PARTE 3

Seguimos tratando de uma Psicologia do Desenvolvimento na psicanalise.

Agora, porém, cabe-nos apontar para os desdobramentos da estratégia de
pensamento freudiano, com um outro autor: René Spitz.

Conhecido por seus estudos sobre caréncia afetiva, Spitz apresenta, em
seus livros, um rigoroso trabalho de acompanhamento de bebés e criancas
pequenas (Spitz R. A., 1965/2004; Spitz R. , 1957/1978).

Trata do desenvolvimento afetivo, sempre. E o faz a partir de pesquisas
observacionais, com avalia¢es fisicas de medidas corporais (como peso, altura,
circunferéncia craniana, entre outras) e acompanhamento atento de o que
acontece com o bebé, dependendo de certas variagcdes nas condi¢oes de seu
ambiente proximo; tanto no que diz respeito aos seus movimentos e compor-
tamentos na presenga/auséncia da mae, como da aproximacao e “provocagoes”
dos pesquisadores, a partir do nascimento até alguns meses/anos de idade.

Tudo isso, no entanto, é ponto de partida para explicagdes que sdo carac-
teristicamente freudianas, baseadas no movimento de pulsdes e sentidos para
os quadros que porventura se configurarem; quadros e formagoes afetivas
suportados pela importancia do vinculo com a mae na constitui¢do do ego e
da relagdo objetal.

Dai, ser considerado um “psicélogo do ego”, tal como o ¢ Melanie Klein,
mas dela se diferenciando pela consideragao de que a vida psiquica comega
ao nascimento.

Vamos as suas ideias.






“O mundo que o bebé tem para chamar de

»

S€u

Como o leitor pode ter percebido, Freud ao tratar do desenvolvimento
afetivo-sexual fala de escolha de objeto amoroso. Sempre da perspectiva do
investimento da libido, quer como aquele que ¢ alvo da pulsdo, quer como
aquele que se coloca como objeto de identificagao, alcangando maior comple-
xidade quando da dissolugio do Complexo de Edipo, como identificagdo
sexual.

Disso tratamos, nds, nos capitulos anteriores do presente livro, como
caracteristica fundamental do vinculo afetivo possivel. E essa é uma perspec-
tiva que sustentamos para pensar com a psicanalise, para além dos seus limites,
as relacdes sociais.

Pois bem. Afirmagdes freudianas (e extensdes nossas) recebem apoio nos
trabalhos de pesquisa de René Spitz que, ainda na década de 1960, trata das
caracteristicas do desenvolvimento psicologico durante o primeiro ano de
vida. Na verdade, apresenta a ideia do titulo deste capitulo: como a crianga
constréi “um mundo pra chamar de seu”. E um autor que se mostra bastante
atual, quer pelos métodos experimentais com que conduziu seus estudos, quer
pela organizagao e pelas hipoteses interpretativas de base psicanalitico-freu-
diana que deu ao seu material. Aparentemente dissonante, esse modo de
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trabalhar, no entanto, da a quem o acompanha, seguranca para apostar em
suas hipdteses e continuar investigando.

E uma contundente construgdo das conquistas da crianga neste tempo
que parecia passar desapercebido nas colocagdes de Freud que apenas o indi-
cava como importantes, mas a cujos processos nao se refere diretamente.
Ainda, no terreno psicanalitico, um tempo e processos, totalmente excluidos
das “teorizagdes” de M. Klein, na medida em que a autora os “reduz” a aluci-
nagdes que fundam a relagdo objetal desde uma vida “psiquica” intrauterina.
Em oposi¢ao a essa compreensao, Spitz é claro ao propor que tudo comega ao

nascimento.

Tomaremos seu livro O primeiro ano de vida (Spitz R. A., 1965/2004) para
destacar os principios sobre os quais funda sua hipdtese: a crianca, ao nascer
¢ um ser bioldgico que vai, gradativamente, nas trocas com o meio, tornando-se
um ser psicoldgico da (e na) relagao. A ponte com o mundo é a mae; e é, pela
comunicagdo expressiva possivel, na diade com ela formada, que se desenvolve
a percepcao diacritica das coisas e pessoas do mundo que a cerca, a partir da
recep¢ao interoceptiva e proprioceceptiva. Diga-se, desenvolvem-se as pri-
meiras fungdes egoicas de que se tem noticia!

