo as recriminavam.
Com os rapazes, niio acontecia 0 mesmo: eles eram repreendidos e punidos, quando se dirigiam
a um objecto feminino, chegando-se & conclusio nestes estudos que 0s pais s30 mais Severos
na educagio do rapaz, essencialmente o pai, a figura convencional que determina as regras €
condutas dos papéis sexuais.

Estes autores chegaram & conclusio que existem diferencas significativas entre rapazes
e raparigas nos primeiros anos de vida. Os rapazes sdo mais agressivos, possuem um nivel de
actividade psiquica superior e desenvolvem diferentes actividades ladicas. As raparigas
possuem capacidades interactivas superiores, procuram mais a presenga € a proximidade do
adulto. Por volta dos 18 meses, mostram ter compreendido que sdo raparigas, enquanto 0s
meninos sé o assimilam verdadeiramente por volta dos 22 meses. A projeccdo das meninas
num papel parental é também muito precoce.

Aos 6 meses, as criancas diferenciam os dois sexos. A partir dos 12 meses, mostram um
interesse crescente pelos individuos do seu sexo. Aos 19 meses, manifestam visivelmente esse
interesse, privilegiando as interacgdes com parceiros do mesmo S€Xo. Neste periodo, as
criancas sdo igualmente capazes de discernir as diferentes categorias dos jogos, preferindo as
actividades apropriadas ao seu sexo.

Durante o primeiro ano, a crianga vai interiorizando atitudes e comportamentos, vai
acumulando e memorizando informacio, vai imitar condutas e integrar pressdes, de forma a
comportar-se ¢ adaptar-se como membro da sua cultura. Tornar-se rapaz ou tornar-se rapariga
¢ o resultado de uma accio conjugada de factores biologicos, da acgdio do meio ambiente e da
actividade estruturante do sujeito.
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Os bebés rapazes e raparigas nascem com um equipamento biologico diferente. Os
rapazes tém descargas motoras mais intensas que as raparigas. Se a experiéncia vivida inicial
decorre do equipamento biologico, as vivéncias fisicas complexas nfo sdo directamente
comandadas pela biologia. Todo o psiquismo humano ¢ reorganizado por um universo de
representacdes (umas culturais, outras individuais).

Relativamente ao bebé humano, nem o que precede o coito, nem 0 coito, nem a
gestagdo, nem o parto, nem O aleitamento, sdo fenomenos puramente biologicos. Trata-se
naturalmente de fendémenos biologicos e fisiologicos mas estes estdo impregnados dos
fantasmas transmitidos pela cultura ou proprios de cada um dos pais.

Assim, o bebé tem o sexo na cabeca dos pais € nos seus desejos, mesmo antes de ser
concebido, quando é concebido e durante a gravidez. Apés a ecografia, na maioria dos casos,
os pais aceitam conhecer o sexo dos bebés. Aqui podem produzir-se alguns erros, cujas
consequéncias podem ser dramaticas (erro sobre o sexo, antincio de uma malformagio que néo
sera confirmada & nascenca). Apds o nascimento, quando houve um erro acerca do sexo do
bebé, este pode ser aceite ou recusado pelos pais dum modo claro ou confuso.

Desde o nascimento, o bebé tem contacto com personagens dos dois sexos € a
categorizagdo comega muito cedo, porque as mies e as mulheres ndo tém o mesmo contacto
com ele que o pai e os outros homens: contacto cutineo, contacto motor, cheiro, voz, etc. No
decurso dos 2 primeiros anos, antes mesmo do aparecimento e dominio da linguagem, sabe a
crian¢a que € um rapaz ou uma rapariga. E o que Money e Stoller chamaram core gender
identity, "nicleo de identidade de género" ou nucleo da identidade sexuada.

A patologia ensina-nos que ha rapazes que, desde o fim do primeiro ano, recusam tudo
o que é conotado de masculino na nossa cultura. Nas raparigas, sdo descritos menos
comportamentos precoces de rejeigao do seu sexo.

Ao contrario de Freud, Stoller considera que o itinerario psicossexual do rapaz €, mais
dificil do que o da rapariga. "Qualquer rapazinho comega por se identificar com a mae", € um
problema de identidade. A identificacdo, tal como ¢ concebida por Stoller, ¢ uma
"impregnagio", como se a identidade fosse apanhada por contacto. Enroscado no colo da mie,
s0 pode sentir-se rapariga.

Apenas depois de alguns meses, 0 beb¢ se torna gradualmente um objecto claramente
separado. Sentir-se como uma parte da mie — uma parte da estrutura primeva e, portanto,
profunda (identidade de género nuclear) — estabelece o fundamento para 0O sentimento de
feminilidade do bebé. Isso coloca a menina firmemente no caminho para a feminilidade na
idade adulta mas pde o menino em risco de ter, na sua identidade de género nuclear, um
sentimento de unidade com a mae (um sentimento da qualidade de ser mulher), dependendo de
como e com que intensidade a mie permite ao filho separar-se. Esta fase de fusdo deixaré
efeitos residuais, que poderdo ser expressos como distirbios na masculinidade.

Para Stoller, embora o menino se encaminhe desde cedo para a heterossexualidade, €
necessario que ele ja se tenha separado suficientemente de mae, para se tornar um individuo
separado da mde, de um sexo diferente, que prefira ter, e no ser, uma mulher.
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O modelo tedrico psicanalitico foi concebido por Freud, que considerou a existéncia de
pulsdes como tendéncias naturais para a satisfagio de necessidades como a fome, a protecgdo e
o aquecimento, cuja fonte de prazer é sexual. Quando, a0 mamar no seio da mie, o bebé
descobre o prazer inerente a esta actividade os primeiros vislumbres da sexualidade sdo
despertados. A crianga descobre uma zona erogena que pode ser reactivada atraves da succio
do polegar ou do beijo. E assim que, através da interacgio intima com a mae, emerge a pulsdo
sexual e, a partir de entfo esta fica separada da sua funcdo original de instinto bioldgico,
adquirindo uma certa autonomia.

"Durante as fases precoces do desenvolvimento infantil, outras zonas erogenas vao
emergir, a fase oral associada 2 incorporagio do objecto parcial, é seguida da fase anal durante
a qual o Anus se torna uma zona erogena adquirindo a crianga grande prazer na defecacdo."
Freud caracterizou como sadico o prazer pela expulsio e desiruigdo das fezes. Esta fase ¢
também associada ao desejo de retencdo e controle possessivo (dar ou esconder) das fezes.

Na fase falica, a crianga foca os seus interesses nos genitais (note-se que Freud chama a
este estado falico porque para ele, s6 o pénis era reconhecido como significante). Esta fase
pressupde j4 uma certa organizagao das pulsdes sexuais, embora ainda centradas no proprio
corpo da crianga. As pulsdes revelam-se extremamente flexiveis e nio fixadas ao instinto
biologico, os seus objectos s3o contingentes € substituiveis, podendo uma pulsdo ser
substituida por outra.

Nestas fases precoces, as pulsOes ndo estdo ainda unificadas, no sujeito que se
confronta e deseja um objecto estavel, mas existe um campo complexo de forgas no qual a
crianca se sente dispersa e ainda se coloca no centro da identidade e em que os limites entre ele
e o mundo externo sdo ainda indeterminados. Neste campo libidinal de forgas, os objectos
parciais e totais emergem para depois desaparecer numa espécie de colocagao caleidoscopica,
em que 0s objectos e o corpo da crianga inter-agem num jogo ludico que a atravessa. A crianga
vislumbra o prazer erético, o corpo ¢ catexizado, mas ainda n3o é visualizado como um objecto
pela crianc¢a.

A teoria do desenvolvimento infantil centra-se, para Freud, no complexo de Edipo. O
rapaz centra-se numa relagio com a mae, seu primeiro objecto de amor, conduzindo-se num
desejo de unifio com ela. A rapariga, por seu lado, enlaca-se primeiro numa relagdo semelhante
com a mie e depois dirige a sua libido para o pai.

O rapaz abandonara o seu desejo incestuoso face a mie pelo medo de ser castrado pelo
pai. Este medo surge pela visdo ("da mulher castrada"), o rapaz reprime entdo o seu desejo
incestuoso, ajusta-se ao principio da realidade ¢ espera o dia em que sera ele o patriarca.
Identifica-se ento com o pai e com o seu papel viril.

Para Freud (1905-1909), o menino entra na vida melhor apetrechado que a menina. Os
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seus genitais sdo visiveis, disponiveis e capazes de sentimentos erdticos facilmente produzidos
e confiaveis. E, embora o que ele possui possa ser ameagado, 0 perigo potencial ndo parece um
problema tdo fundamental como ter sido despojado desde o inicio, como na condigéo feminina.
Qutra vantagem poderosa ¢ o menino iniciar a vida como um heterossexual. Uma vez que o seu
primeiro objecto de amor, a mée, ¢ do sexo Oposto, O seu desenvolvimento sexual tem um
inicio adequado. O medo face a castraglo € apenas uma ameaca, nfio a auséncia principal com
a qual tenha de lutar, uma vez que esta dotado de uma identidade de género nuclear
biologicamente garantida.

Para Freud, a menina segue um caminho mais problemético. Ela vai descobrir que €
castrada e portanto inferior e, por isso, afasta-se da mae, também ela castrada, e espera seduzir
o pai. Quando isso falha, retoma o caminho para a mae e identifica-se com o seu papel
feminino. Tem inveja do pénis mas sabe que ndo o vai ter e, inconscientemente, vai substitui-lo
pelo desejo de ter um bebé do pai. A menina tem problemas desde o inicio, diz Freud. Os seus
genitais sdo interiores e o seu objecto de amor original é homossexual. Deve lutar para atingir a
feminilidade. A feminilidade &, para Freud, um estado secundario, defensivo, adquirido muito
tarde no desenvolvimento. E mais o produto da renuncia a esperanga do que o resultado de
experiéncias prazerosas.

Esta é, em tracos muito gerais, a teoria da sexualidade feminina em Freud.
Conceptualizagio, que ele proprio considerava inadequada, ao chamar a mulher um
"continente negro".

Segundo Lacan, a aparéncia do pai (a nogao do falos) na fase edipiana, inicia a crianga
no recalcamento do desejo incestuoso. A crianga pode entdo passar do imaginario & ordem
simboélica. A construcdo da imagem de si proprio e a aquisigo da linguagem possibilitam-lhe a
socializa¢iio dentro da familia e a aceitacdo da diferenca (género) e da falta (o corpo da mée).

O processo da aquisicio da identidade de género € um problema extremamente
complexo. No inicio, talvez pela fusdo imaginaria com a mie, rapaz e rapariga seriam
originalmente "femininos". Para se tornar "masculino”, o rapaz deve recalcar muito cedo a
experiéncia simbiottica. Pela idade dos 5 anos, o rapaz recalcou a maior parte da natureza dos
componentes femininos das suas memorias mais precoces. Ele lidara com a ambivaléncia do
periodo de separac¢do-individuagdo pela denegacio de se ter identificado com a mae, pela
projecgdo da censura das mulheres como fontes do problema e pela possessdo ou dominio. No
comportamento normal do homem adulto, encontramos em parte estas defesas. A capacidade
de controlo torna-se um simbolo da masculinidade. As relagdes sdo, em grande parte, viradas
para o poder. A rapariga, por outro lado, procura as relacdes, mesmo a custa da sua propria
autonomia. Deste modo, os dois géneros complementam-se, embora de um modo grosseiro.

A identidade de si proprio e a identidade de género sio fundamentais no
desenvolvimento infantil. No processo complexo de separagdo-individuagio, a contribuicdo do
pai oferece a alternativa para a identifica¢do, no sentido da aquisi¢io da autonomia. Para o
rapaz, a questdio € menos problematica desde que o pai facilite a identificagio de género. O
rapaz desenvolve entdo um forte self-identidade e uma fragil identidade de género. A rapariga
ndo experimenta a mesma qualidade de transformacio na identificaciio de género, tendendo
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entio a adquirir uma self-identidade fragil, conquanto desenvolva em geral uma forte
identidade de género.

Segundo Stoller, Freud ndo teve tempo de inferir a partir do que sabia — o
relacionamento pré-edipiano com a mae estava por tras do que ele havia descoberto no periodo
edipiano. Constata-se que o pai pré-edipiano tem quatro funcdes importantes na vida dos
filhos: primeiro, ele serve como principal apoio, sendo o seu efeito na crianga menos directo
que o desta; segundo, ele vai mais tarde modificar directamente o comportamento, através da
recompensa e do castigo; terceiro, de modo especial mas nfo exclusivo, ele € um modelo de
identificagio para os meninos; e quarto, de modo especial mas ndo exclusivo, ele torna-se um
objecto de amor para as meninas.

Como observa Abelin (1975), "durante a sub-fase activa do processo de separagdo-
individuagio, o pai desempenha um papel importante no desenvolvimento das atitudes
exploratérias da crianga e das suas primeiras atitudes falicas; e, na sub-fase seguinte de
aproximago, o seu papel pode ser decisivo, para livrar o ego da atracclo regressiva da
simbiose. Mahler (1966) coloca uma énfase especial na origem ndo-simbidtica e na qualidade
do relacionamento pai-crianga, que vai permitir ao pai permanecer "ndo-contaminado" durante
aquelas fases. '

Blum (1976) observa ainda que o pai complementa e ajuda a orientar e guiar a
individuacdo feminina da filha.
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4° CAPITULO

Fronteiras da instabilidade

O corpo do homem estd envolvido nas emogdes que ele produz. As emogdes sdo um
primeiro sistema de comunicagio. Sensibilidade, sensorialidade, motricidade, sensualidade
ganham ai constantemente expressao. As impressdes, as impregnagdes, as pregnéncias primitivas
sdo vivenciadas no corpo, numa atmosfera emocional muito arcaica, prelidio do prazer e da dor.
Os odores da mie impdem uma pregnincia forte e Gmica. Os movimentos de apreensdo
observados uma hora apds o nascimento pressupdem uma articulagdo "néo vista" que faz crer
numa dermo-sensibilidade guardada, na "lembranga" do corpo.

Comecar a pensar nas particularidades estruturais do funcionamento psiquico da crianga,
nomeadamente quando se formula uma hipétese funcional de instabilidade motora, leva-nos a
uma primeira procura da defini¢io de conceitos.

1

DSM-III-R, 1987 — Considera-se como critério de diagnéstico a perturbagio da atengdo
com hiperactividade, quando ha uma conduta com os seguintes sintomas, com o minimo de 6
meses de evolucdio e com um inicio anterior aos 7 anos de idade:
o Inquietude frequente; apresenta movimentos das mdos e dos pés ou uma movimentagdo
continua, quando sentado. Nos adolescentes, pode limitar-se a sensagdes subjectivas de
impaciéncia e inquietagio.
Dificuldade em permanecer sentado, quando a situagdo o requer.
Facil distratibilidade por estimulos externos a sttuagdo.
Dificuldade em aguardar a sua vez nos jogos e situagdes de grupo.
Frequéncia de respostas precipitadas antes que se acabe de formular as perguntas.
Dificuldade em seguir as instrugdes dos outros, nfo finaliza as tarefas que se lhe pede.
Dificuldade em manter a atencio em tarefas e actividades lndicas.
Frequente troca de uma actividade incompleta por outra.
Dificuldade para jogar com tranquilidade.
Por vezes, fala excessivamente — verborreia.
Por vezes, interrompe ou inicia actividades de outras criangas.
Por vezes, ndo ouve o que se lhe diz.
Por vezes, perde objectos necessarios para realizar tarefas ou actividades escolares (lapis,
cadernos, livros, jogos...).
e Por vezes, pratica actividades fisicas perigosas sem avaliar os possiveis riscos (ndo com o

propésito de procurar emocdes fortes).

e © © © © © @ © e @ e o
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CIE — 10 (Organizagdo Mundial da Saude, 1992), O diagnostico de hiperactividade
fundamenta-se nos seguintes aspectos:
1. Presenca conjunta de um défice de atencdo e hiperactividade em mais do que uma situacdo
ambiental.
2 As dificuldades de atenc@o caracterizam-se por interrupcdo prematura das tarefas e concluséo
incompleta das actividades.
3. A hiperactividade pressupde uma inquietacdo excessiva nas situacdes que exigem inibigao
motora. Os critérios, a partir dos quais se pode determinar se a actividade ¢é excessiva ou ndo, tém
em conta a idade e o QI do menino.
4 TElementos associados, no entanto nao suficientes nem necessarios, para o diagnostico de
instabilidade motora: desinibi¢o nas condutas sociais, falta de precaugio em situagdes de perigo,
incumprimento de determinadas normas sociais.

Uma primeira impressio, acerca da definicdo do conceito de instabilidade motora, prende-

se com a diversidade descritiva dos termos existentes, que e referem a este aspecto: conduta
hiperactiva, sindrome hipercinético, irrequietude motora...

Dentro dos proprios modelos, existem diferencas na definicdo, respeitantes a origem ¢
tipos de manifestacdo, com variacOes especificas, segundo a especialidade. Assim, 0 neurologista
centra-se mais, na procura duma lesdo patologica causal (déficit ou alteragdo neurologica); o
psiquiatra organicista da maior enfoque & excessiva actividade motora, falta de atengdo e
impulsividade; o modelo pedagogico preocupa-s¢ com as dificuldades preceptivas e de
aprendizagem; o modelo situacional focaliza-se no comportamento da crianga ao longo do
desenvolvimento, no seu ambiente natural e na existéncia de situacdes ambientais adversas, em
que se tenham manifestado estas condutas concretas.

Apesar de ndo existir um consenso, entre 0s especialistas, na definigdo dum termo mais
apropriado para a instabilidade motora, existe um acordo geral, quanto & descri¢do do
comportamento da crianga instavel.

A descrigdo mais comum indica uma conduta caotica, inquieta, ndo focalizada em
objectivos ou finalidades concretos € carente de persisténcia. Sdo criangas desordenadas,
descuidadas, desatentas, que n3o prestam atengao nas aulas e que apresentam uma actividade
permanente € incontrolavel, nfio dirigida a um determinado objectivo ou fim. Tém grandes
dificuldades em permanecer quietos, sentados. Respondem precipitadamente as questdes, muitas
vezes antes de se ter terminado as perguntas. Mostram-se impacientes e tém grande dificuldade
em esperar pela sua vez, quando realizam actividades em grupo. Interrompem constantemente as
actividades ou tarefas dos colegas e membros da familia. Podem facilmente sofrer acidentes e
quedas, pois nas suas condutas revelam uma escassa consciéncia do perigo. Sdo desobedientes €
ndo cumprem instrugdes. Como consequéncia, tém frequentemente conflitos com 0s outros,
apresentando grandes dificuldades em participar em jogos cooperativos € em ajustar o seu
comportamento a normas e regras do mesmo.



92

A mobilidade excessiva destas criangas contrasta com a rigidez e a falta de flexibilidade
dos seus movimentos, caracteristica que influencia as frequentes quedas e acidentes que sofrem.

O problema da coordenagdo motora afecta também a motilidade fina. Apresentam
dificuldades em realizar actividades, que exijam coordenagiio manual (abotoar botdes e calcar os
sapatos).

S30 criangas, que ndo finalizam as tarefas, dada a sua grande distratibilidade, sobretudo
quando o nivel de complexidade das tarefas ¢ elevado e exige manejar conceitos abstractos. 0
défice de atencdo manifesta-se, predominantemente, pela falta de persisténcia na realizacdo das
actividades, que requerem a intervengao de processos cognitivos.

Manifestam, ainda, problemas em captar a informacdo sensorial, organizé-la e processé-la
cognitivamente e, posteriormente, em expressa-la. Esta limitagdo traduz-se em dificuldades no
manejo de conceitos e de ideias abstractas.

Como sublinha Berges (1985), todo o sintoma psicomotor tem um destinatario e possui
um sentido interactivo, com um valor de comunicacio. Também a irrequietude motora pretende
provocar uma reac¢do nos outros, em especial nos pais. O sintoma da instabilidade motora tem
uma dimensdo intra-psiquica € uma ouira, inter-pessoal.

