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Resumo: Este artigo propde mostrar como uma falha na construgido dos
primeiros envelopes psiquicos pode conduzir a uma somatizacdo no bebé e
as repercussdes no conjunto das relagdes e regulacdes intersubjetivas preco-
ces. Uma pesquisa em pediatria sobre a expressdo somatica nos bebés per-
mitiu delimitar diferentes origens ligadas a desorganizacdo somatopsiquica.
A apresentacdo do caso Madras, um bebé de 2 meses e 15 dias mostra as
consequéncias das dificuldades de continéncia primaria e de construgdo de
envelopes psiquicos. Essa situacdo revela a importéncia da qualidade das

ligagdes precoces e suas vicissitudes, igualmente na maneira na qual corpo
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e psiquismo se constituem, sempre em interrelacdo e estreita interdepen-
déncia. Este artigo também permite observar como o modelo conceitual dos
envelopes psiquicos se aplica as interagdes precoces da triade. A expressdo
somatica do bebé é considerada aqui como uma resposta a uma falha do con-

tinente que permite a evacuagao de tensdes residuais excessivas néo ligadas.

Palavras-chave: envelope psiquico, envelope corporal, somatizagao, liga-

¢des precoces, maternidade

Durante os trés primeiros meses de vida do bebé, distdrbios fun-
cionais precoces (choro paroxistico, refluxo gastro-esofagico, disturbios
de pele (eczema), cdlicas do bebé, mal-estar, distirbios alimentares sem
etiologia orgénica sido frequentes motivos de consultas pediatricas. De
fato, os varios estudos relacionam a presenca de célica em 5 a 40% dos
bebés, e refluxo gastro-esofagico doloroso em 5 a 30%. 5% dos bebés
tém espasmos de solugos, 0 mesmo niimero para meninas e meninos. A
prevaléncia de disturbios do sono ¢ de 35% em criangas com menos de
2 anos, das quais 75% apresentam distirbios comportamentais.

Além disso, 25% dos bebés apresentam transtornos alimenta-
res sem etiologia organica e 50% dos bebés hospitalizados também
apresentam problemas de comportamento alimentar sem etiologia
organica reconhecida. Um trabalho de pesquisa pediatrica sobre a
expressao somatica do bebé (com idade entre 1 e 4 meses), por in-
dicagdo de um pediatra, me permitiu observar vérias situagdes de
criancgas em que a falta de estimulacgdo prevalece, o trabalho psiquico
parental era inadequado diante das projecoes brutas do bebé e, em
geral, onde havia falhas na fungao parental de para-excitagao (Belot,
2012). Se as origens vinculadas a desorganizagdo somatopsiquica sdo
sempre multifatoriais, as questdes vinculadas aos envelopes psiquicos
e as interagdes primdrias chamam a nossa atengdo porque estio no
centro de nossas observagoes.
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Imaturidade, tensbes e interacdes precoces

Desde Freud e sua descri¢do do estado de angustia original do
bebé (Hilflosigkeit) (Freud, 1996), entende-se que este nunca consegue
lidar sozinho com seus estados de tensao, crescimento e desenvolvi-
mento. Os adultos sdo necessarios para dar sentido as pré-formas de
seus afetos, suas experiéncias e, s vezes, mensagens enigmaticas.

“Um bebé sozinho nao existe” (Winnicott, 1972). A imaturidade
do bebé e a discordincia sensério-motora (imaturidade fisica e psicold-
gica, sensibilidade e sensorialidade desenvolvidas) requerem, cuidados
adequados e uma continéncia especifica. O bebé esta sujeito a fortes
tensoes que podem atacar seu fragil senso de unidade e dar origem a
ansiedades especificas, como as ameacas de aniquilamento descritas
por Winnicott (1969) e por Tustin (1962). Essas experiéncias, se nao
puderem ser levadas em conta e tratadas pela fungdo materna (traba-
lho de desintoxicagdo proposto por Bion (1962), serdo evacuadas na
maioria das vezes pelo proprio bebé e por intermédio da tensao motora,
choro e inquietagdo. O bebé, de fato, tem experiéncias concomitantes de
incorporagdo (leite na boca e sensacao de plenitude), de percepgdo da
mama ou diferenca do mamilo, que é um “objeto” externo que ele dife-
rencia de suas percepgdes internas e sente estimulagao sensorial signifi-
cativa. Além das experiéncias tateis pelo fato de ser abragado, carregado,
olhado, pressionado contra o corpo da mae, manipulado... e isso, em
um banho de palavras, relagdes mutuas e trocas gratificantes.