Vejamos os desdobramentos dessa hipotese, seguindo os passos da escri-
tura desse trabalho.

Principios conceituais

1. O desenvolvimento psicolégico esta fundamentalmente baseado no
estabelecimento da relagao objetal.

2. A génese das relagies objetais é a relagdo mae-filho. Mas esta é uma
relagdo diferente de todas aquelas de que se ocupa a psicologia social,
apesar de ser o status nascendi, a condi¢ao de possibilidade, das rela-
¢bes sociais.
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3. Ha, portanto, caracteristicas especificas dessa relacdo que precisamos
conhecer e este é o tema do livro. A mais importante delas é a profunda
diferenca entre a estrutura psiquica da mée e a da crianga. A primeira
tem sua personalidade, de uma forma ou de outra, organizada e ini-
ciativas pessoais na intera¢do com o meijo. A segunda, por sua vez,
embora tenha individualidades congénitas, falta-lhe essa organizagao
da personalidade. Assim, o meio da mae é o mundo e o da crianga é
a mae, ponte para o mundo. E isso faz enorme diferenga...

4. A relagdo objetal implica a existéncia de um sujeito e de um objeto;
no caso, o sujeito é a crianga, mas encontra-se, ao nascer, em estado
de indiferencia¢io, ndo sendo capaz de a¢oes psiquicas. Como disse-
mos, nesse momento ¢ um ser bioldgico que vai se tornando psicoldgico,
porque o termo “psicologico” tem o sentido de relagao entre dois que
constituem suas individualidades, e esse ndo é ainda o caso da crianca.
Inclusive, devemos chamar suas reacdes ao meio, como de conforto
e desconforto, na medida que prazer e desprazer ja seriam marca
psiquica que nasce da relagao com a mae, objeto da libido/ponte com
o mundo.

5. Objeto da libido é o objeto-alvo da pulsédo, pelo qual esta (a pulsao)
alcanga satisfacao, podendo ser (o objeto) parte do corpo da crianga,
no comego da vida. E 0 modo de configuragio da relagio com o objeto
dalibido que serd o critério para que se definam fases do desenvolvi-
mento no primeiro ano, bem como ¢ das dificuldades vivenciadas na
constituicdo dessas fases, que se derivam transtornos psicotoxicos e
de caréncia afetiva parcial ou total, como se vera adiante.

Fases na constitui¢ao da relagdo objetal:

Fase Pré-Objetal

De 0 a 2 meses, 0 que marca o desenvolvimento é o estado de indiferen-
ciagdo, uma organizagao primitiva, em que o recém-nascido ¢ incapaz de
diferenciar objetos e a si proprio daquilo que o rodeia; inclusive o seio que o



82  “O MUNDO QUE O BEBE TEM PARA CHAMAR DE SEU”

alimenta, é parte integrante dele. Por conta de um limiar muito alto de per-
cepgdo, o que “percebe”, passa por seu sistema interoceptivo, e reage aos es-
timulos externos, normalmente, com desagrado/desconforto. Tais respostas
existem desde o nascimento. Afinal, é um choque, a ruptura de padrées de
alimentagdo e oxigena¢ao do sangue, pelo corddo umbilical, forcando uma
abertura dos pulmdes na primeira lufada de ar, fora do utero, e tendo seu
primeiro impacto de confronto com o meio. Se hd um trauma de nascimento,
¢ desse que se trata, mostrado em fortes rea¢oes de desagrado.

Pode-se verificar que, de inicio, sio movimentos reflexos, que se observam.
E assim que a crianca pode virar a cabega em diregédo ao peito, sé se for colo-
cada na posicio de mamar; em posi¢do vertical néo faz isso.