Os problemas de integragao social prendem-se com o comportamento tipico destas
criancas — interromper jogos, empurrar € aleijar os companheiros — provocando nos outros zanga
e afastamento, o que os conduz ao isolamento. Muitas vezes, sdo descritas como criangas pouco
sociaveis e independentes. Por outro lado, a impulsividade e a falta de atengdo, que manifestam, €
impeditiva da sua participa¢do em actividades colectivas e jogos cooperativos.

O deficit de auto-estima é potencializado, em parte, pelos conflitos continuos com 08
outros e pelas experiéncias repetidas de fracasso. A reacgdo dos adultos e companheiros reforga o
mau conceito de si mesmo € o baixo nivel de auto-estima.

A palavra instabilidade introduz ndo sO a dimensdao motora ("Instabilidade Motora") mas
também a dimensio afectivo-cognitiva, (Instabilidade Emocional). As criangas irrequietas ficam
presas no movimento. Fxiste uma utilizacio "indestinada" da motricidade e o movimento
transforma-se numa aproximagdo/afastamento sem fim. Transparece uma corporalidade fobica,
que, por incapacidade de explorar, toca € vai-se embora. Existira por detras, uma inseguranga
basica precoce, uma crianga que nunca pode acalmar interiormente?

Na crianca irrequieta, ha uma movimentago excessiva, ndo s6 dos membros inferiores
(de locomogio) mas, tambem, dos membros superiores (de pressdo). A utilizacdo da motricidade,
sem objectivos claros, leva-nos a pensar numa inquietagdo constante de alguém, que nao
encontrou pessoas suficientemente tranquilas e tranquilizantes. A crianca inquieta ¢ infeliz, sente-
se perseguida, tem uma angustia de entrada no desconhecido, o que a leva afastar-se.

Na instabilidade motora, ha uma inespecificidade do sintoma. Misés et al. (1988) falam de
desarmonia evolutiva, considerando a existéncia de uma perturbagio evolutiva precoce, de



origem multifactorial, que conduz a um desenvolvimento desarmonico, em que se inscrevem
habitualmente alteracdes complexas da linguagem, psicomotricidade e cognigéo. Segundo Misés,
o diagnostico psicopatologico estrutural das criangas irrequietas aponta para uma desarmonia
evolutiva, com uma perturbagdo da personalidade e da conduta, que pode ser: de vertente
psicética, de vertente neurdtica e de vertente deficitéria.

As criangas irrequietas apresentam: uma alteracdo evidente do tonus e do equilibrio;
alteracbes funcionais (ndo conseguem estar iméveis, nem distender, as posigdes de pé e sentado
apresentam uma maior dificuldade). Tém uma organizagio tonico-postural perturbada e a
organizaco do esquema corporal ndo esta evidentemente consolidada. Tém também movimentos
dispraxicos. A motricidade fina e a lateralidade estdo mal definidas. A crianca ndo teve, nem tem
tempo, para afinar estes aspectos. A instabilidade vai-se atenuando ao longo da 2° e 3° infancia,
até que, na adolescéncia, ja ndo se da por ela a nivel motor. Estas criangas apresentam graves
dificuldades escolares e, mais tarde, na idade adulta, graves dificuldades profissionais.

O exterior é sentido como desagradavel e esse desagrado € projectado. A instabilidade
ganha assim um sentido no funcionamento, em que o comportamento tem uma histéria, que vai
sendo actualizada a cada momento.

Pensa-se que tera havido um desajustamento precoce na diade mae/bebé, com alguma
incompeténcia parcial de um e de outro (o que um e outro ofereciam era insuficiente), o que
levaria a um desentendimento precoce com: perturbagéo dos dialogos ecopraxicos; perturbagdo
nas representagdes de transformagao (transformagio de uma posi¢ao corporal noutra), base do
didlogo ecopraxico que conduziria a uma organizagio perceptivo-espacial perturbada (¢ a
movimentagio que constréi o tonus, o corpo tem de estar parado, para a crianga poder parar).
Assim, a estabilidade é uma solugdo homeostatica central, a instabilidade motora € uma procura
de solugdo. Solugiio para a angustia depressiva e persecutoria. Angustias derivadas de apoio
insuficiente. A fantasmatizagio € pobre, 0 imaginario é pobre e centrado em contendos
narcisicos, a crianca agride sentindo-se sempre agredida.

3

Considera-se que a instabilidade motora constitui um dos problemas mais comuns na
infancia. Esta perturbacio ¢ entendida, por alguns autores, como sindroma e, por outros, cOmo
sintoma, o que exemplifica a diversidade de termos e a variagdo, entre 0S diferentes estudos,
sobre a incidéncia deste problema. O interesse de muitos especialistas focaliza-se também na
historia de cada crianca, ao longo do desenvolvimento do bebé e nos primeiros anos de vida.
Varios trabalhos parecem comprovar uma relagiio entre uma intensa actividade nas primeiras
semanas de vida e um posterior comportamento hiperactivo no futuro (Taylor, 1991). Existem
diferencas importantes entre as criangas que sdo hiperactivos permanentes € aquelas que o sdo em
situacoes especificas. As primeiras sao mais impulsivas e solitarias, apresentando maior numMero
de condutas disruptivas que as outras criancas, com hiperactividade associada a situagOes
concretas (Cohen y Minde, 1983).
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Oferecendo uma maior resisténcia aos cuidados habituais, a crianca hiperactiva apresenta
frequentemente problemas durante o sono e a comida. Tém periodos de sono curtos, despertam
rapidamente e acordam quase sempre aos gritos. Mostram imaturidade na linguagem expressiva €
sio bastante irritaveis. (Barkley, 1981; Ross y Ross, 1982). Na idade pré-escolar, estas criangas
apresentam uma excessiva agitagiio e falta de atengdo, tém dificuldades na coordenagdo motora,
problemas para adquirir novas aprendizagens, assim como para pronunciar palavras ja aprendidas

e proprias da sua idade, sofrendo frequentemente acidentes e intoxicacdes domesticas, etc.

Existem certos indicadores que podem ser importantes, para despistar um problema de
instabilidade:

0-2 anos — descargas mioclonicas durante 0 sOno; alteracdes do ritmo do sono e do ritmo
alimentar; periodos curtos de sono e despertar sobressaltado; resisténcia aos cuidados habituais;
reactividade elevada aos estimulos auditivos e irritabilidade.

2-3 anos — imaturidade na linguagem expressiva; actividade motora excessiva, €scassa
consciéneia do perigo; e propensgo a sofrer numerosos acidentes.

4-5 anos — problemas de adaptagao social; desobediéncia; dificuldades em seguir normas.

A partir dos 6 anos — impulsividade; deficit de atengao; fracasso escolar, comportamentos
anti-sociais; problemas de adaptagao social.

4

Como vimos, na relagdo precoce, sincroniza-se um ritmo biologico fundamental, o qual,
pelas suas caracteristicas de repetigio e de satisfagéo, € organizador do funcionamento psiquico.

A crianga desenvolve-se por etapas com caracteristicas proprias. Jean Piaget divide o
desenvolvimento da crianca e do jovem em 4 periodos: O sensorio-motor, que vai do nascimento
até perto dos 18 meses; O pré-operatdrio, que vai dos 18 meses/2 anos aos 6/7 anos; o das
operacdes concretas, que se prolonga entre os 6/7 anos € 0s 11/12 anos; e o das operagdes
formais, entre os 11/12 anos € 0s 14/15.

No periodo sensorio-motor, sO h4 actividades de conhecimento e de reconhecimento
baseadas na sensoriomotricidade, ¢ ndo numa vida mental, fundamentada na capacidade de
representacdo (Basch, 1977).

Nos primeiros meses de vida, as experiéncias sensoriais basicas estdo ligadas a modos
difusos de sentir o corpo, numa linha de prazer — satisfacdo, quietude, saciedade —ou, numa linha
de desprazer — desconforto, tensao, desagrado. Sdo sensagdes ligadas, sobretudo, a
interoceptividade e que antecedem as da proprioceptividade e exteroceptividade.

A organizagdo cinestésica liga-se com: a sensibilidade visceral; sensibilidade postura;
sensibilidade ao movimento; tacto; sensibilidade térmica; dolorosa; auditiva, visual; olfactiva;
gustativa.

Nos primeiros 3 meses, a actividade da crianca centra-se na funcéo alimentadora e esta
processa-se na proximidade e no contacto com a mae.
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A mamada ¢ um momento extremamente privilegiado na relagiio. A pele ¢ um orgéo
fundamental, mediador da proximidade e da distincia relacional, zona de "con-tacto", de limite,
de encontro e de separagao.

Segundo Piaget, sO a partir do 3° més, a crianga comega a utilizar e a aprender a perceber,
através dos sentidos de distancia, visdo e audig8o. Alarga-se a sua esfera sensorio-perceptiva do
mundo exterior, a0 mesmo tempo que aumentam as Suas possibilidades de actividades
exploratérias sensorio-motoras.

Logo as primeiras semanas de vida, a crianga vai organizando modos de agir ou
"esquemas sensorio-motores". Os elementos sensoriais de que a crianga € capaz de dispor servem
para ajudar a organizagdo € desencadear esquemas de ac¢do. O reconhecimento faz-se em termos
de accdo. Os esquemas sensorio-motores aperfeigoam-se, consolidam-se ¢ tornam-se mais
complexos. Progressivamente, passam de uma actividade puramente reflexa para uma actividade
ja "volitiva", ainda que seja necessaria a presenca dos estimulos apropriados para os desencadear.

Na 2° metade da fase sensorio-motora, a partir dos 8-9 meses, surge o conceito da
permanéncia do objecto e, pelos 18 meses, a crianga passa a ter a capacidade da funcéo

simbolica, que marca a fronteira da fase sensorio-motora para a seguinte, fase pré-operatoria.

Até aos 8 meses, o interesse da crianga sO se mantém pelos objectos (incluindo o objecto-
mie) enquanto eles permanecem na sua esfera sensorio-perceptiva, como se ao safrem dessa
esfera desaparecessem, para voltarem a ter nova existéncia quando reencontrados. A partir dos 8
meses e progressivamente, a crianga interessa-se pelos objectos fora da sua esfera sensorio-
perceptiva imediata, o que se manifesta por actividades de busca cada vez mais sofisticadas. A
crianca ji concebe objectos com uma existéncia propria separada da sua, comega a sentir-se como
diferente e separada dos objectos (primérdios da constituigdo do self). Emergem aqui as
primeiras fases dos conceitos de espago, de tempo, e de causalidade.

Ao adquirir a fungdo simbolica, a crianga pode representar um objecto ou acontecimento
por outra coisa, separada e diferente do que pretende representar (gestos imitativos, jogo
simbolico, linguagem, desenhos...).

A separacio self/mundo objectal vai a par e passo com o desenvolvimento do conceito de
permanéncia do objecto: o objecto continua a existir € mantém a sua identidade, mesmo quando
nio est4 em contacto perceptivo com O sujeito ou, ainda, quando surge num local ou num
contexto inabitual.

Algum tempo depois de adquirir a fungdo simbolica, pelos 2 anos e meio, a crianca passa
a ser capaz de conceber o seu self como um objecto, utiliza o pronome pessoal Eu de forma
adequada, concebido como um Eu no meio de um universo de outros Eus. Eu, que ndo é mais que
uma aventura relacional e espontinea. SO depois de se conhecer a lingua materna, quando se
guarda a mie no pensamento, se pode chegar ao verdadeiro Eu.
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O processo de separagio-individuagio implica a aquisi¢io, pela crianca, de um
funcionamento autonomo, independente e de prazer na presenca da mae e com a sua
disponibilidade emocional (Mahler,1963). Como qualquer processo intrapsiquico, este reverbera
através do ciclo de vida. Segundo esta autora, as principais aquisi¢des psicologicas deste

processo, tém lugar no periodo que comega por volta dos 4 meses e vai até ao 30° ou 36° més.

O recém-nascido tem inGimeras potencialidades: predisposi¢do inata para uma relagdo
activa, capacidade de comunicar, capacidade de realizar aprendizagens, vasto repertorio de
capacidades perceptivas, capacidade para se manter alerto e reactivo, complexa actividade
motora, capacidade de organizacao face ao stress.

A etologia atribui uma grande importéncia & motricidade precoce € aos sistemas de
comunicacdo pré-verbal que implicam a gestualidade e a tonicidade. Wallon introduz a nogdo de
didlogo tonico entre mae e bebé (forma como a mée segura o bebé, o aconchega para O
aleitamento, etc.). O bebé possui capacidade de imitagao muito precoce de certas mimicas (desde
a 3% semana: esticar a lingua, abrir a boca...), estender a mio em direcgdio a um objecto — alvo e
de esbocar comportamentos de preensao complexa, etc.

Existem diferencas individuais, extremamente importantes, de um lactente para outro, no
que diz respeito ao grau de actividade motora, de reactividade aos estimulos, de competéncia para
discernir os sinais recebidos e, sobretudo, no limiar de excitabilidade. A ritmicidade,
primitivamente colocada ao servico do controlo e da manuten¢do dos estados fisiologicos
internos, vai permitir, progressivamente, a0 lactente "incorporar séries de mensagens mais
complexas e, depois, fazer com que aquilo que incorpora faga parte do seu repertorio" (Wallon).
Pelo contrario, a auséncia Ou €XCesso de resposta por parte do progenitor aumenta
consideravelmente os periodos de retraimento, podendo desorganizar as condutas do lactente: 0
excesso de estimulagio provoca a retracgdo, o que se observa bem em bebés mais vulneraveis,
como 0s prematuros, e a auséncia ou imprevisibilidade de resposta materna provoca no bebé uma
ndo compreensdo, abatimento € retraimento.

O comportamento motor € uma via de expressdo da saiide mental precoce. O ajustamento
corporal, postural e tonico € a base da relagio mie/bebé. A motricidade participa no processo de
internalizacdio, o bebé exprime a sua satisfacdo através da boca, boca que tem o papel de
decifracdo e prazer, boca pela qual passa toda uma vida relacional. A boca apercebe-se de gostos,
que associa o olfacto, o tacto, a temperatura, a vibragio, a visdo, a posicdo; Desde o inicio ha uma
mistura de modalidades sensério-perceptivas, que se desenvolvem no contacto, na relagdo.
Passagem boca/olho/méo que se desenvolve propulsionada pelos objectos de fascinio do mundo.

A capacidade materna de conferir as condutas do bebé uma significagdo por antecipagao,
capacidade proxima da "ilusdo antecipadora” (R. Diatkine), depende, em grande parte, do local
pré-consciente ou inconsciente que a mie destina a0 bebé, ndo s6 ao bebé bem vivo que enlaga
nos bracos, mas também ao bebé fantasmatico que ocupa o seu imaginario.

Dizem-nos os pressupostos kleinianos, cada vez mais postos em causa mas também
necessarios a nivel explicativo: "Os primeiros fantasmas nascem pois das pulsdes corporais €
estiio estreitamente ligados as sensagOes fisicas € aos afectos. Exprimem primitivamente uma
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realidade interna e subjectiva; entretanto, desde o principio, estdo ligados a uma verdadeira
experiéncia da realidade objectiva, por muito limitada e estreita que seja." (S. Isaacs).

As primeiras vivéncias fantasmaticas ndo podem ser desligadas das primeiras
experiéncias sensoriais, que s30 as relagdes estabelecidas pele a pele, com o seio materno,
traduzindo-se assim as primeiras impressdes pela rela¢go entre a vivéncia emocional e a vivéncia
experimentada em termos somaticos.

Sendo o fantasma, a linguagem pela qual se exprimem as pulsdes, ndo sdo excluidas as
percepgdes externas como elementos fundamentais dos processos psiquicos precoces. Como
refere J. Begoin, elas estdo em relagdo com a realidade externa e desta interacgio decorre toda
uma evolugio organizativa, desde as formas mais primitivas as mais evoluidas. Assim, as
projecgdes e a introjec¢do kleinianas (precoces) s@o reguladas na medida em que os estimulos
externos se organizam sensorialmente e satisfazem ou frustram.

W.R. Bion, ao tratar da génese do pensamento (Bion, 1964), diz que, ndo sendo a
experiéncia concreta do recém-nascido directamente transformavel em pensamento, deverdo ser
distintas as impressdes sensoriais brutas, elementos-beta, coisas em si, (presentes na posi¢do
parandide-esquizoide), da actividade mental, na qual a coisa em si & substituida pelos
elementos-alfa, preconcepgdes, concepgdes. ..

O desenvolvimento da motricidade tem origem na filogénese. O acto motor da crianga
depende do meio social (Wallon), isto €, da motricidade dos adultos. O movimento através dos
seus efeitos multisensoriais vai garantir processos de associagdo intra e inter-sensorial que se
operam pela mielinizagdo. A maturagdo postural e a maturagio perceptiva visuo-auditiva €
tactilo-quinestésica sdo condicdes indispensaveis ao desenvolvimento da linguagem -
instrumento intelectual por exceléncia e instrumento social por esséncia. Da compreensdo das
situagdes & maturacdo das conexoes linguisticas passa-se a uma integragao telencefalica da acgdo
e do movimento. O movimento € a origem do pensamento.

O movimento como meio de exploragio motora permite a apropriagao das qualidades dos
objectos do real de onde surge a significacdo, a conservagéo e a organizacdo da informacéo
cerebral. A ontogénese da motricidade compreende a diferenciagio do sentido quinestésico que
implicara, em termos de maturagao, todos os processos de integragdo inter-sensorial. E dentro da
dialéctica da maturacio-integragdo, anatomico-funcional, motora-psiquica e da filogénese-
ontogénese, que podemos compreender a ontogénese da motricidade.

O profundo complexo pai-mae/bebé da a vida o verdadeiro sentido da existéncia. O bebé
& um ser que se descobre ao encontrar... Uma mae é alguém que acredita na vida!

Diversos profissionais tém tentado determinar a origem da instabilidade motora, sem, no
entanto, terem identificado de forma precisa, quais 0s factores que a originam. Desde os trabathos
iniciais, tem-se considerado que a instabilidade motora se encontra relacionada com causas
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bioldgicas, atraso maturativo, factores pré e perinatais, influéncias genéticas e outras variaveis
proprias do ambiente da crianca. No entanto, nao existem provas de que qualquer um destes
elementos em separado seja 0 responsavel por esta perturbagao.

Considerou-se durante muito tempo que, possivelmente, a instabilidade motora estaria
relacionada com causas neurologicas. Varios estudos foram investigar até que ponto 0s meninos
com instabilidade motora apresentavam alteracdes cerebrais. No entanto, ndo foi possivel
estabelecer conclusdes significativas a este nivel, pois as lesdes fisicas do cérebro ndo s20
necessariamente causas de comportamentos hiperactivos €, por Outro lado, as criangas que
apresentam este comportamento ndo tém, na generalidade, alteragdes neurologicas.

A influéneia do meio pré-natal e os problemas que possam ter surgido durante a gravidez
foram também destacadas como causas relacionadas com as perturbagdes da conduta infantil.
Alguns estudiosos destacam 2 influéncia negativa da prematuridade € do baixo peso a0 nascer,
com os posteriores problemas do comportamento infantil. Os bebés prematuros, que sofreram
anoxia pré-natal ou infecgdes neonatais, tém uma maior probabilidade de desenvolver problemas
de conduta e hiperactividade. Entre 0s efeitos associados as complicagdes pré e perinatal
incluem-se: o atraso mental, o deficiente crescimento fisico, o atraso no desenvolvimento motor €
as dificuldades no desenvolvimento da linguagem € aprendizagem.

O consumo de alcool, droga e tabaco durante a gravidez, assim como o estado psicologico
da gravida parecem ser factores predisponentes, para uma maior vulnerabilidade da crianga. O
alcoolismo materno ¢, segundo alguns especialistas, uma das causas que predispde a

instabilidade, responsével por alteragoes no comportamento, atraso psicomotor, défice de atengdo
e problemas de aprendizagem.