A sensacdo interna de plenitude é, entdo, maxima quando todas as
experiéncias do bebé sao reunidas pela mae e contidas por sua prépria
atividade psiquica e fisica no local da experiéncia do bebé, inicialmente
fragmentada e cadtica. Se essa experiéncia for suficientemente estavel e
repetida ao longo do tempo, serd previsivel e permitira a interiorizagdo
de um objeto bom e gratificante.

Se as falhas ambientais forem muito grandes, pode ocorrer a dis-
sociacao psique-soma. Winnicott explica que: “Certos tipos de deficién-
cia materna, especialmente o comportamento desordenado, produzem
hiperatividade no funcionamento mental” (1969, p. 139). Além disso, é
sobretudo com base nas vivéncias em volta da pele e da sua superficie
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que o bebé adquire o reconhecimento de uma zona que delimita o inte-
rior a partir do exterior e o exterior a partir do interior. Assim, estados de
ndo integragao necessariamente tém repercussoes sobre a constitui¢ao
do corpo e dos envelopes psiquicos e o desenvolvimento dos processos
de simbolizacao primaria (Roussillon, 2007).

A funcao continente

O modelo conceitual do envelope psiquico é, antes de tudo, uma
metafora que designa uma funcao (de continéncia) e nao seu contor-
no. Nao ¢ um objeto psiquico em si ou mesmo uma instancia. Kaés
(1979) distingue na fun¢ao continente, o préprio continente (recepta-
culo passivo para o deposito das sensagdes-emogdes-imagens-afetos do
bebé) e a fungdo de continéncia que transforma (fun¢io alfa de Bion).

Desde 1985, Anzieu conceituou o “eu-pele’, definiu suas fungdes
e identificou suas alteragdes ao nivel do sujeito com base nas primeiras
concepgoes de Freud: “O ego é acima de tudo um ego corporal” (Freud,
1923/1981). Para Anzieu (1987), a para-excitagao, fungao que incumbe
ao aparelho psiquico, possibilita a defesa do psiquismo contra a invasao
pulsional enddgena, mas também permite posteriormente a criagdo
no bebé de um espago psiquico onde ele possa hospedar suas proprias
experiéncias, em particular de satisfacdo permitindo-lhe desenvolver
sua propria vida psiquica. O conteudo projetado e transformado pelo
aparelho psiquico da mae pode, entdo, ser reintrojetado pelo bebé,
porque é descontaminado pela fun¢io alfa da mie. E esse processo que
permite o crescimento e o desenvolvimento das prdprias habilidades de
pensamento do bebé e a formagao de seus primeiros envelopes psiqui-
cos. Se o bebé nao encontra um objeto capaz de realizar esse trabalho de
recep¢ao-transformagao, ele reintrojeta uma experiéncia desagradavel e
negativa que recusa as identificacdes projetivas e o leva a uma angustia
que pode chegar ao terror sem nome (Bion, 1962).

De fato, Bion nos ilumina sobre a capacidade psiquica da mae
de transformar as “experiéncias cruas” projetadas de seu bebé em
elementos desintoxicados, e depois assimilaveis, que permitiriam ao
bebé desenvolver, gradualmente, seu proprio dispositivo de “pensar
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pensamentos”. O conceito de reverie (Bion, 1962) permite visualizar o
que ele via nas interagoes:

reverie ¢ um estado de espirito receptivo a qualquer objeto proveniente do
objeto amado, um estado de espirito capaz... /... de acolher as identifica-
¢Oes projetivas do bebé, sejam elas percebidas por ele como boas ou mas.
(Bion, 1962, p. 54)

O aparelho psiquico materno, portanto, desempenha um papel
essencial. Esta no centro das possibilidades de regulacao e processa-
mento das excitagdes advindas do bebé. Especifiquemos, para Houzel
(2000), a fungdo continente opera dentro da bissexualidade psiquica dos
pais e se refere aos aspectos maternos (recep¢ao, atencao, receptividade,
maleabilidade) e paternos (resisténcia, firmeza, solidez) ou bissensuais
(Houzel, 2015) e permite que o bebé sinta-se unificado em seu corpo e
no espago.

Bick, em seu artigo “A experiéncia da pele nas primeiras relagdes
com o objeto” (1992), também mostra a necessidade do bebé de um
envelope psiquico e a necessidade de ser contido. A vivéncia de um
objeto continente, permitindo-lhe identificar-se suficientemente com
este envelope e, por sua vez, sentir-se suficientemente contido em sua

propria pele.