Durante os dois meses que se seguem ao parto, vai acontecendo uma
especificagdo desses sinais e se amplia o escopo da percepgdo dos estimulos
do ambiente. Mas s6 serdo percebidos, de inicio, os que se relacionam com a
diminui¢do da tensdo corporal, sobretudo aquela provocada pela fome; e
reconhece o alimento, apenas se estiver com fome e com o bico do seio ou a
mamadeira na boca, passando a sugar. Se estiver gritando muito, nem os
“reconhece”...

Ao final do segundo més, o ser humano adquire, para a crianga, posi¢ao
Unica entre as coisas do mundo. Mesmo assim, a aproximagio de uma pessoa
¢ potencializada se estiver associada a alimentagao, ou seja, o bebé apresenta
uma resposta a percep¢ao do alimento. Caso ele esteja chorando de fome e
alguém chega perto, ele apenas se acalma e abre a boca. Isto porque responde
a estimulos externos em fun¢do de uma percep¢io interoceptiva, de impulso
satisfeito.

Duas ou trés semanas mais tarde, nota-se mais um progresso: é quando
(este serzinho) percebe o rosto humano e o segue em seus movimentos, com
atengdo. S6 o rosto humano! Spitz trabalha com algumas hipdteses para que
isso aconteca. A primeira é que esse estimulo esteja associado a reducéo de
tensdo e é muito frequente a repeti¢ao da ocorréncia conjunta de ver o rosto
e de ser satisfeito. Uma segunda hipétese é que existiria uma pré-programacao
de atencdo a certas qualidades de estimulo, que o rosto humano retine, como
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por exemplo, contraste, brilho, cor e movimento. Sdo pressupostos comple-
mentares, esses.

Fase do Objeto Precursor

No terceiro més, a crianga sorri ao rosto humano! Nao se enganem, os
familiares, porém... ndo se trata ainda do “reconhecimento” do objeto da libido.
E o estabelecimento de uma gestalt-sinal, um objeto precursor que apresenta
apenas os atributos superficiais e ndo as qualidades essenciais do objeto da
libido, da relagdo com um objeto diferenciado dos demais; o sorriso surge
para qualquer um, desde que volte o rosto, de frente, com olhos bem visiveis
€ em movimento.

Esta resposta, porém, é considerada por Spitz, o primeiro organizador do/
no desenvolvimento do vinculo afetivo, porque mostra o desvio da sensagao
interior, para aquela que é provocada de fora. Esse movimento é fundamental
para que se anunciem as bases do que costumamos chamar de fungdes egoicas,
indicando nova era no meio interior do individuo, que comega a se distinguir
do meio exterior. Percepgdo e consciéncia do mundo comegam a ganhar
contornos.

O que é um organizador?

E um salto qualitativo, pela articulagdo de caracteristicas que vinham se
desenvolvendo isoladamente e que, num dado momento, se apresentam como
um comportamento novo da crian¢a. Funciona como um sinalizador de que
uma mudanga importante aconteceu na relagao dela com os que a cercam e
nela mesma. Néao surge do nada, mas sim, de uma construgao desses movi-

mentos particulares do corpo e das interagdes com o fora, com o mundo.

Para tanto, os afetos da mae, a percepcao e os afetos de desagrado tém
lugar significativo. Veremos depois como qualquer dificuldade num desses
aspectos pode comprometer o desenvolvimento no primeiro ano de vida.

A comegar pelo papel dos afetos na relagdo made e filho.
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A atitude afetiva da mée é que orienta as experiéncias do bebé. E tudo se
passa numa comunica¢ao que néo é intencional, ndo é da ordem das palavras,
faz-se por sinais posturais, configuracoes gestélticas e vocalizagdes. Spitz
cunhou com o nome comunicagdo expressiva, esse tipo de comunica¢ao em
que os comportamentos e agoes de uma pessoa nao se dirigem para um outro
em especial, com o objetivo de mover nele respostas, mas esse outro reage
como se tivesse percebido um sinal que evoca nele uma conduta de contra-
partida. Sao, mais propriamente, agoes que manifestam um “estado de espirito”,
uma atitude afetiva que corresponde a experiéncia imediata dos dois “sujeitos”.
Trata-se de um legado da espécie, a Anlage. Perde-se ou perde a exclusividade,

com o surgimento de outras formas de comunicagao.
Segue-se pelo papel e evolugio da percepgdo a partir do terceiro més.