Por vezes, surgem sinais muito precoces de sofrimento, que assumem uma importéncia
crescente na posterior organizagao relacional, podendo constituir © nicleo de dimensdes
psicopatologicas importantes: insonias precoces, hipersonia, colicas, anorexia precoce, doenca,
deficiéncia, prematuridade, problemas respiratorios e/ou cutaneos, perturbagdes gerais, hipertonia
ou hipotonia.

A procura da origem genética da instabilidade motora levou ao desenvolvimento de
numerosos estudos nesta area, com trabalhos distintos em familias de meninos instavels e com
gémeos, comparando-se O comportamento € as caracteristicas de criangas com instabilidade
motora, quando adoptados e quando criadas nas familias naturais. Os resultados destes trabalhos
indicam que um nimero consideravel de pais de meninos hiperactivos manifestou condutas
hiperactivas durante a sua infancia. Os rapazes com instabilidade motora, em comparagdo com as
criancas normais, tendem a ter irmaos do mesmo sexo que apresentam sinais de hiperactividade e
as alteragdes psicologicas dos pais influenciam, em elevado nivel, a actividade motora e o défice
de atengio observadas nas criangas com instabilidade.

Os estudos com gémeos moONOzZigoticos e dizigoticos indicam que 0s gémeos
monozigoticos coincidem mais no seu comportamento (movimentos motores, impulsividade,
problemas escolares, etc.) do que os dizigoticos. Estes estudos nao sio de forma alguma
concludentes, pelo namero de variaveis e influéncias a que estdo sujeitos. No entanto, é possivel
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que os pais com perturbagbes psicologicas sejam mais instaveis, porque vivem num ambiente
mais problematico, assim como 08 gémeos idénticos se paregam mais porque sdo tratados pelos
familiares e adultos de uma forma mais parecida.

Os estudos direccionados para a investigagdo dos factores ambientais e das varidveis
psicologicas constataram que algumas criangas com antecedentes biologicos/genéticos néo
desenvolveram problemas de comportamento, enquanto outras, sem aparentes problemas
neurologicos e complicagdes prénatais e perinatais, cOmo prematuridade, baixo peso a0 nascer,
manifestam condutas hiperactivas quando comecam a escolarizacio, considerando que os
factores psicossociais intervém como factores determinantes na instabilidade motora.

6

Tendo em conta que a hiperactividade tem uma importante componente situacional,
estudou-se a influéncia que determinadas variaveis desempenham no aparecimento desta conduta
(Blanco Picabia, 1987). Segundo os dados de diferentes trabalhos, o nivel sdcio-economico, a
situacdo familiar, as caracteristicas da profissio dos pais aparecem relacionados com 08
problemas de conduta observados em criancas e adolescentes. Nas criancas de niveis sociais mais
baixos € com circunstincias sociais mais adversas, a instabilidade permanente coincide com um
baixo rendimento, comportamentos anti-sociais e violagio das normas. O estilo educativo, as
normas de conduta que imperam e o sistema de valores que a familia de um nivel social mais
baixo adopta, baseiam-se na rigidez, inflexibilidade, persisténcia. Os valores desejaveis sdo a
submissdo a autoridade exterior e a conformidade com a imitagio dos modelos adoptados. Para
controlar o comportamento da crianga, adoptam medidas externas como castigos e prémios. Os
meios sociais mais favorecidos valorizam a iniciativa individual, a originalidade, etc. e adoptam
normas e regras flexiveis e adaptadas as circunstancias ambientais (Lautrey, 1985). Heuyer ¢
Lebovici (1951) sublinham na génese da instabilidade as condicdes da vida da crianca,
considerando poderem ser responsaveis tanto o pertencer a uma familia sem qualidades (baixo
nivel socio-econémico, mie "esgotada', pai ausente), como O ser colocada numa série de
internatos de curta permanéncia, onde ndo chega a formar relacdes estabilizadas. As criangas que
viveram institucionalizadas apresentam condutas de maior instabilidade, com hiperactividade
motora e défice de atencdo. Quando adoptadas, estas criangas melhoravam o seu comportamento,
persistindo a existéncia duma sobreactividade no colégio (Lambert, 1982).

Outra linha de investigacdo sobre a etiologia da perturbagiio consiste em identificar a
possivel influéncia de alteragdes bioquimicas no aparecimento destes problemas. Estas hipoteses,
que se vém investigando desde 1971, consideram que a dopamina, a norepineffina s3o as
monoaminas mais claramente relacionadas com a instabilidade motora (Ramos, 1991). Desde ha
alguns anos, cré-se na possibilidade de a instabilidade motora ser afectada também pelos
componentes da dieta alimentar e pelo chumbo ambiental acumulado no corpo humano. No
entanto, ndo ha provas de uma relagdio especifica destes aspectos. Também se relaciona o
consumo de acticar e hidratos de carbono com a hiperactividade (Miranda e Santamaria, 1986).
No entanto, as investiga¢Oes sdo escassas e portanto pouco fiaveis.
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Ajuriaguerra (1972, 1974) sublinha o polimorfismo da instabilidade, mas considera que se
inscreve "numa linha entre os dois polos: um ¢ o da instabilidade sub-coreica de Wallon; o outro
é aquele a que chamamos de instabilidade afectivo-caracterial". Polo neuromotor € polo afectivo-
motor mal organizados, por insuficiente capacidade estabilizadora encontrada precocemente pela
crianga no ambiente proximo.

A aproximagio psicopatologica, em termos de esclarecimento das estruturas mentais
subjacentes a instabilidade, deu um grande passo em frente com 08 trabalhos de Roger Mises
(1988) sobre as evolugdes desarmonicas da personalidade. A instabilidade passa a ser entendida
como um sintoma entre muitos outros, numa estruturacio desarmonica da personalidade da
crianga.

Malarrive e Bourgeois (1976) observaram hipercinésias em estado nascente (dos 18 meses
a0s 4 anos de idade) e encontraram sistematicamente nestas criancas necessidades regressivas
marcadas, com tonalidade depressiva. Depararam ainda com ansiedades e fobias e com uma
dependéncia marcada filho-mae. Estas criangas tinham sido bebés bem comportados, irrompendo
a hiperactividade logo a seguir ao inicio da marcha. Encontraram distor¢des precoces da relacdo
mie-bebé, descrevendo nas maes um sentimento de dessintonia e de incapacidade perante as
necessidades da crianca, que conduziriam a uma alternancia entre movimentos de rejeicéo e de
hiperprotecgio.

Os pais sdo descritos de dois modos: como impedidos pela mie de se aproximarem dos
bebés ou de se tornarem "pais-mdes”. O bebé, por inseguranga propria, sentiria o andar como um
abandono irreversivel por parte da mae, ndo sendo capaz de eleger e construir um objecto

transitivo, nem de fazer um movimento de aproximacdo auténtico da mae, no sentido de M.
Mabhler (1975).

Para Lepage (1981), haveria ainda uma insuficiéncia nas clivagens, nomeadamente entre
o "objecto" bom e o "objecto" mau, possivelmente ligada a uma insuficiéncia da fungdo
contentora da pele, originando confusdes entre 0 proprio e 0 outro, € Mesmo entre o Eueold A
hiperactividade ¢ entendida, assim, como uma saida para estas insuficiéncias, que se inseriram
numa falha na area da simbolizagdo. Lepage descreve oS pais destas criangas, como possuindo
fantasmas de morte em relacdo aos filhos, com subsequente angistia da perda do objecto —
duvidam das suas capacidades de terem um filho saudavel e de serem pais capazes de o educar.

Quanto a crianca instavel, em termos psicopatologicos, também Flavigny a coloca nas
desarmonias evolutivas, considerando a estrutura da sua personalidade como sendo
frequentemente do tipo "limite". Vé na personalidade da crianca instavel uma tendéncia
depressiva permanente, uma nio elaboracdo do conflito edipiano, e a presenca constante de
problemas face a masturbagdo, sentida como totalmente interdita.

A instabilidade psicomotora resultaria de uma excitagdo do corpo que ndo encontra saida
no auto-erotismo masturbatorio. A excitagdo da crianga nao seria mais do que uma fachada, que
cobriria, na realidade, um sentimento de impossibilidade de suportar a auséncia/separagdo da
mie. A auséneia seria sentida como risco de morte. De certo modo, para a crianca instavel,
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verdadeiramente, parar é morrer. A instabilidade protegeria da angtistia mas impediria de pensar,
pois a crianga irrequieta ndo suportaria dar atengdo aos seus pensamentos.

Em 1916, dizia Costa Ferreira: "Educadores, educai o corpo que educareis o espirito".

Jodo dos Santos pensava a instabilidade como uma forma de reaccio contra a ansiedade,
surgindo muitas vezes contra um fundo de depressdo. A instabilidade neuromotora seria um
fen6meno normal e corrente nas criangas antes da idade escolar. O objectivo da instabilidade
seria "definir um territorio de seguranca ou uma fuga a um objecto desconhecido e
atemorizador". Referia Jodo dos Santos encontrar na instabilidade algo que tinha "... a ver com a
fobia infantil precoce, ou com o bloqueio fobico ou medo de agir; fuga para a frente e fuga para
tras" Referia ter encontrado mies de criancas instaveis muito frequentemente deprimidas e por
vezes afectivamente abandonadas, o que as tornaria incapazes (em relagdo aos filhos) duma
atencdo persistente ou duma seguranga necessaria 4 quietude. Haveria, ainda, uma frequente
auséncia do pai, fisica ou psiquica. A instabilidade seria, de algum modo, a procura de
"estabilidade” e, portanto, uma tentativa de cura da ansiedade a que conduz a inseguranca.

Emilio Salgueiro, na sua tese de doutoramento (1996) sobre as criangas irrequietas,
propde um modelo tedrico da psicossomatogénese da irrequietude motora: acomodagdes
ecomimicas/ecolalicas/ecopraxicas ~ precoces  bebé-mée, mie-bebé, insuficientes—
"representagdes de transformacdo ou de mudanca" insuficientes— insuficiente
estruturacio/consolidagio  psicomotora— "continentes do pensamento” insuficientes—
"sobrecarga" por ansiedades depressivas e persecutorias—> dificuldades na fungéo simbolica e no
pensamento abstracto mais complexo— "sobrecarga da via motora", como "metabolizadora" dos

conflitos internos e "reequilibradora narcisica”, tanto a nivel intra-pessoal como inter-pessoal
(familia).

A irrequietude motora também tem aspectos positivos (para além da sua fung@o
reequilibradora estrutural), pela dindmica que necessariamente introduz no grupo proximo da

crianga. Por outro lado, a irrequietude motora pode transformar-se num desassossego psiquico
criativo.

Nessa dissertaciio ao analisar a estrutura da familia da crianca irrequieta, observou que,
ela estd organizada em torno do filho. Tal analise viria a conduzir a uma valorizagdo de certos
antecedentes psicopatologicos maternos (em especial de estados depressivos), na génese de
interacgdes patogénicas ou patoplasticas com 08 filhos, assim como a uma revalorizagdo do papel
positivo do pai, como agente organizador fundamental para a sande mental destes filhos.

A maioria destas criancas tem um "avango" na "separagdo psicologica", com uma
"individuagio" ainda insuficiente (Mahler, 1975), a avaliagdo metapsicologica permitiu
caracterizar as ansiedades depressivas e persecutbrias, e @ "relagio  objectal”
depressiva/persecutoria. Um sentimento de insuficiente separagfo entre o "self' e os seus
"objectos internos”, com uma clivagem excessiva entre os aspectos "bons" e "maus" dos
"objectos internos" leva-a a sentir-se demasiado a mercé do "objecto interno mau" — a "solugdo" ¢
uma fuga no “exterior' sem fim, dado que a "relacio objectal depressiva/persecutoria”
acompanhé-la-4 para onde quer que ela va ( ansiedades claustrofobicas).

Instituto Superior de psicologla Aplicada
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Na génese destas distor¢des da relagdo objectal, estaria a insuficiéncia na construgao dos
continentes do pensamento (mal ajustados aos contetdos). Esta insuficiéncia surgiria na
sequéncia de as perturbagdes ecomimicas/ecolalicas/ecopraxicas ocorridas na relagdo primaria
com a mie ndo terem permitido & crianga formar representagoes estaveis de transformagdo ou de
mudanca (Gibello, 1984), capazes de servirem de matrizes consolidadas para a construgdo dos
"continentes cognitivos".

Uma consequéncia grave de toda esta sequéncia é a insuficiéncia da capacidade de
simbolizaco e de abstracgdo complexa que estas criancas apresentam, apesar da sua inteligéncia
geral ser normal. A irrequietude motora funciona também como uma via para uma reequilibragdo
narcisica destas criancgas, através de utilizacdes diferenciadas das pessoas que a rodeiam,
procurando obter "respostas calmantes externas" para as suas "inquietagdes internas" (Salgueiro
"Criangas Irrequietas"). '

Salgueiro refere que encontrou uma imaturidade neuromotora na maioria destas criangas,
com predominéncia de alteracdes funcionais e do ténus neuromuscular, uma espécie de "habito
hipertonico de alerta”, e uma impossibilidade de imobilizagao corporal voluntaria (necessidade
absoluta de uma movimentago incessante, que permita reconstruir o sentir cinestésico de um
esquema corporal integrado, contrariando o sentir oposto de que os segmentos periféricos do seu
corpo estdo em risco permanente de "desligamento” do eixo corporal central; manutencdo de um
estado de permanente preparacdo para a fuga). Factores neurobiologicos como a epilepsia
poderiam facilitar a "organizagdo irrequieta” da personalidade, como via de "metabolizac@o" para
inquietacdes impossiveis de pensar.

"Sentir-se real, é mais do que existir, é achar um meio de existir a si mesmo,
Para se religar aos objectos enquanto si mesmo

E para ter um si no qual se refugiar a fim de se sossegar"'

Winnicott (1971).

Neste estudo, chegou-se & conclusdo que a irrequietude motora seria, multi-determinada
por factores de ordem relacional (afectivos e relacionais), por factores de ordem relacional
(afectivos e cognitivos), bem como por factores de ordem neurobiologica — o "peso" relativo
destas duas ordens de factores seria variavel nalgumas criangas, predominando uma ou outra. O
seu "peso" absoluto ira determinar a gravidade do quadro estrutural. O grupo diagnostico das
"desarmonias evolutivas com perturbagdes da personalidade e/ou conduta" revelou-se o mais
extenso neste estudo (Salgueiro, 1992).

A irrequietude motora torna-se evidente, na maioria dos casos na idade do adquirir da
proficiéncia no andar e no correr, entre os 2 e os 3 anos de idade. Este periodo ¢ acompanhado
por processos psicologicos complexos: separaciio, constdncia do objecto, construgdo progressiva
da capacidade de simbolizacdo, que permitira chegar a linguagem, as brincadeiras simbolicas e ao
pensamento complexo (Piaget e Inhelder, 1966). A crianca que vem a ser irrequieta nao adquiriu
um sentimento de "confianca basica" (Erikson, 1963) nem construiu eficazmente uma capacidade



de simbolizacdo, que lhe permitisse representar mentalmente, de um modo sereno, quer a
auséncia quer a presenga da mae - esta crianca val permanecer num estado de
"reaproximac;e“lo/afastamento" sem fim, mantendo-se irrequieta enquanto nio reduzir mentalmente
as suas inquietagdes e insegurancas, através de uma melhoria nos processos de simbolizagdo
(Salgueiro, 1989). A crianca fica aprisionada na etapa de ‘"reaproximacdo"' do seu
desenvolvimento e a irrequietude motora transforma-se num modo de anti-pensamento (Meltzer,
1988), que vem acarretar dificuldades acrescidas ao avango no "processo de individualizagdo"
(aumento da complexidade na vida mental). A "escotha" do sintoma motor derivaria assim de ser
a via possivel de alivio que 2 crianga encontra para as suas ansiedades depressivas €
persecutorias, na etapa do desenvolvimento em que o conflito irrompeu.

O corpo ¢ o local das experiéncias proprias, 0 local de ancoragem do ego e da
personalidade. O jogo e a actividade criadora misturam-se na aprendizagem do espago € na
construgdo do tempo. O corpo habitado, envolto no seu espago, aprende o manejo das distancias e
posigdes, a arte do proximo e do distante.
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I1 PARTE

ESTUDO EXPLORATORIO

Interessada no estudo da passagem do movimento ao pensamento, tive a sorte de me ter
sido proposto desenvolver, em quatro colégios, uma actividade dirigida a criangas entre os 3 €
os 5 anos, com o objectivo de desenvolvimento da expressdo corporal em criangas que eram
predominantemente instaveis.

Tinha por base um quadro bem definido, com duas sessdes semanais, nas quais se
desenvolvia uma actividade ladica corporal, dirigida por dois orientadores (C. Berardo ¢ M.
Ferreira Almeida). O horario foi estabelecido em funcdo de um organigrama, adaptado as
possibilidades dos pais e da escola.

O que faziamos era brincar com 0 brincar do corpo, possibilitando a escrita e a
passagem ao registo simbolico. Brincar livremente, sem qualquer programa, abria-nos campo a
um novo olhar, no qual tem lugar o sujeito que se movimenta, que ndo domina o corpo, que
nio consegue equilibrar-se numa postura, que inibe a atitude corporal, que se desequilibra ou
vive o seu desequilibrio numa marcha instavel, em que se da a ver ao ser olhado.

Ao ser movimento, a crianga ¢ "movedora”, move O OUITO a0 MOVEr-5¢ € 0S seus
movimentos (mover, movimentar-se, Ser movido por outro) geram importantes imagens
mentais na crianca e no observador.

B certamente também ao movimento que o ser humano recorre, através de mitos e de
rituais, na procura de respostas para o0s enigmas que o envolvem (realidade exterior, corpo
proprio, origem, sexualidade e morte).

Interessava-nos o modo como a crian¢a se relacionava com o outro (crianga,
observador, grupo). E foi assim, na procura de respostas para o enigma da crianga instavel, que
nos langamos nesta pesquisa.

Objecto do estudo

Na sequéncia, seleccionei um grupo de criancas instiveis de 5 anos de idade —
"Attention Deficit Hyperactivity Disorder” (ADHD) — para trabalhar a Imagem Corporal, dada
a dificuldade de estruturacio e integragdo da mesma que estas criancas evidenciavam. O
objectivo era equacionar a aquisi¢do da imagem corporal na crianga instavel, nomeadamente
no que diz respeito & identidade de género.

Objectivos

Observar 0 modo de estruturacdo e intricagao da organiza¢io motora € da
imagem do corpo em criangas com instabilidade psicomotora, nomeadamente:

1. Ao nivel da imagem corporal, as representagdes entre corpo parcial e corpo total;

2. Identidade e identificacGes de genero.



Enunciado do problema
A crianca instavel de 5 anos de idade revela ou ndo: imaturidade emocional; com

repercussdes no desenvolvimento da psicomotricidade, da organizagdo espaco-temporal, da
ritmicidade e da imagem corporal especialmente, no que diz respeito 4 identidade de género,
face a crianca que revela um desenvolvimento harmonico.

Hipoétese
FExistira na crianca instavel uma perturbagio ao nivel da construgio e estruturacdo da

auto-imagem, notavelmente ao nivel da identidade de género?

Questdes que se colocavam
Como se articulam os fantasmas originarios sobre a origem da vida, com 0 processo de

separagio/individuagio e com a identidade de género na hiperactividade psicomotora?

Sera que as pulsdes sexuais ndo podem encontrar traducfo nos processos de repressao,
sublimacio e deslocamento normais, traduzindo-se entdo a excitagdo que os acompanha no
sintoma da hiperactividade?

E possivel que as falhas na constitui¢do dos processos primarios (por exemplo, no caso
de mies com condutas de evitamento corporal ou que, pelo contrario, vivem este contacto com
um apego sexualizado muito forte) introduzam distor¢des na forma como a crianga pensa a sua
sexualidade. Ndo encontrando uma representagio apaziguadora, na forma de um cenario
edipico flexivel, carga pulsional ira ser catexizada em hiperactividade, originando uma certa
cisdo e independéncia de ambos os registos, que se ira traduzird numa caréncia das introjecgdes

e numa fragilidade no plano das identificagdes sexuais.