A necessidade de um objeto continente surge, no estado infantil nio inte-
grado, como a busca frenética por um objeto — uma luz, uma voz, um cheiro
ou algum outro objeto sensual — que pode prender a aten¢io e, portanto, ser
experimentado, nesse momento pelo menos, como mantendo as partes da
personalidade juntas. O objeto ideal é 0 mamilo na boca, acompanhado do

colo, das palavras e do cheiro familiar da mae. (Bick, 1992, p. 12)

Se essa funcdo vivenciada pelo bebé como uma “primeira pele”
(a experiéncia da integragdo interna) for perturbada ou falha, a depen-
déncia do objeto é substituida por uma pseudo-independéncia, uma
“segunda pele” destinada a substituicdo da primeira. O bebé entdo se
apega as sensagdes, aos objetos-sensacao que levam a ilusdo transitéria
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de uma reunido. Esta segunda pele pode ser de natureza muscular ou
motora. O enrijecimento do corpo, bem como a agitagao permanente,
visa proteger o bebé das angustias intoleraveis (aniquilagdo, sensagdo de
cair e desmaiar). Assim, Bick (1967) nesse registro destacou a existéncia
de estratégias defensivas ultraprecoces no bebé expressas seja pelo enri-
jecimento do corpo, seja por fixar a atengdo em um ponto preciso para
limitar o fluxo de excitagdes invasivas. Sao, portanto, os pais (objetos
externos) que posicionam o bebé em contato com o mundo exterior e o
apresentam a ele de acordo com seus proprios recursos internos. Esses
aspectos sdo de fundamental importéncia, pois a maneira de abordar o
mundo exterior e a propria subjetividade da mae influenciam sobrema-
neira os vinculos que ela formara e nutrira com seu filho. Isso também
¢ verdade para o pai e como ele influencia o desenvolvimento do bebé.
O papel do meio ambiente, portanto, é crucial em sua qualidade de bar-
reira estimulante, mas nao sé isso. A constru¢do do envelope psiquico
resulta da interiorizagdo de um objeto continente ou da fun¢ao conti-
nente do objeto cuja qualidade principal ¢ a atengdo (Ciccone, 2001). O
modelo de fungido continente (Houzel, 2000) também pode ser estendi-
do a todos os regulamentos triddicos.

Como as bonecas russas, o pai contém a mae que contém o bebé.
O pai desempenha um papel protetor durante as primeiras semanas, di-
rigindo a diade mae-bebé no apoio que ele oferece. Destacamos também
a importancia nas interagdes do bebé nos acontecimentos durante o dia,
de seu ritmo (Marcelli, 2012), de sua possivel integragdo na construgao
de uma temporalidade psiquica e somatica, primeiro no desenvolvi-
mento do pensamento no bebé.

A expressao somatica do bebé

O equilibrio psicossomatico do bebé depende da qualidade do
funcionamento interativo primario (Lebovici & Stoleru, 1983). O corpo
ndo s6 ¢ um lugar privilegiado de trocas, mas é também um meio de
expressao de tensdes: o choro do bebé, a expressdo comportamental e o
excesso residual de excitacdo no final do dia representam uma ilustra-
¢do clara das ligagoes psique-soma e possiveis regulacdes nessa idade da
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vida. A expressdo somatica é, portanto, um meio de expressao especifico
para criangas pequenas, uma forma privilegiada de aliviar o excesso de
tensdo (Kreisler, Fain & Soule, 1986). Além disso, os trabalhos e pes-
quisas resultantes da perspectiva psicossomatica de Marty, aplicadas a
triade (Debray, 1987; 2001; 2008) trazem uma boa compreensao do fato
somatico no bebé.

Marty (2001) chama as fun¢des dispersas no bebé de “primeiro
mosaico”. Embora estejam enraizadas em um investimento de objeto,
operam, inicialmente, lado a lado e sdo caracterizadas por uma falta de
unidade corporal. O objeto externo as coordena e permite que se encai-
xem. Se esse investimento “de coesdo” nao for correto, o desenvolvimen-
to das fungoes ¢ anarquico. Para Debray, essas sdo as caracteristicas do
sistema pré-consciente materno que esta em primeiro plano e filtra “as
excitagdes, em excesso ou, ao contrario, insuficientes, vindas do mundo
externo como do mundo interno para o bebé e para a mae” (1991, p. 47).
Se o tratamento psiquico do adulto é deficiente, ou insuficiente, e a so-
brecarga ¢é evidente, os caminhos percorridos, preferencialmente, pelo
bebé sio aqueles que envolvem as habilidades motoras, o comporta-
mento e, claro, a expressao somatica: dificuldades para dormir, distar-
bios digestivos e de pele, respiratdrios, dentre outros.