Ha uma transicao entre recepgdo cenestésica e percep¢do diacritica. A
recepgio cenestésica ocorre no nivel da sensibilidade profunda, com reagdes
de totalidade do corpo, difusas, como as viscerais; nela, o sistema sensorial
tem papel minimo. Os sinais recebidos pelo bebé, nesses inicios, sdo de equi-
librio, tensdes (musculares e outras relativas as atitudes afetivas maternas),
postura, temperatura, Vibraqéo, contato, ritmo, tempo, duraqio, gama de sons,
matizes de tons. Todas essas categorias que vao ser deixadas de lado, na per-
cep¢do e na comunicagao do adulto, que as substitui por caracteristicas se-
manticas e de percepc¢ao diacritica. Os adultos que as conservam, sdo aqueles
que mantém habilidades especiais de equilibristas, bailarinos, artistas de circo
e quetais. E, sim, as mies podem recupera-las no pos-parto. E sdo as trocas
afetivas, suportadas por esses sinais, nos primeiros meses de cuidado com
esse ser, assim biologico no dizer de Spitz, que vao permitir as relacdes dele
com as coisas.

Por fim, temos os afetos de desagrado que cuamprem um papel de manter
a satisfagdo estendida, no corpo e no ambiente, num desequilibrio necessario
e inevitavel, importante para o desenvolvimento, provocado pela
frustracéo.

Tais afetos sdo paralelos aos de prazer e vio se especificando. A exemplo:
se o bebé, aos trés meses, comeca a sorrir para o rosto humano, também

manifesta desagrado quando o adulto a deixa; e ndo tem essa resposta para
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brinquedos. Isso sé vai acontecer quando, por volta dos seis meses, faz uma
extensdo visivel para um nimero maior de estimulos. Desta feita, mostra-se
a importancia da frustragdo, fazendo demarcagdes na continuidade automatica
da satisfagdo e garantindo equilibrio ao desenvolvimento.

Fase do Objeto da Libido

Entre seis e oito meses, ocorre um grande progresso na percepgao diacritica
e a crianca demonstra isso, na medida em que distingue o estranho do familiar.
E o comportamento caracteristico dessa conquista é virar a cabeca, abaixar
os olhos, chorar e “esconder-se”, mostrando seu desagrado e o “confronto” de
vestigios de memoria do que lhe é familiar. E o que Spitz chama de apercepgdo,
ou seja, da possibilidade de manter a imagem, na auséncia do objeto, quando
nao pode percebé-lo, sensivelmente, no contexto.

E esse o grande passo para que se possa dizer de que se constituiu uma
relagdo, um vinculo com alguém em particular. Alguém que lhe tenha per-
mitido, pela regularidade da sua presenca, fazer a transicao da recepgao ce-
nestésica até este ponto. Tudo possibilitado pelos sinais responsivos a
comunicagdo expressiva, por sua postura, sua atitude afetiva, equilibragdo
constante de atencao a satisfagdo dos impulsos. Também, pelo estabelecimento
de limites naturais, muitas vezes inevitaveis. Isto porque, para a mae, até entdo
eram “dois” parceiros e era ela que interpretava, ao seu modo, as exigéncias
do mundo; afinal, colocava-se como ponte para esse mundo. Foi esse o cami-
nho que desembocou na possibilidade de o(a) pequeno(a) diferenciar-se na
parceria. Estamos, portanto, diante da condi¢ao de o bebé poder ser conside-
rado um ser psicoldgico, da relagdo, e ndo um ser bioldgico como o era ao

nascimento.

Spitz chamou de anguistia dos oito meses o salto qualitativo deste segundo
e fundamental organizador®. Sinaliza que estavam se desenvolvendo, paralela
e suficientemente, a percep¢io, o ego e a relagdo objetal. Ou seja, garante que

5 Que, segundo ele, estaria ausente nas criangas com autismo.
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esta podendo se constituir um objeto no terreno afetivo, e com ele, um sujeito
psiquico.