Escolha de uma Metodologia, em funcfo dos objectivos procurados

Pesquisa experimental
Considerou-se que o cruzamento de um eixo duplo permitiria destacar elementos

significativos.
Solicitou-se a todas as criancas que respondessem a uma escala ordinal de 7 pontos,

em que se pedia que indicassem o grau de concordancia + ou — preferido, + ou — desejado.
Solicitou-se também que respondessem a uma escala nominal, em que se pedia a crianga que
exprimisse as suas opinides sobre determinados aspectos que consideramos importantes para o

estudo da identidade de género.

Pranchas da Imagem
Pesquisa aberta das imagens identificatorias da crianca e das suas relagdes de objecto,

pela observagdo indirecta do imaginario da crianca. Por ex. através de perguntas: "Quem és?...

Quem gostavas de ser?"
Referenciamos ja anteriormente que, no desenvolvimento da imagem corporal, se
encontram diversos niveis referentes ao desenvolvimento geral do individuo, nomeadamente

cognitivo, afectivo e social, e 0 modo como eles interagem na formacio da personalidade.
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Esta pesquisa utilizou quatro instrumentos sucessivos:

I — Questiondrio de Auto-Avaliacio da Imagem Corporal e das relagbes de objecto
por observagdo indirecta do imaginario da crianga — trata-se dum questionario de auto-
avaliacdo da representacio da auto-imagem e da sua representacdo (especular), representacao
do outro sobre si.

11 — Pranchas da Imagem — Teste da imagem corporal destinado a criancas de 5 anos
de idade, como medida de avaliagio da auto-aparéncia fisica. Através de um feedback verbal e
nio verbal, sio narradas, através de personagens identificatorios em fungdo do desejo e da
rejeicdo;

[T — Pranchas da Imagem — Indica¢o e nomeagdo das diferentes partes do corpo e da
sua localizacio espacial numa figura seleccionada a posteriori, da escala anterior, pela crianga.

IV — Desenho da fignra humana (auto-imagem).

Realizou-se uma abordagem nomotética, que permitiu a comparacdo dos diferentes
itens nas criancas, pela aplicagdo do mesmo padrao "instabilidade" a cada crianga.

Como ja referimos neste trabalho, interessou-nos essencialmente estudar o
desenvolvimento da consciéncia de si proprio em meninos e meninas de 5 anos de idade e os
papéis relacionais por eles atribuidos.

O aspecto intra psiquico que mais nos interessou neste trabalho foi a imagem do corpo:
a imagem de si proprio, do corpo proprio € a imagem do corpo do outro em relagdo. Imagem
impregnada das vivéncias psiquicas, sensagdes e emogdes que se traduzem na procura de um
amigo idealizado, no apego aos pais, no grupo...

A identidade sexuada ou de género explica o sexo psiquico, distinto do sexo biologico e
é uma parte fundamental da Identidade do Eu.

Na fase que nos interessou neste trabalho, fase de "resoluc¢io” do conflito edipiano, a
bissexualidade psiquica atenua-se, prevalecendo no menino a identificagio masculina sobre a
feminina e na menina a identificagiio feminina sobre a masculina.

Nota sobre a individualidade da crianca de S anos

A crianca de 5 anos ja percorreu uma longa distdncia, j4 tem marcada a sua
individualidade. Os 5 anos sdo uma idade nodal e, também, uma espécie de idade de ouro,
tanto para 0s pais como para a crian¢a. A circunstancia de ter 5 anos tem um significado muito
importante para a crianca. E mais natural a crianca anunciar-nos que tem 5 anos do que dizer-
1nos 0 seu nome.

A crianca contenta-se em organizar as experiéncias que colheu, um tanto ao acaso €
sem grande reflex@o durante o seu quarto ano de existéncia. Nessa expansiva idade dos 4 anos,
saia constantemente ao encontro do meio, em incursdes bulicosas. Em contraste, aos 5 anos, €
uma pessoa comedida, que vive em termos amigaveis e familiares com o seu ambiente.
Aprendeu muita coisa, amadureceu, precisa de tempo para consolidar os seus ganhos, antes de
se lancar noutras exploragdes. Nesta altura, ela sente-se confortavel no seu mundo, vive no
mundo de aqui e agora, e 0 seu principal interesse € limitado pelas proprias experiéncias
imediatas. Acabou agora mesmo de descobrir o seu mundo actual e este contém em si proprio
novidade e realidade bastantes. Sente-se feliz a brincar, horas a fio s cenas da vida domeéstica,
precisa de tornar mais familiar o que lhe € ja familiar. As suas relagdes com o meio sio muito
personalizadas. Tem um sentido bastante forte de posse, em relagdo aquilo que ¢ seu. Tende a
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ser realista e concreta. Gosta de funcionar bem dentro do dominio das suas capacidades e pede
ajuda aos adultos, quando sente necessidade dela. Ha nela um fundo de serledade, gosta de
pequenas responsabilidades e privilégios de que seja capaz de dar boa conta. E uma crianga
que pensa antes de falar.

As criancas de 5 anos gostam de se adaptar & cultura em que vivem. A sua actividade
espontinea tende a ser bem controlada. Buscam o apoio e a orientagdo dos adultos. Interessam-
se por fazer coisas que caibam dentro das suas capacidades.

A crianga de 5 anos é mais factual e literal do que imaginativa, ¢ mais pragmatica do
que roméantica. A vida emocional de uma crianca de 5 anos da-nos, em geral, a impressdo de
um bom ajustamento consigo propria e de confianga nos outros. Ela ndo deixa de ter as suas
ansiedades e receios mas estes sdo, em geral, de indole temporaria e concreta.

Organicamente goza de boa saide. Sente-se & vontade ne seu mundo porque se sente
bem consigo propria. Em regra, ndo tem birras exaltadas que a ponham fora de si. Denota uma
perfeicio geral na coordenaco motora e uma graciosidade de movimentos.

A crianga de 5 anos é também uma grande conversadora. Libertou-se em grande parte
da prontincia infantil. E capaz de contar uma historia, serve-se das palavras para clarificar a
infinidade de coisas do mundo em que vive. E timida, na sua primeira abordagem com outras
pessoas, mas vai estabelecendo lentamente com elas relages solidas e, por i$80, 0s 5 anos sdo
uma das idades infantis preferidas dos educadores.

Sente-se segura na relacdo com a mée e com o pai. E-lhe essencial viver numa relagdo
de mutua dependéncia com os pais. E naturalmente obediente, gosta de agradar, gosta de ajudar
e pede sempre licenga, mesmo quando ndo € necessario.

A crianca de 5 anos tem uma memoria notéavel dos acontecimentos passados. Ter cinco
anos é ter uma capacidade infinita de amar, de se dar inteira nesse amor e de exigir que a amem
da mesma maneira. Por vezes, enraivece-se e entristece-se para, finalmente, poder desistir de
querer ser a tinica dona e senhora do coragdo do pai ou da mde. Chama-se a esta resignaco,
ndo isenta de dor, crescer e amadurecer, o que finalmente acontece quando comega a aceitar,
como um facto inevitavel, a partilha dos afectos materno e paterno.

A crianca desenvolve um sentimento de si-propria, diferencia-se da crianga do sexo
oposto, adquire um dominio cada vez maior dos factores e papéis sexuais que dizem respeito a
sua propria vida e as suas relagdes com 0s outros.

Na realidade, gracas ao grande salto maturativo nesta idade, torna-se possivel conversar
com ela sobre temas que nio a interessem imediatamente. A actividade, antes dessa idade,
pode ser suscitada, mas ndo dirigida.

Criar, brincar e experimentar permite-lhes aprender sobre si e sobre o mundo. Nessa
fase pré-operacional, as criangas diferenciam-se intelectualmente das mais velhas por serem
centralizadoras, irreversiveis, anti-transformadoras, transdutivas e egocéntricas e os estimulos
propiciados devem levar em conta essas caracteristicas, ainda que diferindo bastante de crianca
para crianga e conforme a sua maior proximidade ou distancia dos 6 anos.

Mais ou menos satisfeita a curiosidade sexual infantil — conhecimento da gestacdo,
nascimento, copula e até da fecundagiio — e suficientemente estabelecida a identidade sexual,
isto ¢, regularmente preenchidas as necessidades basicas de saber e a composigéo da auto-
imagem, a crianga parte, dirigindo-se no seu percurso exploratorio e organizativo, para a
conquista cognitiva de mnovos territorios. Adquire e consolida outros atributos na sua
pessoa/personalidade: ¢ o conhecimento do mundo natural e cosmico, do mundo social e
cultural, do ético e do ideal; enfim, o real envolvente, o normativo, o simbolico, o arbitrario, o
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convencional e, ainda, o ambicionado e o desejavel. Aqui a crianca entra na tradicionalmente
chamada idade da razfo. A crianca agora estudante cresce em conhecimento do real, em
expressdo simbolica e enquadramento social. E o tempo do saber racional, da socializa¢do, em
que a crianga parte a busca de outros conhecimentos.

Recolha e caracterizacdo da amostra
A amostra de criancas instaveis e nfio instaveis foi recolhida em quatro diferentes

instituicdes escolares: Colégio Pedro Nunes, Jardim Infantil ICCO, Jardim Infantil de Santa
Quitéria, Colégio dos Arcos.

Obedeceu aos seguintes critérios:

Idade: 5 anos concluidos até ao final do ano lectivo anterior (5 anos até Julho);
Frequéncia da pré-priméria nas referidas instituigGes escolares;

Consentimento da crianga e dos pais para a realiza¢@o das provas;

Pequena entrevista dirigida com os pais para uma breve recotha anamnésica da historia
da crianga;

Inclusio de criancas que possuam indicadores acessiveis de um desenvolvimento
normal.

No grupo de controlo, foram incluidas as criangas que possuiam indicadores acessiveis
de um desenvolvimento normal, excluindo deste grupo as criangas com perturbagdes de
comportamento ou qualquer sintomatologia de instabilidade;

No grupo de amostra, foram incluidas criancas descritas pelas educadoras como
apresentando perturbagdes da aten¢do e concentragdo, desde os 3 anos de 1dade, com
grandes dificuldades em executar os trabalhos, saltitando de tarefa em tarefa,
dificuldade em pensar as sequéncias, incapazes de persistir nas tarefas, de dar
continuidade aos trabalhos, seguir as instrugdes e ordens estipuladas. Criangas muito
mexidas com problemas de coordenagio e da motricidade fina, desastradas, que
interrompiam frequentemente os colegas e educadores, que apresentavam dificuldades
pela sua impulsividade de se integrar no grupo. Tinham um dificil controlo das
emocdes ¢ frequentes furias explosivas com recusa a obedecer. Criangas que
preocupavam as educadoras, nomeadamente pelos problemas que poderiam afluir, com
a entrada na escola primaria, pois apresentavam uma sintomatologia que lhes causava
grande prejuizo ao nivel das suas possibilidades de aprendizagem e da interacgo
grupal.

Através da recolha da historia familiar, tentAmos perceber a hiperactividade no quadro

familiar.

Em dados gerais, no quadro socio-familiar, constatamos:
Classe sOcio-economica média-alta.
Estratos profissionais diferenciados (licenciados)
Eram filhos Gnicos na sua maioria.

Em todos os casos, observamos a existéncia de uma fantasia familiar acerca de uma

transmissdo hereditaria pelo ramo paterno ou pelo ramo materno do "ndo para quieto”.
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Num plano geral, observamos que:
v Se tratava de bebés que choravam muita frequéncia, durante muito tempo € dormiam
pouco.
As dificuldades de sono persistiam até a data.
A partir do primeiro ano, tinham comegado a ter problemas de comportamento (birras
frequentes, oposicdes constantes e grande propensao para acidentes).
O desenvolvimento psicomotor processara-se sem atrasos significativos.
Na linguagem, observavam-se dificuldades na aquisi¢do da mesma.
Havia um atraso no controlo esfincteriano em algumas criangas.
As infeccdes respiratorias, constipagdes e gripes eram frequentes.
Tinham dificuldade em se adaptar ao Jardim Infantil.
A dificuldade, que mais inquietava os pais, era a incapacidade de a crianca controlar a
sua atencdo em tarefas, especialmente quando estas eram mais longas e monotonas
(puzzles, encaixes, filmes...). As criangas distraiam-se facilmente com todos 0s
estimulos que as rodeavam. Perdiam frequentemente os brinquedos. Tinham uma
necessidade de se mexer incontornavel.
v' Apresentavam grande dificuldade em esperar pela sua vez; precipitavam-se em
agitagdes ou explosdes grosseiras.

AN

T UEUENEUENRN

A maioria dos pais reconhecia que frequentemente "perdia a cabeca"e gritava mais com
este filho do que com qualquer um dos outros, punindo-0 com maior severidade. Estes pais
sentiam uma menor disponibilidade para brincar com ele (por retro-efeito?).

Os pais descreviam estas criangas como "muito imaturas” para a sua idade, achando que
se integravam melhor nas actividades dos mais novos.

Neste estudo, utilizamos o critério "de instabilidade" dado pela instituigdo onde a
crianca estava inserida, situando-nos numa perspectiva descritiva da especificidade destas
criancas, tomando como nicleo duro, os sintomas caracteristicos desta modalidade patogénica:
hiperactividade permanente € desatengao.

Critério Utilizado

Este instrumento surgiu, apos uma demorada pesquisa, com o objectivo de estudar o
impacto da instabilidade na imagem corporal do menino e da menina de 5 anos de idade.

Constatou-se que o tema "instabilidade" era abordado frequentemente numa perspectiva
biologica e comportamental. Um largo nimero de estudos identificava a instabilidade motora e
emocional e o comportamento agressivo como factores de risco importantes ou como factores
protectores (factores de ajustamento) no desenvolvimento psico-social do sujeito.

Para a pesquisa sobre a identidade de género na crianga de 5 anos de idade, ndo nos foi
possivel encontrar uma escala psicologica estandardizada que remetesse directamente para esse
assunto.

Para a observacio psicologica da crianga, dispinhamos de uma bateria de testes que
nos permitia uma analise profunda do funcionamento mental da crianca mas que nao nos
permitia centrarmo-nos no tema principal do nosso estudo.

Pesquisamos algumas escalas que tivessem como objecto a imagem corporal.

Encontramos varios artigos sobre este assunto (imagem corporal), correlacionados com:
perturbacBes alimentares; relagdes com 0 sexo Oposto na adolescéncia; questdes da imagem
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corporal no sexo feminino; e da percepgio da imagem corporal na perturbagéo da identidade de
género na adolescéncia.

Por esta auséncia, criamos o nosso teste com base em duas escalas que estudam a
imagem corporal numa diferente abordagem:

1° - Thompson, J. K. & Altabe, M. N. (1991). The Feed-back on Psysical Appearance Scale
(FOPAS). International Journal of Eating Disorders, 10, 615-619.

Esta escala, destinada a adolescentes e adultos, pretende analisar o feed-back da
imagem fisica que cada individuo possui: comentarios familiares, comentérios exteriores,
comportamentos verbais e ndo-verbais acerca da aparéncia fisica.

2% _ Sherman, D. X; Iacono, W. K & Donnelly, J. M. (1995). Development and Validation of
Body Rating Scales for Adolescent Females. International Journal of Eating Disorders, 18,
327-333.

Este estudo, desenvolve uma escala em que se faz uma leitura da imagem corporal em
adolescentes do sexo feminino, tendo como base a ideia do "corpo ideal".

Consta de nove silhuetas (da esquelética a obesa), que variam na sua espessura fisica.
Destas nove figuras, o sujeito tem que seleccionar a que melhor se identifica com ele (a real) e
a "ideal" (aquela que desejaria ser). Por outro lado, leva-os a pensar sobre a totalidade das
figuras e sobre partes especificas da imagem corporal, como os bragos € as pernas.

Para a nossa investigagio, pretendemos criar um questionario e um teste da imagem
corporal destinados a criangas de 5 anos de idade, para estudar o desenvolvimento e a
validagio inicial de uma medida de avaliagdo da auto-aparéncia fisica, através do feedback
verbal e ndo-verbal. De acordo com esses instrumentos e com o desenho livre da figura
humana, pretendemos despistar perturbagdes da imagem corporal, especialmente no que diz
respeito a identidade de género.

Existem algumas escalas que medem a agressividade ¢ o comportamento pro-social,
bem como a instabilidade emocional em criangas pequenas mas todas as que encontramos eram
destinadas a criangas entre os 7 e os 10 anos e ndo correlacionavam esses dados com os da
imagem corporal.

O teste que se realizou permite uma abordagem indirecta, revelando materiais de que a
crianca nfio tem consciéncia, evitando assim desvios intencionais e as limita¢des da experiéncia
consciente.

Contribuicio Pessoal

I — Cridmos um Questionario para avaliar a representagio descritiva da Imagem
Corporal de cada crianga, através dum questionario a que chamamos Questionario de Auto-
Avaliacio da Imagem Corporal

Este questionario foi construido numa perspectiva da representagio individual da
jmagem corporal, em fungdo duma dimensdo perceptiva, que atendesse a aspectos fisicos,
cognitivos, comportamentais, verbais € ndo-verbais, a comentarios externos € a intuigOes
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acerca da aparéncia fisica. Alguns ifens foram acrescentados, & medida que se fo1 aplicando o
questionario e nos apercebemos da necessidade de introduzir novos elementos no instrumento.

QUESTIONARIO:

= Q.1. Achas que és bonito/a?

= Muito bonito/a — bonito/a - assim/assim — feio/a - muito feio/a —

s (.2. Costumam dizer-te que és?

= Muito bonito/a — bonito/a — assim/assim — feio/a — muito feio/a —

= (Q.3.L4 em casa quem ¢é que costuma dizer-te que és bonito/a?

= Mie/Pai — Avods — Familia — Amigos — Outros

= (Q.4. Como é que tu te vés?

= Muito alto — alto — médio — baixo — muito baixo

= Q.5. Se uma fada te dissesse que podias mudar alguma ceisa em ti, 0 que é que tu

mudavas?
= Cabelo
&= QOlhos
= Tronco
= Barriga
= Umbigo
= Pernas
= Pgs
= Qutros

= (.6. Gostas de te olhar ao espelho?
= Sempre — Muitas vezes — Assim/Assim — Poucas vezes — Nunca
s Q.7. 0 que é que achas feio em ti?

= Cabelo
& QOlhos
Tronco
= Barriga
= Umbigo
= Pernas

= Pés

»  Qutros

= (Q.8. Saiste a quem?

= Mie — Pai — Avos — Outros Familiares — Amigos - Outros

= Q.9. Com quem gostavas de ser parecido/a quando fores grande?
= Mie — Pai — Avds — Outros Familiares — Amigos — Outros

II — Criamos um Instrumento de Figuras de Identificagio — PRANCHAS DA
IMAGEM - com o seguinte titulo: "Quem Es e Quem gostavas de Ser", organizada em dois
grupos de sete figuras (masculinas e femininas) cada.

As figuras foram retiradas de livros de contos infantis, mudadas para as mesmas
dimensdes, fotocopiadas a preto e branco e colocadas num fundo branco igual. Nestas figuras
tentAmos encontrar imagens que possibilitassem uma identificagdo a imagem, através da
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aparéncia, onde se projectasse a identidade sexual, os papéis de género e identidades
culturais...

Realizdmos um pré-teste do instrumente das figuras humanas aplicado numa
amosira equivalente & amostra utilizada no estudo. Foram seleccionadas as figuras que
permitiam uma maior diferenciagio dos sujeitos, embora tivéssemos que deixar de lado o
critério da equivaléncia de todas as figuras para o masculino e para o feminino. Contudo, as
figuras mais significativas ficaram equivalentes (fig. A (masc) — fig. A (fem) fig. C e F (masc)
equivalente a fig. E das raparigas, fig. G (masc) — fig. G (fem).