O que o segundo organizador organiza? No nivel fisico, pode-se dizer que
houve uma consistente mielinizacdo do sistema nervoso. No nivel mental, o
circuito de imagem preservada, na memoria, do que lhe ¢ familiar e de que
reclama a falta, por ocasido da presenga do estranho (apercepgio e angustia
dos oito meses), ¢ indicativo da conserva¢ao do objeto afetivo®. No nivel psi-
quico, os avangos se fazem notar nas esferas de descargas intencionais das
tensdes afetivas, de uma organizacgdo notoria de satisfagao das necessidades,
de enriquecimento do ego e sua distingao do id bem como do meio externo,
0 que acarretaria o favorecimento de intercimbios com pessoas e coisas que

a cercam.
Quais sdo as consequéncias desse organizador?
« Relagdes sociais mais complexas;
o Comunicacao reciproca;
o Orientagdo espacial;
o Discriminagéo entre alimentos;
« Discriminagao de atitudes afetivas, como o ciime, a raiva, a inveja;
o Cumprimentos;

« Interagao com as pessoas, em brincadeiras com mediagdo de objetos.
Devolve bola, por exemplo.

+ Preensdo de objetos fora dos limites do bergo;
o Preferéncia por objetos preferidos;
o Expressoes de tristeza diante de um “nao”;

« Imitagdo de gestos indicando competéncia nas identificagdes.

6 E bem-vinda, aqui, a relagdo de implicagio légica, de faixa etdria e de importancia
psicoldgica, com a “nog¢ao de conservagio de objeto”, no 4&mbito da cogni¢ao, segundo
Piaget.
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A crianga mostra, assim, que pdde constituir um mundo para chamar de
seu! E, se ndo foi nada facil, agora é s6 aproveitar e fazer render suas
conquistas!

E quando esses principios e conquistas concretas falham?

Perturbagées do Vinculo Afetivo

Bem. Ai entram em cena as “anomalias na constituicdo das relacdes ob-
jetais”, a que Spitz dedica boa parte de seu livro, demonstrando, pelos efeitos
de desvios, a importancia de se considerarem as hipdteses levantadas por seus
estudos, sempre experimentais, como dissemos de inicio.

Sdo dois os quadros que descreve e busca explicar, dependendo de os
problemas (para a formag¢ao de um objeto da libido, do ego, na percepgéo e
no afeto) advirem da qualidade da relagdo da mae com a crianga, em presenca
da primeira; ou, da auséncia concreta da mae, sem substituto adequado, nesses
meses iniciais da vida. Vamos a eles!

Transtornos psicotdxicos

E 0 nome que Spitz d4 aos problemas de desenvolvimento no primeiro
ano (com ecos vida afora), na e pela presenga da mae, relacionados a uma
espécie de “relagao toxica” que mantém com seu filho.

Em coeréncia com suas hipdteses sobre esse periodo e as construgdes que
implica, ele aponta para a importancia da disposi¢do afetiva da mae para o
bebé, em fungdo do sentido que a maternidade tem para ela, de sua historia
de vida e de disturbios psiquicos que levam a atitudes “percebidas” por seu
pequeno parceiro, na comunicagdo expressiva. Como nao poderia deixar de
ser, nesse momento, as reagdes deste ultimo sdo corporais. E, dependendo do
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adulto cuidador e suas manifestagdes involuntarias, ao arrepio de sua cons-

ciéncia, a crianga pode apresentar distarbios diferentes.

Sigamos com o autor nas correspondéncias que faz.

1.

A mae pode apresentar uma rejei¢do primdria manifesta, que pode
ser ativa ou passiva. A rejeigdo ativa é global, desde a maternidade até
a propria sexualidade. No caso da passiva, a mde mostra-se distante
e fria no trato com a crianga. Esta, por sua vez, como estd com dias
ou poucos meses de idade, pode apresentar sintomas que comprome-
tem a manutenc¢ao da vida. Fisicamente, tem vomitos, dispneia, palidez,

rejeita alimentagao, podendo entrar em estado de coma.