Isto implicou que, na analise dos resultados, apenas o primeiro e o ultimo fossem
analisados detalhadamente porque correspondiam as figuras equivalentes quer para rapazes
quer para raparigas.

A leitura que seguidamente fazemos das pranchas foi construida a partir das respostas
de criangas do pré-teste, a quem pedimos para descrever os meninos que eles viam nas
imagens.

Figuras masculinas

Fig. A — Menino "bebé", agarrado ao bibe, gorducho, passivo, olhar parado, boca quase
de orelha-a-orelha (demonstrando grande avidez), grandes orelhas e atitude receptiva.

Fig. B — Espécie de figura do "principezinho", menino com ar fragil e candido,
aparentemente capaz de se questionar e de questionar o mundo, capaz de amar as coisas "a sua
rosa", transmite uma aparéncia fragil, solitaria e sonhadora.

Fig. C — Rapaz mais crescido, aparentemente da laténcia, com uma complei¢do solida,
aspecto bem comportado, de quem toca com os pés a realidade.

Fig. D — Aparentemente é um menino que vai para a escola com uns olhos cheios de
sonhos, tem um aspecto infantil "abebézado", de cal¢des e ténis acolchoados, parecendo uma
crianca que esta bem com o seu mundo de sonhos.

Fig. E — Menino de aspecto traquina, que denota um enorme prazer‘na descoberta do
movimento, da marcha, da danga. Representa uma crianga pequena que se langa no movimento
com enorme prazer. Ele movendo-se no mundo.

Fig. F — Rapaz com aspecto intelectual, de oculos, olhar vivo e inteligente, de grande
bem-estar e de boa adaptabilidade. Numa postura aparentemente dificil, mas o movimento
parece facil e agradavel para ele; pronto para partir para uma aventura intelectual.

Fig G — Menino com aparéncia (mascara) de cowboy, do corpo transmite uma certa
tensdo expectante, como se tivesse de responder a qualquer tensdo vinda do exterior, para se
adaptar 4 situacfo, como se estivesse num sistema de alerta.

Figuras femininas

Fig. A- Menina bebé, agarrada ao bibe, gorducha, passiva, olhar parado, boca quase-de-
orelha-a-orelha (demonstrando grande avidez), grandes orelhas e atitude receptiva. (idem fig.
A masculina).

Fig. B — Menina dismorfica, com uma cabeca muito adultomorfica, com uma expressdo
inquieta do olhar, num corpo pequeno, infantil e fragil, suportado por membros inferiores finos
que apresentam uma certa torco para fora (germum varum), menina que pode estar a brincar
com as maos.

Fig. C — Menina com nariz empinado, todo o rosto (olhos, nariz, boca) denota prazer na
exploragio sensorial, exploragdo facial, sobretudo o cheiro, com excepgdo das maos que,



curiosamente, estdio voltadas para tras. O movimento do corpo ndo acompanha o movimento do
rosto. Espécie de Capuchinho Vermelho, arranjada com trancinhas e vestido as florzinhas com
bordados e chapéu, vestida de forma provinciana e cuidada.

Fig. D — Rapariga que parece estar a entrar na laténcia, com um ar cuidado, bem
arranjada, com um olhar expectante ¢ um ar fragil. Parece satisfeita, entusiasmada, sonhadora,
com a "mio no coragio", talvez virada para dentro, com um lugar para o afecto e um
movimento (a outra mdo) que se abre para a descoberta do mundo.

Fig. E — Menina com uma aparéncia fisica muito cuidada, propria da laténcia,
harmonica, com um olhar sobre o mundo, com 08 pés assentes na realidade, capaz de explorar
o mundo de fora e o mundo de dentro.

Fig. F — Menina de aspecto infantil, face "afocinhada", mascarada de fada, com olhar
velado. Estad com um ar determinado, corpo € face vdo a caminho, mas as maos seguram o
cinto nio acompanhando o movimento do corpo.

Fig. G — Menina de aparéncia infantil, aspecto camponio, cuidada, embonecada, bonita,
numa posicdo de encontro, de abertura, aparentemente vai a caminho de uma forma aberta e
saudavel.

III — Identificacio da figura seleccionada
De acordo com uma figura seleccionada a posteriori pela crianga, pede-se a crianga
para descrever a figura identificando as diferentes partes do corpo na imagem (localizando-as).
o Identifica a figura:
- Totalmente
e Nio identifica uma parte da figura:
- Cabeca
- Pescogo
- Tronco
- Pernas/Pes
- Nzo identifica nada

Esta prova apela para uma representagdo visual e especular do corpo, que exige uma
nocdo de identidade.

IV — Desenho livre da figura humana

Consigne: "Gostaria que fizesses um desenho de ti proprio/a podes por tudo o que
gostarias de usar".

Pede-se depois & crianga que faga uma descricio narrativa do desenho que construiu.

Aqui, pretende-se fazer uma leitura da imagem que a crian¢a tem de si propria, das
questdes identitarias, das identificacdes de género; e uma investigag¢io do sistema relacional da
crianga.

A. Aberastury dizia que, quando uma crianga é capaz de desenhar o corpo ja consegue
ter uma imagem total do seu corpo € 1sto tranquiliza-a.

"O que a crianga desenha, € sempre cla mesma, a sua propria imagem reflectida e
difractada em multiplos exemplares", referia Méredieu (1994).

O desenho da crianca exprime o conhecimento conceptual que a crianca tem de uma
dada realidade. Conhecimento, que ¢ constituido socialmente e para o qual concorrem
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memoérias, que possibilitam o registo do que é conhecido e conceptualizado e imaginado,
registo que esté vinculado as experiéncias acumuladas pelo sujeito.

A actividade do desenho pode indicar os multiplos caminhos que a crianga usa para
registar percepgoes, conhecimentos, emocdes, vontade e imaginagao. Considerando a figuragdo
da crianca como um "espago” do simbélico e uma forma de interacgdo que produz sentidos, ha
que considerar também as interpretagdes da propria crianga, autora na construgio do desenho.

Luquet (1969) considerava que a crianga em idade pré-escolar desenha o modelo
interno, aquilo que sabe do objecto, embora tenha a intengio de desenhar aquilo que v€.

Lowenfeld e Brittain (1972) também tratam a questdo da representagio da realidade no
desenho infantil, estabelecendo as diferentes etapas evolutivas do desenho e considerando-as
como um reflexo do desenvolvimento intelectual e emocional das criangas.

A idade pré-escolar corresponde a etapa pré-esquematica, na qual a crianga desenvolve
a consciéncia da forma e transmite isso nas imagens do desenho. Nesse momento do
desenvolvimento, a crianca desenha o que sabe do objecto e nfio faz uma representagdo visual
"absoluta".

Procedimento

Os sujeitos participaram individualmente e foram testados sempre pela propria
experimentadora (M. Almeida), com quem na altura (em 4 sessdes anteriores) ja tinham
estabelecido uma boa comunicagdo e relagdo.

No inicio, a cada sujeito e de acordo com 0 seu sexo, entregdmos as respectivas 7
pranchas que foram dispostas no chiio, a frente da crianga. Deu-se um periodo de 3 minutos
para que Os meninos as observassem. Em seguida, pediu-se que as ordenassem por ordem de
preferéncia, segundo a que melhor se identificasse com eles (da +a-).

Em seguida, com 0 mesmo enunciado atras descrito, pediu-se as crian¢as que as
ordenassem de acordo com a figura de desejo.

Terminada a realizacdio da escala, foi-lhes explicado que se iriam fazer determinadas
perguntas sobre eles, as quais teriam sempre de responder de acordo com as hipoteses que lhes
eram dadas. Foi-lhes dito também que deveriam prestar muita atengdo as perguntas para
responderam da forma que considerassem mais correcta.

Terminada esta tarefa, reuniram-se novamente as pranchas da escala (Pranchas da
Imagem) utilizadas como primeiro instrumento e pediu-se a cada crianga que escolhesse uma
para identificar as diferentes partes do corpo da figura que estava a sua frente.

No final, a experimentadora deu uma folha branca, um lapis de carvdo, um estojo de
canetas e lapis de cor, pedindo a cada crianga que fizesse o desenho da figura humana,
escolhendo os materiais que estavam & sua disposi¢ao.
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Comparacio dos resultados globais entre os dois grupos

Comparagio dos resultados entre o grupo experimental e o grupo de controlo:

Pranchas da Imagem

As raparigas instiveis revelam diferencas das raparigas estaveis. Enquanto, nas
estaveis, apenas uma escolhe uma figura de identificacdo diferente, nas instaveis, ha uma
grande variabilidade das figuras de identificacdo e apenas uma escolhe a mesma figura de
identificacdo das estaveis (Fig. E).

Os rapazes estaveis oscilam entre duas figuras de identificacdo, a Fig. C e a Fig. F
(menino bem comportado e intelectual). Os meninos instaveis oscilam quanto as figuras de
identificaciio, embora apresentem como dominante (40%) a Fig. G. Note-se a auséncia da Fig.
C, que & a mais escolhida como figura de identificacdo dos rapazes estaveis.

Para as raparigas, a Fig. E ¢ equivalente as Fig C e Fig F para os rapazes.

Os rapazes instaveis anulam a Fig. C (o latente mais conformista desaparece) e, nas
raparigas instaveis, a Fig. E, que € a menina da laténcia adaptada, desaparece.

Nas meninas instaveis, a predominancia para a tltima escolha ¢ a A (80%); as meninas
ndio se acham gordas, o que se liga a sua identificagdo com as figuras exteriores — as modelos.
Parecem ter esteredtipos de mulheres belas e ndo querem ter o ar apagado e apatetado da Fig.
A

Nas meninas do grupo de controlo, a heterogeneidade de escolhas € maior. No entanto,
(46%) nio se identificam com a Fig. C, correspondente & menina sardenta de nariz empinado
mas com ar de capuchinho, em que rosto e cOrpo nao se harmonizam no movimento, como se
esta imagem de certa forma correspondesse a uma paragem no crescimento. SO uma menina
estavel pde como ultima escolha de identificagdo a Fig A. Mas, curiosamente (100%),
escolhem-na como Gltima figura de desejo, o que pode significar uma adequagfo a realidade
(meninas mais gordinhas), com um desejo de no futuro ndo o serem. Nas meninas instaveis,
temos uma grande variabilidade ao nivel da primeira e ltima figura de desejo, o que se deve
prender com a sua propria instabilidade e a incerteza de quem vao ser.

Nos rapazes instiveis, existe uma maior variabilidade para a ultima figura de
identificagiio e ultima figura de desejo, embora predomine tambem a Fig. A: 55%, como figura
de identificacio; e 46% como figura de desejo. Tal como acontece com as meninas instaveis, a
percentagem € maior como Gltima escolha na figura de identificagdo.

Nos rapazes estaveis, a ultima escolha da figura de identificacio ¢ a Fig. G (53%), que
tem um valor aproximado com o da ultima figura de desejo, e também a G (67%). Podemos
pensar que OS meninos estaveis sdo meninos que entraram na laténcia e, por isso, ndo se
querem identificar com o menino mascarado de cowboy, tendendo a reagir ao infantilismo do
heroi. Por outro lado, para os meninos instaveis, apesar da grande variabilidade na selec¢io das
pranchas, também ela propria da instabilidade, esta é uma das pranchas seleccionadas como
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figura de identificagdo (47%) e como figura de desejo (40%), o que pode estar relacionado
com a necessidade e o desejo do "heréi" como figura de protecgdo e de reparagdo dos fracos,
perseguidos ou desprotegidos.

Questionario de auto-avaliacio da representaciio da auto-imagem
Ao analisarmos o contetido geral do questionario observamos:

Na resposta a primeira questdo (Q1), no grupo de controlo ha uma maior satisfacdo da
auto-imagem, quer nos rapazes — 73,3% acham-se muito bonitos e 26.7% bonitos — quer nas
raparigas — 93,3% acham-se muito bonitas e 6,7% bonitas.

No grupo amostra, observamos uma imagem desvalorizada e significativa nas meninas:
13,3% acham-se assim-assim, 20,0% feias e 20,0% muito feias.

Na resposta a Q2, observamos que ha, no que respeita apreciagdo dos outros, um feed-
back positivo maior nas raparigas do grupo amostra — 53,3% acham-nas muito bonitas — do que
para os rapazes do mesmo grupo (0,0%).

No grupo de controlo, os valores divergem, embora se encontrem todos no polo
"bonito", parecendo existir uma posicdo mais ajustada nos meninos estaveis. Nas raparigas,
86,7% acham-nas "muito bonitas" e 13,3% "bonitas", enquanto entre 0s rapazes a percentagem
é respectivamente de 60,0% e 40,0%.

Sera que a falha basica, sobretudo nos rapazes instaveis, se situa na construgéo das
matrizes primordiais da constitui¢do do self e de objectos internos estabilizados?

Na resposta a Q3, hi uma grande equiparagio nos dois grupos de rapazes, o que mostra
que o feed-back geral das mies relativamente aos rapazes € muito intenso; no grupo amostra,
80,0% respondem "mde" e, no grupo controlo, 86,7% respondem "mae".

Nas meninas do grupo de controlo, ha uma interiorizagio (100%) do casal parental face
a valorizac#o narcisica da menina.

As meninas instaveis, quem lhes diz que sdo bonitas s30 os outros: néo o meio familiar
envolvente mas o meio exterior. Isto podera estar ligado as vicissitudes maiores que O sexo
feminino encontra na travessia do percurso edipiano, dada a dupla identificagdo materna, a
primaria e a edipiana, com uma fase intermédia de rivalidade, em que a dificuldade na
consolidacdo da primeira identificagdo, retardara o acesso a segunda.

Relativamente ao grupo amostra de rapazes surge a resposta inesperada "ninguém", que
nio consta no protocolo. Nas meninas, a resposta "amigos” (33,3%) e a resposta "outros”
(46,7%) tém uma dimens3o significativa, talvez com uma finalidade reequilibradora narcisica.

Na Q4, parece existir, nos dois grupos de controlo, uma melhor representagdo da
imagem do corpo e, nesse sentido, uma melhor adaptagdo a realidade. Nos dois grupos de
amostra, a representagio da auto-imagem aparece hipervalorizada positivamente, sendo
portanto mais desadequada.

Na Q5, nos rapazes estaveis, encontramos uma problematica de castragio (desejo de
pés e pernas mais fortes) ligada aos aspectos masculinos (falos).

Nos meninos instaveis, aparecem aspectos importantes ligados a identidade pré-
edipiana e edipiana: 20% querem mudar o umbigo e 60% querem mudar o sangue (de entre
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estes, 6,7% referem "feridas e cicatrizes"; 20% dizem que o sangue est4 contaminado; 6,7%
quer mudar o corpo todo).

Nas meninas do grupo de controlo, sdo evidentes 0s aspectos ligados a identidade
feminina, mudar a cor do cabelo ou o penteado, com grande conotacdo estética e
"demonstrativa".

As meninas instaveis variam nas suas opcdes — 40% querem mudar os pés (dizem
26,7% que os queriam maiores e 13,3% que os queriam mais gordos), sinal de castragdo
doloroso mas compreendido.

As respostas & Q6 sugerem que a satisfagdo com a auto-imagem ¢ muito deficitaria, no
grupo de amostra rapazes. Em contraste, o grupo de controlo rapazes apresenta uma boa auto-
imagem. Percebe-se a importéncia do espetho enquanto reflectora da imagem.

Nas meninas instaveis, ha também uma variagio significativa nas escolhas de um polo
mais negativo — 20% das meninas respondem que nunca se véem ao espelho e 20% respondem
que quase nunca. No pélo oposto, no grupo de controlo, 93,3% das meninas respondem que
gostam sempre de se othar ao espelho.

Respostas & Q7: as meninas instaveis acham feios os olhos (46,7%), o tronco (13,3%,
porque acham ter o peito pequeno) e a barriga (20,0% porque a acham "gorda" e as pernas
(13,3%, porque as acham "fracas", embora ndo as achem feias). Observamos novamente que
estas meninas se identificam com as "top-models" de olhos azuis e corpo elegante, parecendo
existir uma necessidade de, para se poderem sentir reconhecidas enquanto pessoas, serem
bonitas aos olhos dos outros.

No grupo das meninas estaveis, aparece mais claramente a problematica da castragdo
(40% acham feios os pés).

Os meninos instaveis variam também nas respostas. Surgem de novo 26,7% de
respostas ligadas ao sangue e 26,7% ligadas ao umbigo. Parece haver uma necessidade de
fechamento da pele, das feridas, que se ligam a relagdo umbilical com a mae.

No grupo de controlo dos rapazes, é também dominante a problematica de castrac@o.

Nos dois grupos de controlo, ha uma boa adequagdo nas respostas.

Respostas & Q8: as identifica¢des do grupo de controlo relacionam-se exclusivamente
com o nucleo da familia e estio mais adequadas a identidade de género — 93,3% dos rapazes
identificam-se com o pai e 60% das raparigas com a mée. Os imagos parentais parecem melhor
interiorizados. No entanto, 40,0% das meninas deste grupo de controlo identificam-se com o
pai, o que é um elemento a examinar posteriormente. |

As identificacBes dos instaveis sdo muito dispares — 46,7% das meninas instaveis
acham-se mais parecidas com o pai e 26,7% dos meninos instaveis com a mée, o que podera
apontar, & partida, para uma problematica ao nivel da identificacdo de género.

Respostas a Q9: no que diz respeito & identidade de género, o Eu ideal ou o ideal do Eu
(visto que ja é uma projecgdo no futuro), os meninos do grupo de controlo querem ser como a
mée ou como o pai, identificando-se exclusivamente com a figura parental do seu sexo.

No grupo amostra, as meninas ndo parecem encontrar referéncias suficientemente
significativas dentro do meio familiar, sendo significativa a resposta (outros — "modelos"). Nos
rapazes do grupo amostra, a relagdo com os imagos parentais ¢ fruste, aparecendo uma grande
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idealizagio na similitude com a mée (46,7% querem ser parecidos com a mée, enquanto 20,0%
querem ser parecidos com o pai € 0 avo).

Respostas & Q10: no grupo de controlo, observamos uma boa representacio da imagem
do corpo em todos os sujeitos.

No grupo de amostra, parece existir uma dificuldade na representagdo da imagem do
corpo — 40,0% dos rapazes nio identifica o tronco (a ligaciio entre os membros superiores € 0S
membros inferiores) e 13,3% n#o identifica as pernas € 08 pés (provavelmente esta perturbagéo
da imagem corporal esta em correlagdo com a imagem especular).

Parece-nos que quando os meninos instaveis se dizem bonitos, isso corresponde a um
dito que é mais por fora do que por dentro de si. Nas meninas instaveis, apesar de
predominantemente se evidenciar uma procura no sentido de ser o exterior a regular a sua auto-
estima, ha uma maior integra¢io do "self".

Respostas 4 Q11: achamos curioso o facto de, ap6s a realizagdo do questionario e ao
voltarem a pegar nas pranchas, alguns rapazes alterarem as suas escolhas anteriores, sendo
notéria uma homogeneidade muito maior dentro do grupo.

Nas meninas instaveis, verifica-se uma quase unanimidade de respostas — 86,7%
escolhem a Fig. G (a menina bebé, mas harmonica e graciosa no movimento) e 13,35% a Fig.
D (a menina ja mais crescida que tem uma mao no coracio e outra que parece movimentar-se).

Desenho da Figura Humana

Como poderemos ler aqui o que uma crianca de 5 anos nos escreve? Que mensagem
nos dirige quando o faz perante n6s? Que fantasias vém oferecer-se ao nosso olhar? Como se
movimenta esta crianca? A quem se dirige? O que e quem procura, nos Seus jogos e
brincadeiras?

As formas precipitam-se porque cada crianga se movimenta e desenha do seu proprio
jeito. O desenho estrutura-se através de diferentes elementos, que estabelecem entre si uma
ligagio secreta. O trabatho surge e € tdo proprio de cada crianga que ¢ dificil confundir os
desenhos.

Destinos do traco no destino das criangas? Desenho ou escrita? Palavras das criangas.

O desenho evoca a materialidade do objecto imaginario na sua ligagdo com o objecto
simbélico. O umbigo enquanto objecto representa talvez a primeira letra.

O desenho da crianca, resultante de uma actividade mental e manual, emerge do
imaginario, do percebido e do real. Como jogo de encontro e de combinagdes, 0 desenho € um
importante objecto de investiga¢do na exploragdo do modo de pensar da crianga.

O desenho foi aqui tomado parcialmente, ndo se considerando muitos elementos:
apenas, aqueles que se relacionam com 0 NOSSO objecto de estudo — a identidade de género.

Nas meninas do grupo de controlo, foi-nos possibilitado observar o prazer com que
faziam os desenhos. A medida que desenhavam, faziam uma descrigéo narrativa do desenho e
interpretavam as figuras que emergiam do seu imaginario. Nesta etapa pré-esquematica, as
criangas ndo fazem uma representagdo visual "absoluta”, desenham o que sabem do objecto.
Representando as acgdes e 0s objectos da sua imaginacio, a figuragdo ganha mobilidade pela
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fala. Os desenhos encontram-se num estado de desenvolvimento simbolico, em que a sua
escrita pictografica ndo foi substituida ainda pela escrita convencional.

Os desenhos destas criangas sdo, em geral, muito coloridos. As meninas usam em geral
cores alegres e assinalam o poder expressivo destas. Nota-se um investimento nas formas, nos
tracos e no contacto com o papel.

Nalgumas criangas, observa-se a resolugio do complexo de Edipo e a entrada no
periodo da laténcia, em que se instala uma capacidade de perspectiva (separando o espago em
trés partes: um fundo claro entre o céu e a terra). Noutras, percebem-se esforgos nesse sentido.
Um numero significativo de criangas perguntou se podia fazer também o namorado, sendo
frequente o aparecimento de CEnarios amorosos.

As meninas do grupo amostra estio tambeém na etapa figurativa, sendo de salientar
neste grupo a pouca utilizagio da cor e os pormenores com que adornam as figuras que
‘desenham. Quando fazem o casal parental, este é pouco diferenciado e a figura masculina
extremamente semelhante & feminina.

Predominam as raparigas instiveis neurdticas. Hstas meninas nio demonstraram o
mesmo prazer que as do grupo anterior ao executarem o desenho, parecendo algumas que
estavam a ser castigadas enquanto desenhavam. Pediram-nos algumas meninas instiveis para
copiar as figuras que tinham visto nas pranchas ou para fazerem o desenho que faziam sempre
em casa com as mies, como se estivessem a sentir grande dificuldade em criar algo que ndo
fosse uma reprodugdo estereotipada.

Outro aspecto a considerar, nas meninas instaveis, é a dominincia da cor preta, cor nao
frequente nos desenhos de meninas desta idade. Quando utilizam a cor, tém grande dificuldade
em situa-la dentro do contorno da figura. Falamos de tragos deixados no desenho, em que 0
controlo motor ou os descontrolos motores nos parecem tio importantes como O proprio
desenho. Se ela penetra assim no casal, cria um espago pessoal interno, genericamente o €spago
do sonho. Verifica-se um desajeitamento dos movimentos finos (pegar no lapis, endireitar as
folhas, controlar o trago da caneta).

No grupo da amostra de rapazes, 0s desenhos s3o mais regredidos do que os dos grupos
meninas instaveis. Parece-nos existir uma falha do meio que os impediu de constituir um para-
excitacdo, um involucro que os pudesse conter, permitindo-lhes um repouso apaziguado.

Os desenhos mostravam na sua maioria uma organizagio pictural desligada, o que
parece ser um testemunho simultdneo da fragilidade do seu pré-consciente e de uma
insuficiéncia interpretativa do Ego. Sao desenhos com contedos narcisicos e libidinais, onde
aparecem certos contetidos de fragmentagio e destruigdo, havendo em alguns movimentos
reparatorios. Nos desenhos, parece evidenciar-se um micleo de inseguranca basico, uma
inconstancia dos "objectos internos bons", ndo havendo uma modulagio adequada das
ansiedades depressivas e persecutérias, reagindo muitas vezes estas criangas com desconfianga
em relacio as qualidades dos objectos, o que se pode correlacionar com o sintoma motor ¢ a
baixa capacidade de simbolizaggo.

Muitas vezes o traco transbordava, perfurava e invadia o suporte papel, 0 que parece
representar um estado de si perfurado, franzido, invadido, transbordado por um movimento
pulsional e emocional, que procura desesperadamente provocar impressao sobre o outro, o qual
deve fazer espelho de si. Nalguns rapazes, 0 Ego parece esgotar-se no trago € o esboco de um
sentimento de pele parece também encontrar-se em farrapos ou diminuido na sua projec¢ao
sobre a folha. Pareciam sentir uma necessidade imperiosa de prolongar o trago do papel at¢ a0



120

proprio corpo, como se quisessem religar uma "pele" comum, que poderia constituir uma
fronteira.

Na sua maioria, estes rapazes apresentavam grandes dificuldades em diferenciar figuras
sexuadas. Criavam grandes personagens a sustentar o ceu e estas pareciam testemunhar
dificuldades de separacdo, confundidas inextrincavelmente com a problematica da triangulagéo
edipiana — dificuldade de conceber quer a separagdio quer a reunido criadora dos pais sexuados.

Alguns desenhos mostram a existéncia de uma dupla condensago, que confunde os
conflitos manifestos com a teoria sexual infantil, transformando as suas relagdes numa guerra
perigosa, que mistura diferenca de sexos e castracdo com a perda da integridade do corpo € 0
risco de morte. A angistia de castragdo € muito intensa e muitas vezes literalmente
desorganizada.

Os rapazes do grupo controlo brincavam, falavam e divertiam-se com as suas
producdes, enquanto desenhavam. Nestes rapazes, era evidente a valorizagdo e a identificagdo
com a figura sexual masculina, sendo muito comum a presenga expressa nos desenhos do
orgdo genital (pénis). Na maioria dos desenhos, apenas aparece uma personagem masculina e,
por vezes, duas ou trés figuras masculinas. Nio existe, como nas meninas estaveis, a
necessidade de fazer o casal parental. No desenho, privilegiavam o 1trago, procurando
parecen¢as suas nas figuras que desenhavam. O ideografismo além da figura humana,
representava esquematicamente a ideia que eles tinham sobre as arvores, as casas, 0S animais e
os outros elementos figurativos ligados aos seus centros de interesse.
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL RAPAZES G.A 3.0, G.AY% G.2.%
i Mto. Bonito 7 1 48,7
Achas que és bonito? Bonito 6 ) 40,0 :
Assim/Assim 2 Lt 13,3 AR H
Feio 0 i 0,0 .4
Mto. Feio 0 i 0,0 A
il Mto. Bonito 0 f 0,0 A0
Costumam dizer-te que és? Bonito 12 L 80,0 A0 1
Assim/Assim 2 0 13,3 hRY:
Feio 1 ] 6,7 R
Mto. Feio 0 g 0,0 oo
I Mae 12 A4 80,0 w7
L& em casa quemn € que costuma-dizer que tu és bonito? Pai 1 2 8,7
Avés 0 ¥ 0,0
Familia 0 i 0,0 0
Amigos 0 £ 0,0 0
Outros 0 ] 0,0 .0
"Ninguém" 1 f B, T 14
v Mto.Alto 4 1] 28,7
Como & que tu te vés? Alto 4 A 28,7 .
Médio 7 s 487 AR
Baixo 0 i 0,0 AR
Mto.Baixo 0 ] 0,0 0
v Cabelo 2 s 13,3
Se uma fada te dissesse que podias mudar alguma coisa Olhos 4 g 8,7
em ti o que é que mudavas? Tronco 2 it 13,3
Barriga 4 i 8,7
Umbigo 3 i 20,0
Pemas 1 3 8,7
Pés o o 0,0
Outros(sangue;cicatrizes; 9 I 80,0
vi Sempre 1 o 8,7 b
Gostas de te olhar ao espelho? Mtas.VVezes 2 i 13,3 A0
Assim/Assim 2 i 13,3 {0
Poucas vezes 9 L 60,0 .0
Nunca 1 i 8,7 1.0
vir Cabelo 2 3 13,3
O que é que achas feio ern ti? Olhos 4 i 8,7
Tronco 1 1 8,7
Barriga 0 0,0
Umbigo 4 i 26,7
Pemas 2 3 13,3
Pés 1 4 8,7
Qutros 4 i 26,7
Nada )] 4 0,0
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. (v B A I

Vil Mae 4 1] 26,7 [ARY
Saiste a quem? Pai 8 14 53,3 53,3
Avos 0 4 0,0 8,7
Qutros Familiares 2 g 13,3 .0
Amigos 0 i 0,0 .0
Outros 1 1 8,7 {0
x Méae 7 i 46,7 0,0
Com quem gostavas de ser parecida quando fores grande? Pai 3 15 20,0 AH3 0
Avos 3 i 20,0
Outros Familiares 0 1] 0,0
Amigos 0 i 0,0 {443
Outros 0 i 0,0 £,
"Néo sei” 1 i 8,7 3,0
"Filho” 1 {1 8,7 3,0
X Totalmente ] 45 40,0 § IR
Identificagdo da figure seleccionada? Menos Cabega 0 il 0,0 £,
Menos Pescogo 1 ] 8,7 3.0
Menos Tronco 6 o 40,0 3,0
Menos Pemnas/Pés 2 i 13,3 3,403
N&o Identifica 1 ] 6,7 0
X/ A 0 i 0,0 4,0
Figura selecionada posteriormente. B 1 L] 8,7 4,0
C 4 i 26,7
D 0 il 0,0
E 1 i 8,7
F 9 7 60,0 48,7
G 0 i} 0,0 0.0
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO DA IMAGEM CORPORAL RAPARIGAS G.A GO, GA% G.C.5%
i Mto. Bonita 0 1 0,0 83,3
Achas que és bonito/a? Bonita 7 4 46,7 4.7
Assim/Assim 2 Y 13,3 0,0
. Feia 3 (1 20,0 1]
Mto. Feia 3 i 20,0 0
i Mto. Bonita 8 13 53,3 asy
Costumam dizer-te que és? Bonita 5 2 33,3 13,3
Assim/Assim 1 0 6,7 4.0
Feia 1 ) 8,7 o0
Mto. Feia 0] i 0,0 0,0
]
L& em casa quem & que costurna dizer que tu és bonito/a? Pais 2 15 13,3 08,0
Avbs 0 ] 0,0 .40
Familia 1 ] 8,7 {3,100
Amigos 5 ] 33,3 a0
Qutros 7 D 48,7 3,0
v Mto Alto 4 af - 26,7 3,0
Como é que tu te vés? Alto 9 4 60,0 28,7
Médio 0 8 0,0 53
Baixo 1 3 8,7 20,0
Mto.Baixo 1 Y 8,7 3.0
\YJ Cabelo 2 10 13,3 84,7
Se uma fada te dissesse que padias mudar alguma coisa Olhos 3 S 20,0 #0080
em ti o que & que mudavas? Tronco 0 1] 0,0 0,0
Barriga 3 2 20,0 13,3
Umbigo 0 g 0,0 0,0
Pemas 1 i 8,7 0,0 -
Pés 8 il 40,0 {0
Qutros 0 0 0,0 R
Vi Sempre 0 14 0,0 4933
Gostas de te olhar ao espetho? Mtas.Vezes 7 4 46,7 B,7
Assim/Assim 2 1 13,3 0
Poucas vezes 3 ] 20,0 (3,10
Nunca 3 il 20,0 3,4
\'! ) Cabelo 1] 2 0,0 13,3
O que é que achas feio em ti? Olhos 7 4 48,7 8.7
i Tronco 2 i 13,3 o0
Barriga 3 1 20,0 a,7
Umbigo 0 & 0,0 0,0
Pernas 3 4 20,0 8.7
Pés 0 8 0,0 40,0
Qutros- ] ] 0,0 3,0
Nada i 4 0,0 26 Y




G.A 5.0, G.A% G.CY9%
Vil Mae 6 o 40,0 g0
Saiste a quem? Pai 7 & 48,7 A0
Avés 1] i 0,0 8.7
Outros Familiares 1 0 8,7 0
Amigos 1] i 0,0 10
Quiros 1 i 8,7 00
)¢ Mae 3 15 20,0 100,06
Com quem gostavas de ser parecido quando fores grande? Pai 1 ] 8,7 3,0
Avés 2 i 13,3 O, I
Outros Familiares 2 i 13,3 ]
Amigos 1] il 0,0 (.40
Outros 7 3 46,7 .0
X Totalmente 15 15 100,0 00
Identificagda da figura seleccionada? Menos Cabega 0 f 0,0 RN
Menos Pescoco 0 1] 0,0 iR
Menos Tronco 0 0 4,0 R
Menos Pernas/Pés 0 {1 0,0 o0
Nao Identifica Y 1] 0,0 AR
X A 0 ] 0,0 .0
Figura selecionada posteriormente. B 0 L 0,0 o0
C o i 0,0 3,0
D 2 ] 13,3 3,0
E 1] 15 0,0 00,0
F 0 & 0,0 {0
G 13 o 88,7 o
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FIGURAS DE DESEJO MENINAS GRUPO DE CONTROLO
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ULTIMA PREFERENCIA GRUPO DE CONTROLO MENINAS
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IV PARTE

Discussio e analise dos dados

Analise dos dados
1. Introducio

No tratamento estatistico dos dados, foi utilizado como método de analise um modelo
nao paramétrico, visto o nivel de mensurag¢io dos instrumentos de medida serem nominais ou
ordinais.

Sendo a amostra uma amostra ndo aleatoria, por conveniéncia, foi utilizada a estatistica
descritiva e as medidas que permitem avaliar o grau de associacdo entre as variaveis. Essas
medidas sdo: coeficiente de correlagio de Spearman, para a escala ordinal, e os coeficientes de
contingéncia C e F, para as escalas nominais. Decidiu-se ainda, relativamente a medida de
correlagdo da escala ordinal do questionario, utilizar hipoteses unicaudais com p< 0,05; as-
hipoteses unicaudais permitem enunciar hip6teses relativamente a um maior ou menor nivel de
execucdo ordinal.

2. Analise do instrumento de medida
2.1. Analise do questionario no grupo de rapazes

2.1.1. Analise do grau de associagio em rapazes — grupo de controlo

O grau de associagdo entre Q1 e Q2 rs = 0,49 ¢ significativo, indicando que Q1 e Q6
tem tendéncia a correlacionar-se em sentido inverso (quando a correlagdo é negativa varia em
sentido inverso). O grau de associacio entre Q2 e Q6 1s = 0,44, tendo tendéncia a variar no
mesmo sentido.

2.1.2. Analise do grau de associagdo em rapazes — grupo amostra

O grau de associagio entre Q1 e Q2 é rs=0,48 ¢é significativo, apontando para uma
tendéncia de variagio no mesmo sentido das respostas a estas duas questdes. Entre Q4 e Q1, ¢
grau de associa¢d@o também ¢é significativo 15=0,45.

2.1.3. Do cruzamento da informagio do grau de associaciio medido nos dois grupos,
verificamos que estes grupos apresentam comportamentos diversos relativamente & abordagem
do questionario.

2.2. Analise do questionario no grupo de raparigas

2.2.1. Anélise do grau de associagdo em raparigas — grupo de controlo



Nenhum dos graus de associagio ¢ significativo no grupo feminino de controlo, isto ¢,
ndo podemos afirmar que no grupo feminino de controlo exista um grau de associacio
significativo associado a este questionario.

2.2.2. Analise do grau de associacdo em raparigas — grupo amostra

Relativamente ao grupo feminino instavel, existe um grau de associagdo significativo
entre Q4 e Q6 rs= 0,60, apontando para uma tendéncia de variagio no mesmo sentido; isto €, se
um cresce, o outro tem tendéncia a crescer e vice-versa.

2.23. Através da comparagio dos dois grupos, através das respectivas medidas de
correlagio verifica-se que o grupo instavel difere do grupo estavel, sendo diferenciadora a
relagio entre a questio Q4 e Q6 que apresenta, ne grupe instivel, um grau de associago
significativo (p < 0,019).

2.3. Comparacio dos grupos masculinos com os grupos femininos

Da analise das correlagdes anteriores, verifica-se que os dois grupos apresentam graus
de associacdo muito diferentes em respostas diferentes de cada uma das questdes do
questionario. Utilizamos ainda o mesmo coeficiente de correlagdo para determinar a associagdo
na resposta a0 mesmo questionario, nos dois grupos instaveis.

Da analise dos coeficientes de correlag:ﬁo verificamos que existem associagdes
significativas entre Q4 e Q1 sendo 15=0,33, e Q4 e Q6 sendo 15=0,52.

Utilizando a mesma comparagdo para os dois grupos estaveis, verificamos existir um
grau de associagio significativo entre Q1 e Q6 rs= - 0,36 (quando a resposta a uma das
questdes aumenta a outra tem tendéncia a diminuir) Q2 e Q6 sendo rs=0,38 (quando a resposta
a uma das questdes aumenta a outra tem também tendéncia a aumentar). Estes indicadores
mostram que, mantendo fixa a variavel instavel ou a variavel controlo, os dois grupos também
apresentam niveis diferentes de associagdo as questdes do questionario, segundo as diferengas
de sexo.

Para a questio 3 do questionario (Q3), foi utilizado um coeficiente de correlacdo o,
tendo-se obtido, na comparagio entre o grupo feminino de controlo e o grupo feminino
instavel, um gran de associagdo proximo de 1, o que indica que estes dois grupos apresentam
escolhas significativamente diferentes, ndo sendo portanto as amostras homogéneas. O grupo
feminino de controlo opta 100% pela resposta "pais", enquanto que, no grupo instavel
feminino, apenas 2 elementos optam por pais.

3. Discussio dos resultados

Do cruzamento da Prancha de Imagem com a resposta Q3 do Questionario de auto-
avaliacdo da Imagem Corporal, verificimos que relativamente a estabilidade das figuras de
identificacdo, nas raparigas e nos rapazes no grupo de controlo, corresponde uma estabilidade
na escolha da questdo 3 (Q3), embora a figura mae seja comum aos rapazes e as raparigas. Mas
estas apresentam sempre ambos 0s pais associados enquanto, nos rapazes, o casal é dissociado,
sendo a mie a figura de referéncia predominante.

Quando comparamos raparigas e rapazes do grupo instavel, embora a figura de



identificacdio no questionario apresente grande variabilidade, os rapazes continuam a referir
predominantemente a mie COMO figura de identificagéo, enquanto nenhuma das raparigas
refere a mie como figura de identificagdo exclusiva, embora em dois casos aparecam OS pais.

Analisando as respostas & questdo 9 do questionrio de auto-avaliagdo da Imagem
Corporal, verifica-se que, em 100% dos casos, os rapazes do grupo de controlo querem ser
parecidos com o pai, embora quem lhes diga que € bonito seja a mée (por isso, O rapaz
identifica-se com o pai). No grupo instavel, 47% dos rapazes gostavam de ser parecidos com a
mie e apenas 20% com o pai, aparecendo aqui uma associagdo entre a figura materna, que lhes
diz que sdo bonitos, e a figura com quem optam maioritariamente para ser parecidos quando
forem grandes.

Relativamente as raparigas no grupo de controlo, 100% gostavam de ser parecidas com
a mie quando forem grandes, dizendo 100% que ambos os pais lhes dizem que sdo bonitas.

Nas raparigas instaveis, apenas 20% gostava de ser parecida com a mae (identificando-
se a maioria com personagens estereotipadas — as modelos). Na resposta a Q3, apenas 13,3% ¢
referida como bonita por ambos os pais. Isto €, 86,7% apresentam respostas a esta questdo que
apontam para figuras muito afastadas do casal parental. Parece que as meninas instaveis ndo se
sentem investidas libidinalmente pelos pais e, para além disso, nas figuras de identificagéo, a
instabilidade é dominante.