A atitude materna, porém, pode ser oposta a essa, evidenciando uma
espécie de superprotecao, uma solicitude exagerada e ansiosa, muitas
vezes, em torno da alimenta¢do. A mae reage a qualquer manifestagao
da crianca, de forma pouco discriminativa de seus sinais; como se
tivesse uma “incontinéncia responsiva”. Essa forma de agir vai ter
efeito sobre a corpo da crianga, intensificando sua tonicidade, sobre-
tudo na regido do abddémen, que pode ser ja mais ou menos tonica ao
nascimento... Ora, no momento de transi¢do do funcionamento di-
gestorio desse inicio da vida, pode haver uma manifestagdo mais
severa da “célica dos trés meses”. Isto porque a crianca chora e a mae
rapidamente “entende” que ela estd com fome; alimenta-a e, enquanto
a digestdo se faz, a tensdo diminui, ela se acalma e a mae julga que
“acertou”; assim que os movimentos necessarios para a digestao ces-
sam, a tensdo nessa regido volta e ela recomeca a chorar; a mae, por
ansiedade, volta a alimenta-la e o ciclo se repete...

Nos casos de maes que sdo hostis aos filhos e disfarcam, de alguma
forma, esse sentimento, os pequenos podem apresentar problema de
pele, se ja tiverem uma excitabilidade cutanea congénita. Normalmente
essas maes evitam tocar em seus filhos e dizem ter receio por qualquer
coisa que fagam porque poderiam machuca-los. Ansiedade aumentada
e superprote¢do podem funcionar como o disfarce da irritabilidade
delas com as a¢des de cuidado. O fato é que privam as criancas de
estimulo cutaneo. E estas passam a comprometer as aquisicdes
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caracteristicas do primeiro ano, chegando algumas a nao apresentar
a angustia dos oito meses. Terdo dificuldade de desenvolver uma
identificacdo primadria que se apoia muito nas sensagoes tateis e suas
regularidades, nesse periodo. Ha problemas na distin¢ao dentro-fora,
eu e nio-eu, fronteiras psiquicas e somaticas e, com isso, 0 eu corporal
permanece muito rudimentar. E, suas dermatites atopicas, seus ecze-
mas, “forcam” um cuidado e um toque, exatamente 14, onde ha a falta
dele, na pele.

4. Nas situagoes até aqui comentadas, a marca da relagdo é a ambigui-
dade, o que nao facilita a constru¢ao do objeto da libido e, assim,
provoca varios distirbios de desenvolvimento no plano das relagdes
sociais, da cognicdo, da aprendizagem de conceitos, memoria, imitagao
entre outros. Nesse tipo de vinculo ambiguo, falta o fundamental:
regularidade de tato, contato, sinais corporais. As maes costumam
oscilar nas manifestagoes de afeto sendo que, por exemplo, quando
as oscilacoes se ddo entre atos de mimo e hostilidade, as criangas
podem fazer uma compensagao da regularidade, desenvolvendo ba-
lanceios do préprio corpo, laterais e para frente e para tras, numa
repeti¢do intensa, alheia aos movimentos do/no ambiente.

Um quadro mais completo e explicativo encontra-se no capitulo XIII do
livro que é nossa referéncia, O Primeiro Ano de Vida (Spitz R. A., 1965/2004),
cuja leitura recomendo enfaticamente. A atengdo, no momento, foi apresentar
de modo exemplar a tese do autor de que, na dependéncia determinante das
atitudes maternas e dos sentidos que conferem a maternagem, podem-se
constituir relagoes de efeito toxico. Mae fisicamente presente e efeitos no corpo
da crianga, portanto.

Em seguida, vamos tratar do que Spitz chama de Caréncia Afetiva.