No grupo feminino de controlo, estando investidas libidinalmente por ambos 0s pais, as
raparigas escolhem uma figura de identificacdo feminina (a mae) e essa figura ¢ estavel na
escolha da prancha de identificagao.

Relativamente ao grau de associagdo entre as figuras de identificacdo, apresenta-se um
nivel de diferencas significativo nas raparigas. No grupo de controlo, a figura de identificagdo
é, em 94% dos casos, a Fig. E. No grupo instavel, apenas 7% escolhe a Fig. E.

Relativamente aos rapazes, o grupo de controlo oscila entre as figuras de identificagdo
da Fig. F e da Fig. C, com diferengas significativas relativamente a0 grupo instavel, no qual
apenas 1 elemento opta pela figura de identificagdo F. Este resultado aponta como CIitério
diferenciador o facto do grupo ser estavel ou instavel e néo a variavel sexo.

Fazendo a correspondéncia entre as figuras de identificacio e a Q3 do questionario,
verifica-se que a figura de identificagdo masculina esta associada 2 Q3 e que todos 0s
elementos do grupo de controlo apresentam cOmo figura libidinizante a méde, uma vez que,

mesmo nos casos em que sio referidos os pais, a mae esta presente.

No grupo masculino instavel, aparece também uma tendéncia para a figura de
identificaciio ser maioritariamente a mae (apenas em 3 casos ndo o €).

Relativamente ao grupo feminino de controlo, a estabilidade da figura de identificagdo
esta correlacionada com a estabilidade da resposta 4 questio Q3 em que a figura de
identificagdio €, em 100% dos casos, 08 pais.

Relativamente ao grupo feminino instavel, a instabilidade das figuras de identifica¢ao
correlacionam-se com a instabilidade das respostas a questdo Q3.



4, Limitacdes da Investigacdo

O enfoque da investigagio efectuou-se dentro dum referencial fenomenoldgico-
hermendutico, 0 qual acentua a experiéncia do sujeito € a intencionalidade para
construir simbolos e significados para comunicar e interpretar a actividade Iudica.

Trata-se dum pesquisa quantitativa e qualitativa, uma vez que pressupoe:

e O envolvimento do sujeito da pesquisa com o seu objecto de estudo;

e Ensaia a construcdo de categorias teoricas a partir do fenomeno
pesquisado € entdo procura compreendé-lo através dos referenciais
tedricos;

o Menos interessada nos «factos», do que nas representagdes do mundo
interno da crianca.

e Define-se sobretudo por um questionamento que néo admite resultados
definitivos, antes estabelece uma metodologia provisoria num sentido
construtivo e criativo.

Em estudos posteriores, pretendemos estudar mais aprofundadamente O0S
instrumentos utilizados (escala e questionario) para continuar a avaliacdo da sua
validade e fidedignidade.

Pretendemos vir a utilizar s6 figuras equivalentes e aplicar a populagdo
seleccionada (rapazes e raparigas) todas as figuras de ambos 0S Sex0Ss.

Nesta investigaciio existe uma limitagio do referencial, dado o nivel socio-
econdmico e cultural elevado dos sujeitos seleccionados.

Também a “consigne” que consideramos no desenho da figura humana tem uma
imposicdo limitadora (: ...”com tudo o que gostarias de usar”...).



CONCLUSAO

Nado se sabe o que pode o corpo...
Espinosa "Etica III"

A maior parte do que conhecemos sobre Eros — ou seja, sobre a sua expressdo, a libido — foi
adquirida através do estudo da fungdo sexual, que, de facto, na concepcdo actual — ainda
gue ndo na nossa teoria — coincide com Eros.

Freud "Resumo da psicandlise" (1940)

Nesta investigacdo, interessou-nos a observagdo de um quadro psicopatologico,
marcado pelo sintoma da instabilidade, em criangas de 5 anos de idade, criangas que
atravessaram um ciclo do desenvolvimento e se encontram no final da segunda infancia,
estruturada em fun¢do do sistema edipiano.

A clinica da crianca instavel agitada ou hiperactiva mostra-nos o valor defensivo e
regressivo do sintoma e a falha do processo de mentalizacio que lhe estd associado. A
actividade muscular aparece como um recurso a percepgdo do corpo para afastar angustias de
perda de identidade ou de vazio ou, ainda, para afastar o sentimento de perda de contacto com
a realidade, parecendo ter um efeito de rotura controlada, que permite a crianga uma certa
recuperagio narcisica.

O corpo toma o lugar do objecto perdido (questdo da ordem da separacdo) e o instavel
parece correr o risco de se ver constantemente obrigado a fazer com que um objecto externo
cumpra as funcdes do objecto que estd danificado ou que estd simbolicamente ausente da
estrutura psiquica interna ou mesmo do mundo imaginario.

A permanéncia de uma dependéncia méagica dos objectos externos, para reparar o temor
dos pensamentos e os desejos omnipotentes, obstrui 0 caminho, nio atingindo o significado do
que falta, para que a psique possa actuar mais criativamente.

Colocava-se-nos aqui uma questdo da ordem da psicologia diferencial: Como € que o
sintoma se cruza com o periodo etario em que se manifesta? Existira uma especificidade deste
quadro em fung&o do sexo?

No nosso estudo, foi possivel constatar que a diferenca dos sexos €, em si propria, uma
variavel significativa do desenvolvimento da identidade de género, aparecendo as raparigas
mais avancadas nesta constru¢ao.

A tendéncia para preferir companheiros do mesmo sexo inicia-se mais precocemente
nas meninas (por volta dos 2 anos), enquanto nos meninos € por volta dos 3 anos que se inicia
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essa preferéncia. No entanto, o nivel de interac¢io torna-se muito mais rico e activo quando os
grupos sdo mistos.

O estilo de interaccfio é diferente. As meninas parecem mais sensiveis & influéncia dos
rapazes do que o contrario. Os rapazes manifestam maior agressividade e desejo de dominar.
As meninas nfio parecem tdo sensiveis a relagio hierarquica, manifestando mais facilmente
concordancia.

Diz Alain Braconnier, que na maioria dos estudos realizados, se evidenciam algumas
diferencas significativas logo no inicio da vida; a diferenga biologica entre os sexos € o
resultado de uma alquimia que mistura genes e hormonas. A nascenca, os bebés de ambos os
sexos passam por uma "minipuberdade”, grande ensaio geral para as modificagdes que surgirdo
na adolescéncia. A secregio de hormonas sexuais, o estrogénio na rapariga, a testosterona no
rapaz, atinge um pico comparavel ao que se observa no momento da puberdade. Sabe-se
também que o niimero de neurdnios no cérebro ¢ diferente consoante 0 sexo € que a expressao
das emocdes se situa, no rapaz, de preferéncia no hemisfério direito, enquanto que, na rapariga,
se encontra repartida entre os dois hemisférios.

A partir do terceiro més, a linguagem ji provoca diferentes reac¢des no cérebro dos
meninos e das meninas. Factores genéticos e hormonais estardo na base destas diferengas, que
vio condicionar diferentes ritmos e formas de desenvolvimento. Do ponto de vista sensorial e
cognitivo, as meninas tém, geralmente, um desenvolvimento mais rapido e precoce: 0s
sentidos, as competéncias sociais € a linguagem, sdo nelas mais desenvolvidas e apuradas.
Quanto aos rapazes, vio ganhar-lhes em competéncias que implicam percepcdo espacial e um
certo tipo de coordenagdo motora.

Em bebés, as raparigas serdo ja as rainhas da comunicagio e os rapazes os reis da
intensidade expressiva (mas no da frequéncia expressiva).
e s rapazes mostram um humor variavel e sdo mais dificeis de consolar.
e As meninas sio emocionalmente mais estiveis, apresentam uma gama de expressdes
mimicas mais extensa, sorriem e verbalizam mais frequentemente e comunicam mais as
suas emogdes nas relagdes com 0s mais proximos.

René Zazzo mostrou que as raparigas s3o mais ténicas que oS seus irméos gemeos e
andam mais cedo. Em contrapartida, a agressividade dos rapazes estd incontestavelmente
ligada a influéncia de hormonas pré-natais, nomeadamente os androgénios, hormonas da
masculinidade. Estudos sobre a "hiperplasia supra-renal" (a "supra-renal” ¢ a glandula que
segrega a maior parte dos androgénios) mostram que as meninas que sofrem desta afec¢do
tratada precocemente, em compara¢do com criangas que ndo apresentam esta afecgdo, eram
mais agressivas nos primeiros anos de vida e interessavam-se mais por jogos de forga e por
brinquedos habitualmente reservados aos rapazes, preferindo também a companhia do outro
$ex0.

A regifio hipotaldmica, conhecida por intervir no comportamento sexual, € uma area
pré-optica mediana, que apresenta uma morfologia e um funcionamento diferente consoante o
sexo. O seu funcionamento determina o caracter ciclico das secre¢des hormonais.
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O estabelecimento das assimetrias morfologicas (e portanto da domindncia lateral)
efectua-se na 25° semana de gestacio, periodo em que os neurdnios que atingiram a sua
posigio cortical "enviam" prolongamentos, a fim de formarem as suas conexdes. Fazem-no em
funcdo de regras complexas que fazem intervir mecanismos de competi¢do na criagdo de
sinapses, sob a influéncia de diversos factores genéticos, quimicos e funcionais.

A sexualidade, mais do que uma dimensdo biologica €, como Freud teorizou (0 que
constituiu uma verdadeira rotura epistemoldgica), uma disposigdio psiquica fundamental, que
constitui a propria esséncia da natureza humana. Para Freud, a sexualidade € sobretudo uma
representagio ou construgio mental com base na diferenca anatomica dos sexos.

O olhar 4vido de um bebé entre os 16/18 meses apercebe-se da diferenca anatomica dos
sexos. A descoberta da diferenca suscita no rapaz e na rapariga surpresa e angustia. Ate este
momento, o bebé conhecia de modo intuitivo o seu corpo sexual, a partir das caricias da maée,
do contacto fisico dos pais e da excitagio mutua que suscitavam experiéncias agradaveis e
desagradaveis. Mas, a partir desse momento, 0 sexo passa a ser um objecto susceptivel de ser
nomeado e assimilado. O individuo integra, a partir dai, um cla e fica para sempre excluido do
cld oposto. Este processo ndo € isento de conflito.

Elaborar este luto é uma ardua tarefa psiquica que lhe vai permitir aceitar finalmente a
diferenca dos sexos e o seu destino monos sexual, que o narcisismo nega.

Na infincia, existe uma forte curiosidade sexual, um desejo de conhecer a coisa sexual,
a matéria, a cena, o cendrio e a intengio sexual que impregna o mundo imediato, proximo e
familiar.

A diferenca de sexos comega a definir-se claramente na escolha das brincadeiras. Nas
meninas, o papel de mie é decididamente o preferido e nota-se uma aversio bem marcada em
desempenhar o papel do bebé. Os rapazes preferem as brincadeiras belicosas, de indios e
vaqueiros ou de policias e ladrdes. Atirar sobre o inimigo e esconder-se sdo dois aspectos
caracteristicos deste tipo de brincadeira.

Alguns investigadores consideram que, entre os 2 e 0s 6 anos, 0 "sexismo" atinge 0 seu
ponto mais elevado; é a idade em que as criangas sofrem a influéncia de esteredtipos sociais de
modo intenso e quotidiano, procurando e aderindo elas proprias as representages culturais
(dogura feminina e forca masculina).

Com a idade de 4,5 anos, uma crianga passa trés vezes mais tempo com OS
companheiros do mesmo sexo do que com criangas do sexo oposto. Aos 6,5 anos, esta
tendéncia é ainda mais nitida. Os jogos dos rapazes, em que prevalecem a agressividade, o
espirito de competigio ou a procura de dominar o outro, aborrecem as meninas. Por outro lado,
as meninas demonstram grande dificuldade em influenciar os meninos.

Aos 5/6 anos, a identidade sexual normalmente estd constituida. E importante que,
nesta fase, as criancas de ambos os sexos se possam conhecer profundamente e brincar em
conjunto, para que, na adolescéncia, ndio ocorra uma clivagem profunda entre a atracgdo fisica
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o sexual e a vida afectiva e intelectual, que possam ser impeditivas de um desenvolvimento
harmonico.

Virios estudos indicam que as meninas raramente olham para outras meninas a brincar;
em contrapartida, tém muitas vezes esse comportamento face aos meninos.

Nas diferentes modalidades de influéncia, as meninas sio indirectas, escolhem meios
desviados, sugerem com facilidade, adoptam uma atitude amigavel, preferindo muitas vezes
disfarcar a verdade, omitindo-a. Este tipo de interacgdo € eficaz, quando as meninas estdo umas
com as outras ou comunicam com um professor, mas est4 menos adaptada a uma comunicaggo
com meninos.

Observam-se também diferengas nitidas nos siléncios e nas pausas. Uma menina utiliza
formulas que exprimem O seu acordo: marca pausas para deixar a palavra aos outros; a sua
linguagem colabora. Ha autores que defendem que as meninas visam um duplo objectivo:
serem agradaveis e sociaveis e, a0 mesmo tempo, impor o seu ponto de vista.

Os rapazes interrompem € interpelam mais frequentemente 0O interlocutor. Procuram
dirigir a troca, querem controlar a discussio e, sobretudo, querem afirmar-se. O menino
percebe muito bem que as regras do jogo verbal nfio podem ser as mesmas quando fala com
uma menina.

Quando as criangas s3o pequenas, a made consegue um nivel de troca mais profundo
com a crianca. A medida que crescem, 08 pais vio interagindo com elas cada vez mais. As
mies estabelecem uma maior intimidade com as filhas e os pais partilham com os filhos o
gosto pelos jogos, pelo desporto ou pelas actividades comuns.

Pelo seu estilo interactivo, 0s pais comegam a exercer uma certa autoridade quando os
filhos ainda s6 t€ém 2 anos. Por volta dos 5/6 anos, os filhos interagem cada vez mais com
companheiros do mesmo sexo. Os pais vdo levando cada vez mais em consideragio o sexo da
crianga no seu comportamento, reforcando as disposi¢des da sua progenitura.

Entre os 5 e 0s 6 anos, a crianga entra no chamado periodo da laténcia, laténcia da
sexualidade. A sexualidade é reprimida, adiada e socializada, gragas sobretudo ao
recalcamento e & sublimacio mas, também, devido 3 influéncia directa dos factores socio-
culturais.

A seguir, entra para a escola primaria e o investimento dos processos intelectuais so €
regular e consistentemente possivel na medida em que ha um certo desinvestimento das
conflituais relacdes afectivas das fases pré-edipiana e edipiana do desenvolvimento libidinal.

A identificaciio sexual realiza-se predominantemente por um processo de identificacio
ao modelo (Balint, Coimbra de Matos), que se designa por identificacdo xenomorfica ou
alotriomorfica (identificagio ao estranho). Aqui, na elaboragio identificativa, o individuo
imagina ou procura fazer como pensa ou sabe que o faz outro, 0 seu modelo — aquele que
escolhe como eu, como ideal a imitar e a seguir.
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A identidade xenomorfica da fase genital infantil conduz sobretudo a uma identidade
dindmica, de funcio — realizar a copula com o congénere do mesmo sexo. Ja a identificacdo
idiomorfica da fase genital precoce tem como resultado principal uma identidade estatica de
formato, ou seja, ter um pénis ou uma vagina.

Estes dois processos sequenciais de identificagdo/construgio da identidade sobrepdem-
se em parte, interpenetram-se € conjugam-se.

Como diz A. Coimbra de Matos (1993), "a psicossexualidade infantil ndo ¢
propriamente sexualidade do instinto, impulso e desejo; é sobremodo pulsdo epistemofilica e
construgio da identidade sexual”.

Assim, o meio humano facilitador do desenvolvimento deve, por um lado, possibilitar o
acesso ao conhecimento da sexualidade e, por outro, narcisar a imagem sexuada do sujeito.

O Super-Eu diferencia-se, devido as identificacdes edipianas e, simultaneamente, o
Ideal do Eu toma forma e vai constituir um modelo com o qual a crianga procura identificar-se.
Este modelo interior resulta ndo s6 da interiorizagdo dos pais idealizados — verdadeiro Ideal do
Eu (0 que pressupde ter atingido e elaborado a posigéo depressiva) — mas, também, do
narcisismo e da idealizacdo do Eu.

As criangas muito dependentes emocionalmente da familia ou prisioneiras em conflitos
de ambivaléncia com os pais integram-se mal na escola. Se a inteligéncia essencial e basica da
vida sexual emperrou ou se distorceu, a laténcia ndo se verifica, ha uma tarefa intelectual ndo
cumprida e o interesse ndo pode incidir na descoberta de novos, outros e mais vastos
conhecimentos. E o resultado é a permanéncia de conflitos, dividas e fantasias acerca da
sexualidade, assim como uma imaturidade afectiva e relacional. Ocorrem problemas de
conhecimento e de identidade sexual néio resolvidos.

O estudo sobre a crianca instavel agitada ou hiperactiva pde a claro o valor defensivo
regressivo do sintoma e a existéncia de uma falha de mentalizacio associada. A actividade
muscular intensa e violenta parece Surgir COmMO UM recurso para percepcionar O COrpo,
afastando deste modo angtistias de perda de identidade, de inexisténcia, de vazio ou de perda
de contacto com a realidade.

A hiperactividade motora parece traduzir uma necessidade imperiosa e constante de
encontrar uma satisfacio, a qual, sendo solitaria e insuficiente, vai apelar constantemente para
a repeticio, o que provoca um estado de dependéncia crescente.

O facto de as satisfacbes auto-eréticas aparecerem desconectadas das zonas erogenas,
para além de possibilitar a reduco das clivagens e o levantamento das inibi¢des, vai
fundamentalmente possibilitar a constitui¢do de compromissos ao nivel dos grandes conflitos
internos: actividade/passividade, ambivaléncia pulsional e bissexualidade.

Toda a questfio da instabilidade, como mostramos, surge cruzada com o problema do
objecto de amor e do objecto de identificagéo.
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No Resumo da Psicanalise (1940), Freud distingue Eros (instinto da vida e do amor) ¢
sexualidade, enquanto funcdo, sendo a libido representante do Eros. Eros é o instinto da vida,
que se exprime como um vinculo psiquico, o que implica a ligag3o e a vinculagdo ao objecto.

O primeiro objecto de amor € a mde tanto no rapaz como na menina. A aquisi¢@o
precocissima da consciéncia da mae, como objecto separado, € apreendida pelo bebé, quando
ele percebe que a mde tem outro objecto de desejo que ndo ¢ ele.

Entdio, 0 bebé vai preocupar-se com as suas pulsoes sexuais € comega a imaginar ¢
fantasiar acerca das relacdes secretas entre os pais quando, de facto, se sente excluido da sua
intimidade. Assim, é a descontinuidade da existéncia do objecto que lhe permite adquirir
consciéncia do seu desejo e da necessidade de o deslocar (sublimar).

A realidade exterior, como vimos na obra de M. Klein, ndo € so lugar de projecgdes,
mas é também o lugar onde se situa o desejo do outro, onde o sujeito vai ter de o reencontrar.
Nio se trata pois s6 de um estado reduzido a um fantasma libidinal ligado & imagem do corpo
libidinal. A mie é o lugar do desejo enquanto a crianga € desejada e enquanto a maie, na sua
presenga e auséncia, também o €, desde que esteja criada a referéncia ao terceiro do seu desejo.

Fora do processo fantasmatico do desejo ndo existe sujeito; e esse desejo sO €
concebivel dentro do processo de simbolizagdo. Neste sentido, o falo é sem duvida
fundamental para o reconhecimento do sujeito da sua existéncia e da sua posigdo e, também,
para o reconhecimento do seu desejo (masculino ou feminino).

Colocamos aqui a posicdo chave do pai em todo o processo de estruturagio do desejo.