E literalmente num outro capitulo do livro que estamos estudando, agora
o XIV, que encontramos os resultados de pesquisas de observagao e acompa-
nhamento de o que acontece quando um bebé é privado, total ou parcialmente,
da presenca fisica da mae. Sdo fatores quantitativos e relativos ao espaco e ao
tempo. Isto é, relativos aos cuidados e aos espagos em que esse cuidado se da,
bem como a idade da crianga, na ocasido da separagdo materna.
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Transtornos de caréncia afetiva do bebé

As condi¢es para que ocorra a caréncia afetiva ndo passam pelo fator
“personalidade da mée”. Sdo relativas a sua auséncia na vida da crianca, por
morte, doenga, ou por internagdo da crianca em institui¢oes de diferentes
tipos e por diferentes motivos; o que Spitz chama de “hospitaliza¢ao”. Além
disso, é preciso que o substituto materno seja inadequado ou praticamente
inexistente. Configura-se uma falta de provisdes afetivas vitais e/ou uma
privagéo delas, nos primeiros meses de vida.

Como o fator causal é quantitativo, o dano sofrido pela crianga, nesses
casos, sera proporcional a duragao da privagdo, podendo ser total ou parcial,
sem distingdo nitida entre os quadros, e com a evolugdo de um para o
outro.

Na privagdo afetiva parcial:

« Durante um ano, Spitz realizou um estudo observacional, por um
periodo de 12 a 18 meses, com 123 criangas internadas numa insti-
tuicdo, a Creche. Por seis meses, desde o nascimento, tudo parecia
correr como o esperado em seu desenvolvimento; tinham relagoes
“boas e normais” (sic) com suas maes, com quem a instituigdo garantia
contato frequente.

« Nasegunda metade do primeiro ano, porém, algumas delas apresen-
taram variagdes de comportamentos e de reagdes. Tornaram-se mais
chorosas, “exigentes” e tendentes a se apegar ao observador (pesqui-
sador) quando se estabelecia um contato com elas (primeiro més
depois da separagdo). Aos poucos, o choro pode se transformar em
gemido, havendo perda de peso e parada no quociente de desenvol-
vimento (segundo més). Passam, entdo, a recusar o contato, ficando
de brugos em suas camas, a maior parte do tempo, tendo insonias e
com tendéncia ao adoecimento; a perda de peso continua e o atraso
motor torna-se generalizado; inicia-se também uma evolugédo carac-
teristica, a da rigidez facial (terceiro més); apos isso, consolida-se a
expressao rigida e o choro cessa, sendo substituido por lamuria, num
estado geral de letargia.
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Todas as criangas que participaram da pesquisa e que desenvolveram
esse quadro tinham uma experiéncia em comum: todas foram sepa-
radas da mae por trés meses ininterruptos. Embora em condi¢oes
especiais, antes da separagdo, era a mae que cuidava da crianga e, por
razdes administrativas alheias a sua vontade (elas estavam presas e
tinham direito a ter seus filhos na creche-internato do presidio), tive-
ram que se afastar deles. Tal evolugdo ndo aconteceu as criangas que
se mantiveram com suas maes.

Desenvolvem sintomas caracteristicos das depressoes de adultos. No
entanto, a organizagao psiquica destes é diferente e supde a agao do
superego, segundo o autor. Por isso foi chamada de depressdo anacli-
tica, relativa que é, a perda de um suporte afetivo bdsico, para a cons-
trugdo de fungdes egoicas, ainda. E ego se constrdi, segundo Spitz,
somente a partir do nascimento, podendo sofrer todas as intempéries
de um vinculo instdvel, inconstante, faltante e toxico com a mie. J&
na depressao adulta, mostrar-se-ia a agio de um superego sadico que,
implacavelmente, fragmentaria o ego...

O estudo também mostra que se ndo ha um substituto adequado por
cinco meses, é dificil haver reversao do quadro, e a sintomatologia
muda radicalmente para o hospitalismo, que caracteriza, como veremos
adiante, a caréncia afetiva total.

Se a mie retorna depois de trés meses de separa¢do, a maioria das
criancas se recupera dessa condigdo. Se nio (e sem substituto satisfa-
torio), acontece, num periodo de dois meses de transicéo, a consolidacéo
dos sintomas acima mencionados.