Provavelmente quanto mais perto da perfeicdo simbidtica (num quanto baste) tiver sido
a conduta mantida pela mie, mais esta terd preparado a crianca para sair da esfera simbiotica
sem sobressaltos e modo gradual. Isto ¢, a crianga estara melhor equipada para diferenciar as
representagdes do seu self das representagdes simbidticas até ai fundidas num self~mais-
objecto.

Pensamos que os resultados do nosso estudo ilustram de forma clara as vicissitudes da
individuacdo e do sentimento de identidade na crianga instavel.

As falhas do papel da mile nas sequéncias sucessivas de gratificacio-frustragéo,
enquanto "para-excitagdo", teriam implicado uma distorgdo do eu nas primeiras fases de
diferenciacao.

O desenvolvimento prematuro do eu implicaria, para o bebé, assumir as funcdes da
mie, agindo "como se" fosse a mae.

No apogeu da segunda sub-fase de individuagdo, nem as representagdes do self nem as
do objecto estdo ja integradas numa representacio total do self e do objecto libidinal.



Existe uma espécie de quadro de referéncia em espelho que permite o ajustamento do
self primitivo do bebé. E a sinalizaco tnica da fase simbiotica, na qual o bebé vai modificar
gradualmente o seu comportamento face & resposta selectiva da mée, de uma forma que ¢
caracteristica, quer do seu talento inato, quer da relacio mie-bebé.

Esta reflexfio em espelho reforca a identidade. Entfo, o investimento disponivel retira-
se da esfera simbidtica para se fixar nos aparelhos auténomos do self e nas fungdes do eu —
locomocdo, percepcio e aprendizagem. Este periodo de ensaio atinge o seu cume aos 18 meses
em média, quando a crianca caminha livemente, mantendo a omnipoténcia mégica do seu
sentimento de partilha dos poderes magicos da mae.

Quando o estado de "preocupacdo maternal primaria" é imprevisivel (mée ansiosa,
instavel, hostil ou deprimida), a crianga em vias de individuagdo vai ver-se compelida a fazer
face & realidade, sem dispor de um quadro fiavel de presenca que lhe permita uma contra-prova
perceptiva ou emocional junto do seu par simbiotico. Assim, fica perturbado o sentimento
primitivo do self, que tem a sua origem no estado agradavel reassegurador da simbiose.

Estas mies manifestam tendéncia a abandonar mais ou menos prematura €
precipitadamente a crianga, deixando-a entregue aos seu proprios meios e nao se apercebem de
que o caricter impetuoso e perigoso da sua actividade representa um enorme apelo para que
continue a desempenhar o papel de eu-auxiliar da crianga.

Acontece, entdo, nestas criancas, um desfasamento entre a permanéncia de objecto, no
sentido de Piaget, e a aquisicio de uma permanéncia do objecto libidinal (Hartmann, Mahler),
que é muito mais progressiva e "instavel". No mundo intrapsiquico destas criangas, ndo se
verifica uma fronteira nitida entre representagdes do self e dos objectos, parecendo que
perpetuam uma confusdo simbidtica, que as leva a viver no interior do objecto interno
(Meltzer).

Constatamos que, nestas criangas, sdo observadas dificuldades na possibilidade de
representar o seu corpo simbolicamente, uma vez que a crianga nfo pode delimitar claramente
um espaco simbolico de separagdo. Fica unida ao Outro (encarnado pela mae) pelas atitudes,
posturas, movimentos corporais e producdes do corpo, que a impedem de conquistar o seu
proprio espaco separado.

Ao ficar unido ao outro, evita as diferengas, a agressividade necessaria para criar um
espago e um corpo diferente do outro (passagem do outro especular ao outro simbolico) que
implica sempre uma perda, uma busca, que possibilitara a representagao, a simbolizagdo do seu
espago, do seu corpo, do seu ser sujeito.

Lembremos Lacan que insistia na importéncia do estado de espelho, periodo em que o
bebé se interessa pela sua imagem no espelho. Isto permite ao bebé perceber-se como unidade
delimitada, coesa e total, antecipar a integragdo da sua personalidade e aceder a utilizagdo da
primeira pessoa dos pronomes sociais — eu — como simbolo dele proprio. "Na verdade, a
maioria destas criancas tem um avango na separagdo psicoldgica com uma individualizagdo
ainda insuficiente" (E. Salgueiro, 1996).



Os desenhos mostram uma representagio do espago, em termos bidimensionais, de
contiguidade ou de inclusdo reciproca, podendo o grande conter o pequeno e inversamente.

Na crianca instavel, parece haver uma desqualificaco das percepgdes, vivido corporal
e intuicBes e, por isso, ela comega por procurar a solugdo para todas as questoes no rosto do
outro. Constitui para si o Superego corporal (Sami Ali, 1986), no sentido em que as referéncias
de tempo e espaco ndo estdo integradas, tendo como referéncia ndo uma experiéncia pessoal
mas antes uma instincia exterior, materna ou paterna, que determina o que deve ser.

Esta dificuldade, que o sujeito tem de representar-se como tendo um corpo proprio,
pode provocar uma impossibilidade de transformar o corpo em esquema de representagdo e
impedir a projecgiio normal da imagem do corpo no exterior. Entdo, ¢ o desenvolvimento do
imaginério e da actividade de devaneio que fica entravado, chegando ao que Sami Ali (1980)
designa por patologia da adaptaco: qualquer actividade de sonho ¢ recalcada e a percepgio
substitui a projeccio. A coisa € a palavra sdo estritamente equivalentes, o que ¢ familiar nunca
¢ misturado com o que & estranho. Sami Ali acentua a importéncia, como factor causal, das
perturbagBes precoces da relagdo mae-filho, sob a forma de caréncias educativas graves ou de
uma depressio materna, que coloca a crianca face a uma relagdo "néo relacional", que leva a
situages de imposigio. Nestas situagdes, o sujeito ndo pode ter a ilus@o de criar um objecto
adequado, visto este tltimo impor o seu ritmo e a sua forma de presenca e de interac¢do, o que
gera uma situago de impasse, sem saida. A excitagdo parte do corpo e vai até ao corpo. Néo
tem histéria, nem projecto, nem memoria.

A instabilidade vem constituir o sintoma, o compromisso entre o estado de tensdo e a
vida fantasmatica. Para a crianca, a instabilidade n3o sera um problema. O seu lugar, a sua
posigio é ser instavel e defende-se encarnando este lugar metaférico, de compromisso, que
compromete todo o seu corpo e a sua subjectividade. Na crianga instavel, o olhar do outro
aparece controlando tudo e antecipando a acg&o.

O corpo ¢ essa coisa que ndo pode nem olhar (ndo ha olhar sem sujeito), nem tdo-pouco
dizer tudo (esta impregnado pela linguagem), embora ndo possa deixar de olhar (implicado no
sujeito), nem deixar de dizer (através do corpo, o sujeito procura satisfazer a demanda).

Como atras vimos, para Jodo dos Santos, o objectivo da instabilidade seria definir um
territorio de seguranga ou de fuga a um objecto desconhecido e atemorizador, encontrando na
instabilidade aspectos correlacionados com a fobia infantil precoce, com o bloqueio fobico
(fuga para a frente ou para tras).

Com as reservas necessarias devido ao pequeno namero de criangas que estamos a
analisar, podemos dizer que:

e Verificamos que, na sua maioria, 0s instdveis mostram maior agressividade,
frente 4s outras criancas e frente ao material, do que os estaveis. Eram criangas
que provocavam constantemente, querendo quebrar as regras estabelecidas.
Muito excitadas e irrequietas pareciam ser perseguidas o tempo todo.

e A crianca instavel apresentava uma descontinuidade nos jogos e brincadeiras e
em toda a sua produgdio corporal, demonstrando dificuldade em inibir os



movimentos, o que provocava, em geral, um grande desdobramento expansivo,
explosivo e agressivo do corpo.

Quanto ao enigma da Feminilidade e da Masculinidade, questionamo-nos: a identidade
sexual constroi-se?

Simone de Beauvoir dizia que "ndo se nasce mulher, aprende-se a ser mulher".
Poderiamos acrescentar que "néo se nasce homem, aprende-se a ser homem".

No inconsciente de cada um de nos, existem elementos do género oposto (um homem
tem a sua "amima" e a mulher tem o seu "animo"), considera Jung, que identifica partes do
inconsciente, papéis de género estereotipado e identidades criadas pela cuftura. Em todos nos,
encontramos elementos psicologicos da experiéncia do sexo oposto e, por isso, ndo podemos
ficar presos dum modo rigido em estereotipos do comportamento humano.

Desde o nascimento, desde a atribui¢io do nome ou, mesmo muito antes, o olhar dos
pais e dos outros que a rodeiam ¢ de enorme importancia para a crianga. A aprendizagem do
género faz-se de modo indelével e em geral inconsciente, sO se tornando consciente quando
surgem problemas.

Groddeck fazia notar que, "durante a mamada, a mie ¢ o homem que da e o bebe a
mulher que recebe": primeira telagdo erdtica que permite a experiéncia do prazer da
dependéncia passiva, que deixard tragos no psiquismo do adulto, com consequéncias muito
diferentes nos dois sexos. Para a menina, esta na base da identificacdo com o seu proprio sexo;
para o rapaz, exige uma inversdo dos papéis posteriores.

Stoller foca a problematica de uma identificaciio excessiva com a mae, resultante da
dificuldade ou incapacidade desta em permitir que o filho se separe, o que provoca uma
confusio de limites do Eu entre ela e o filho. Refere tratar-se de um processo de fusdo —
confusdo que, persistindo durante anos, anula a conflitualidade necessaria ao desenvolvimento
psicologico da crianga.

Para uma identificacio com o seu sexo, o rapaz tem que diferenciar-se da mae,
recalcando a maravilhosa passividade erdtica da relagdo priméria (mamada, cuidados
corporais...) e fa-lo através do desejo da mie. O desenvolvimento psicomotor ¢ a qualidade das
relacdes objectais vio permitindo a separagio progressiva.

Considerando a bissexualidade originéria reduzida ao primado do feminino, Stoller fala
da protofeminidade do rapaz, exprimindo aparentemente uma posi¢do contraria a de Freud.

Stoller d4 enorme importancia ao periodo da simbiose primaria mie-bebé. Este periodo
permite que a menina aceite a feminilidade de modo primario, uma identifica¢do pré-verbal
que reforca a criagdo da feminilidade. A identidade de género esta, pois, mais solidamente
ancorada na menina. O bebé rapaz tera que se confrontar com dificuldades insuspeitaveis para
a menina.



E através da identificagio com a mde que O bebé ultrapassa as suas angistias,
identificando e interiorizando o seu comportamento. A relacio primeira com a mde ¢ sem
davida o nicleo da sua identidade humana. O problema da-se, se o seu efeito persistir, "se 0 pai
ndo interromper a fusdo qualitativa e quantitativamente" (Stoller).

A fase pré-edipiana tem, pois, a nosso ver, uma importancia capital para o processo de
"desidentificacio” com a mde. Para o rapaz, o conflito principal ndo sera tanto o medo da
castragio paterna, como sentimento de grande ambivaléncia pelo desejo de regressar &
simbiose primaria e medo de ficar preso nessa unidade arcaica.

E curioso (e a nossa investigagio mostra-0) como, na falta de uma identificacdo forte
com o pai, o rapazinho elabora um ideal de masculinidade por identificagdo com imagens
socio-culturais, com modelos masculinos, como 0 her6i e o cow-boy. A grande dificuldade
parece operar-se na desidentificacio com o feminino, com todo o processo de recusa e negagao
do feminino, quando falha o suporte de um modelo de identifica¢o positivo.

Parece existir uma melhor integragio do self nas raparigas e elas sabem muito melhor o
que querem. Possuem um maior desenvolvimento intelectual e a sua imagem corporal € mais
adequada a sua idade.

Na crianca instavel, o conjunto clinico evoca um certo défice de fixagdo ao objecto
priméario, como se estas criangas nfo tivessem um centro de referéncias.

Nos meninos instaveis, a internalizagdo dos 1magos parentais € extremamente frustre,
levando a desilusdo. A mie basta pouco. Esta investigacdo mostrou-nos a importancia das
relagdes precoces pais-filhos na génese da instabilidade.

No rapaz, o primeiro objecto de amor ¢ o objecto de identificagdo primaria — a mie.
Quando o desenvolvimento cognitivo € ja suficiente, surgem outros objectos e a crianca
comeca a perceber a diferenga dos sexos. No rapaz, ndo muda o objecto de amor — a mée da
identificagio primaria.

Na menina, o primeiro objecto de amor ¢ também o objecto de identificagdo primaria —
a mie. Depois, a menina vai deslocar 0 objecto de amor sobre o pai, fragilizando o primeiro
objecto de amor. Por isso, a estrutura da culpabilidade feminina é muito mais alta.

Isto explica, em geral, 0s resultados do nosso estudo (no grupo da amostra € no grupo
de controlo).

Os problemas da vicissitude do desenvolvimento da crianca instavel levam a que a mae
ndo esteja 14 como objecto de identificagdo.

No rapaz instavel, a mie ndo esta 14, A confusio entre o objecto de amor e o objecto de
identificaciio leva a que a crianca nao se individualize da relagio com o objecto materno, num
grau suficiente para que se possa colocar imaginariamente no lugar do pai e passar de uma
relacdo de dependéncia a uma relagéo de desejo.



Na fase pré-edipiana tem, pois, uma importincia capital o processo de
"desidentificagio" com a mie. Para o rapaz, o conflito principal ndo é o medo da castragao
paterna, mas o sentimento, de grande ambivaléncia, de desejo de regressar & simbiose primaria
e medo de ficar preso nessa unidade arcaica.

Assim, nestes casos (instaveis), a identidade masculina ¢ predominantemente negativa,
focada na distincia face aos outros e na denegagdo da relagio afectiva. O desprezo pela menina
e pela mulher-mde nasce do medo, por se ver obrigado a rejeitar a omnipresenga €
omnipoténcia da mée. A culpabilidade podera dar lugar a agressividade e ao odio.

Permanece uma confusdo geral entre o objecto de identificagao primaria e o objecto de
identificacio secundaria. Nesta area confusional, os processos de separacdo-individuagdo néo
ficam suficientemente diferenciados. Permanece a confusdo entre o objecto de identificagdo
priméaria (a mie) e o objecto de identificacdo secundaria (o pai) e, portanto, a crianca ndo se
autonomiza suficientemente dos objectos de identifica¢do.

Nesta fronteira, o rapaz responde por uma aparente confusio entre o objecto de amor e
o objecto de identificago, confusdo que testemunha que a passagem entre a identificag@o
primaria e a identificagio secundéaria ndo se esta a realizar suficientemente.

Na menina "estavel", a culpa no a autoriza a pdr 1a apenas "o olhar do pai" sobre ela.
Chegada a esta problematica, consequentemente, vai ter que afastar-se forgosamente do objecto
de identificagdo amorosa, que seria a mae sexuada (objecto de identificagdo secundaria). Por
isso, por ndo ter competéncia, ndo coloca abertamente o pai neste discurso.

Na nossa investigagio, 100% das meninas ndo instaveis colocaram o olhar de ambos
"os pais" sobre elas e ndo apenas o olhar do pai. Quanto as meninas instaveis, verificamos que
s6 13% referiam ambos os pais, enquanto 87% apontaram para figuras distantes do casal
parental, "amigos" € "outros", mostrando desejo de ser as "Barbies" que viam na televisao.

Vemos que os instaveis ndo atingem um estado de triangulagdo predominante € 0
conflito edipiano permanece vivo.

Existe uma oscilacdo entre as defesas edipianas e as pré-edipianas. A instdncia
superegoica, equilibradora por exceléncia, encontra-se mal estruturada na maioria das criangas
instaveis. Verifica-se um predominio da permanéncia em etapas psicossexuais pré-genitais,
observando-se um predominio de defesas pré-edipianas (identificagéo projectiva, negacao,
confus?o).

No nosso estudo, quando estas criancas diziam que se achavam bonitas, pudemos
aperceber-nos de que se tratava de uma representagio de fora, do exterior. Na realidade, a
resposta aparece como algo nao vivenciado, nio sentido como verdadeiro, mas como um
aspecto ligado as defesas megalomanas ligadas & omnipoténcia e ao Eu Ideal.

Portanto, fundamentalmente, encontramos na crianca instavel de 5 anos de idade uma
problematica ligada a psicopatologia da separagio-individuagdo e a confusdo entre objecto de
amor e objecto de identificagio.



De um modo global, verificamos neste estudo, na crianga instavel de ambos os sexos, a
existéncia de uma problemética na passagem da identificagdo primaria para a identificaco
secundaria, do corpo pré-edipiano ao corpo edipiano, do objecto de amor entre uma area ligada
ao corpo da necessidade para outra, ligada ao corpo do desejo que € um corpo edipico.

Outras questdes interessantes, embora de natureza especulativa, que esta investigagao
nos coloca:

o Encontramos uma frequente representagdo do umbigo, visto como algo que era preciso
alterar. "Umbigo", como lugar de ligagdo e de separagao do objecto primario. O
problema ¢ a separagao, separagéo do outro.

e QOra, 0 umbigo ¢, desde muito cedo, explorado pelo bebé. E também objecto dos
cuidados do adulto cuidador, que o corta e liga de novo, cortando a ligagdo primordial
que agarra o bebé ao corpo da mde. A cicatriz no centro do corpo da crianga traga a
marca do desejo, desejo que ele vive segundo a lei do homem. Primeiro acto como o
primeiro grito.

Para a mae, é o momento de distensdo, ouvir o grito primeiro do seu bebé e vé-lo
separado de si. A crianga € recebida e (re)conhecida pelos pais e pelos outros. Momentos do
mesmo acto sio a escuta do grito (voz do bebé) e a laqueagdo do corddo umbilical, que
indicam as separagdes dos corpos, € 0 dar o nome —nomear o bebé em funcio do seu sexo em
relacio ao desejo dos pais.

Agora, a relagio bebé/mie é mediatizada pela voz: a do bebé, a da mée, adopaiea dos
irmios. A linguagem estabelece, age em ligagdo com o desejo do outro. O umbigo ¢ fechado e,
suavizando o fechamento, a voz atravessa-o.

Parece que na crianga instavel o discurso imaginario ndo pode encontrar uma distdncia
portadora de ordem simbolica. Falta nesta identificacio imaginéria a caesura, que constitui 0
sujeito em relagdo com 0O seu cOTpo (self). O corte da ligagdo com 0 corpo da mie deixa
subsistir investimentos eréticos e agressivos. O impulso auto-erdtico desta relagdo com o corpo
da mie perdura como um niicleo protegido, dinamicamente activo e inabordéavel.

Neste trabalho, impressionou-nos especialmente, pelo aspecto dramatico, a imagem
corporal daqueles meninos que se viviam rasgados, fragmentados e dilacerados entre uma parte
feminina e a uma parte masculina. O "Sangue" parece surgir, como lugar de separagdo do
objecto edipiano. Ser como o pai sem ter como 0 pai ou ser como a mée sem ter como a mae
significa o inicio do mandato exogimico. O que ¢ o sangue? Como libertar-se da
consanguinidade?



Ji pensou concerteza na continuidade entre o lobisomem
e o vampiro. Primeiro a transformacdo so se dd pela noite
e depois ha ainda a questio do sangie.

Analista

A questdo é entdo quem é do meu sangue...
Amaral Dias

... E a quem ndo posso tocar...
Analista

Esta pesquisa sobre a crianga instavel mostrou-nos também a importincia do
trabalho em pequenos grupos de criangas, possibilitando a expressdo do seu sofrimento
a4 um outro semelhante-diferente, que as possa compreender a fim de mobilizar a sua
problemética interna.

Em estudos posteriores, pretendemos estudar mais aprofundadamente 0s
instrumentos utilizados (escala e questionario) para continuar a avaliagdo da sua
validade e fidedignidade e vir a utilizar so figuras equivalentes e aplicar a populagdo
seleccionada (rapazes e raparigas) todas as figuras de ambos 0s sexos.
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