Ainda: para o desenvolvimento da depressao anaclitica, era preciso,
nas criangas acompanhadas na pesquisa, que a relagdo com suas maes
tivesse sido boa. O que levaria a afirmar que é mais dificil substituir
um objeto de amor do que um objeto insatisfatorio.

Na privagdo afetiva total (hospitalismo):

O hospitalismo é um termo cunhado por Spitz para nomear os efeitos
da auséncia da mae, conforme péde acompanhar por estudos das
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condi¢cdes de uma outra instituicio, a Casa da Crian¢a Abandonada,
também no pds-Segunda Guerra Mundial. Ali, as médes podiam ama-
mentar seus filhos (ou de outras mulheres) até o terceiro més, quando
entao essas criangas ficavam sem esse cuidado individual e uma tinica
enfermeira atendia a oito delas a0 mesmo tempo. Muito embora as
condi¢oes de higiene, alimenta¢ao, medicagdes fossem tao boas quanto
ou até melhores do que das outras instituicdes estudadas.

O fato de cada crianca ter que dividir essas atengdes corporais e afe-
tivas, com outras sete ou mais, acabavam ficando emocionalmente
carentes.

Passavam pelos estagios de deterioragao progressiva da privagao
parcial da presenga materna e, assim, muito rapidamente apresentavam
sinais de depressao anaclitica, bem como significativo atraso motor
e passividade diante de estimulos. Permaneciam inertes na cama e
pareciam nao ter forga suficiente, sequer para virarem-se de brugos.
A expressao facial tornava-se fixa e vaga; e os olhos mostravam coor-
denacéo defeituosa.

Em casos em que a motilidade pode ser minimamente recuperada,
tomaram a forma de movimentos “incontrolaveis” (atetdsicos), que
costumam resultar (em criancas com mais idade, jovens e adultos) de
alguma lesao no cérebro. Esses pequenos repetem estranhos movi-
mentos de dedos, movimentos descerebrados, como os denomina.
Além disso, alguns apresentaram uma postura da cabega inclinada,
com balanceio localizado, podendo os olhos moverem-se em qualquer
direcao.

Os testes aplicados mostraram que ocorreu um declinio progressivo
do quociente de desenvolvimento: ndo conseguem se sentar, ficar em
pé, andar ou falar, conquistas esperadas para essa fase; também no
acompanhamento posterior que foi feito, até quatro anos, esse quadro
permanece; ou seja, constataram-se danos irreversiveis.

O que mais se destacou no estudo dessa instituicdo: diferentemente
da Creche, a Casa da Crian¢a Abandonada teve um indice préximo
a40% de mortalidade de bebés até dois anos. Isto provaria que mais
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do que a institucionaliza¢do, a perda total do contato com a mée, aos
trés meses, é determinante das mortes, nessa idade.

o Assim, marca-se o que Spitz defende como hipdtese: em momentos
primordiais, ndo sé a toxicidade das relagoes materno-infantis deter-
mina altera¢des de rota para o desenvolvimento, mas também, a
auséncia da mae e de bons cuidados substitutos podem aumentar os
indices de morbidade e de morte.

Em um outro capitulo do mesmo livro (capitulo XV), o autor trata das
explicagdes que a teoria das pulsdes pode oferecer a esses estudos observacio-
nais, bem como ao que concretamente acontece com as criangas nessas con-
dicdes. E, podemos insistir que em nada diverge da teoria das pulsoes de
Freud; parece apenas ilustra-la e contribuir com a sua extensao para o fun-
cionamento psicologico que se estabelece no primeiro ano de vida.

Desse modo, reapresenta a questdo da dualidade pulsional, resgata as
conclusdes sobre o apoio do investimento da libido nas pulsdes de autocon-
servacgdo, em conexao com as fungdes vitais de alimentagao, protecio e cuidado,
do adulto da espécie, com sua cria. Resgata ainda o principio da mescla das
pulsdes de vida e morte nesses investimentos. E termina por levar o leitor a
concluir que, no caso da caréncia afetiva total, Tanatos vence Eros...
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