Devo também especificar a forma como a mae decodifica as
necessidades do bebé e a importancia de sua resposta favorecendo a
existéncia. Segundo Szwec (2000), as aberturas nos limites do psiquico
e somatico sdo dependentes do objeto. A expressao somatica cede, na
maioria das vezes, a partir de 1 ano de vida, porque outras vias regu-
latorias sao, entao, possiveis (desenvolvimento motor e vida psiquica
mais substancial).

Ajustes de relacionamento e temperamento do bebé

Se as dificuldades das fun¢des do bebé confirmam as dificul-
dades de ajustamento das diades e triades (Debray & Belot, 2008),
segundo Winnicott é preciso aliar a qualidade do ambiente necessaria
para garantir a boa saide psiquica e somadtica do bebé. Com efeito,
o bebé é dotado desde o nascimento (ainda mais no utero) de uma
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bagagem que lhe é especifica e que também influencia as relagdes que
estabelece com seu meio.

As tendéncias inatas do bebé (seu temperamento) sio muito
variaveis de um individuo para outro, e também atuam sobre a natureza
do ajustamento diadico, a sintonia afetiva (Stern, 1989) e a regulagao de
seus estados internos (Tronick, 1989). Uma crianga que se irrita facil-
mente consegue se acalmar no contato com uma mae de temperamento
calmo e que consegue modular suas reagdes. Enquanto um bebé impa-
ciente, intolerante a espera, tera mais dificuldade no contato com a mae,
cujas caracteristicas sdo semelhantes. Ao se deparar com uma dificul-
dade transitoria, ou mais estabelecida de conten¢do, e com o fracasso
materno primario, os bebés sempre se organizam de maneira diferente,
dependendo do contexto.

Por outro lado, do ponto de vista do desenvolvimento, estudos
com bebés irritaveis (Hubin-Gayte, 2004) mostram a dificuldade de
isolar essa caracteristica do contexto interativo e, portanto, da dispo-
nibilidade materna e de suas respostas. Por exemplo, o trabalho de
Ainsworth (1986) e, posteriormente, o de Susman-Stillman et al. (1986)
dentro da estrutura da teoria do apego mostraram, além das caracte-
risticas do bebé, que a qualidade do apego esta relacionada a diferenca
na sensibilidade das maes. As maes sensiveis sdo vistas como afetuosas,
atentas as dicas do bebé. Na maioria das vezes, respondem de forma
adequada e em um curto espago de tempo as suas necessidades, prin-
cipalmente durante os primeiros trés meses. Outros estudos chamam
nossa aten¢do, notadamente a obra de Murray (1998) que mostram
uma ligacdo entre depressao pos-parto e irritabilidade em bebés, uma
favorecendo a outra e vice-versa. Vemos aqui a dificuldade de priorizar
processos: uma mae deprimida tem dificuldade em responder aos sinais
de seu bebé e, inversamente, um bebé muito irritado muda naturalmen-
te o comportamento materno.

Proponho ilustrar e discutir esta revisao tedrica com a situagdo de
Madras, um bebé de 2 meses e 15 dias. Essa situacao clinica ilustra as
dificuldades da capacidade materna e parental em termos fisicos e psi-
coldgicos e suas consequéncias psicossomaticas. O eczema que Madras
desenvolveu quando tinha 3 meses parece, de fato, que permite falar
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das desordens das primeiras relagdes com seu meio e dos fracassos na
construgdo dos primeiros envelopes psiquicos e corporais.

Apresentacao de uma situacao clinica - Madras®

Madras é um menino de 2 meses e 15 dias que apresenta distur-
bios relativamente graves no sono, digestao, doenga do refluxo gastro-
esofagico e choro intenso. E o primeiro filho do casal, ambos com cerca
de 35 anos.

Aos2 mesesemeio,olindo e grandebebé, Madras, hipertonico esta
de pé nos joelhos do adulto. A Escala de Avaliagdio do Comportamento
do Recém-nascido feita com Madras em visita domiciliar, apds um
periodo de discussdo com a mae, nao pdde ser continuada devido ao
choro e gritos profundos. Nessa visita a casa, continuo a entrevista no
fluxo didrio e, em seguida, observo esse bebé e sua mae interagindo.
“Manobras” do tipo hiperestimulagao, como apresenta-lo a janela para
chamar sua atengdo e acalma-lo, coloca-lo no antebrago, sacudi-lo leve-
mente e caminhar com ele, foram rapidamente implementadas pela Sra.
M. Assim que todos 0 movimento pararam, Madras chorou novamente.

Em outra visita domiciliar, Madras estava calmo, sentado em seu
carrinho, sua mae inclinada em sua dire¢do, mas em siléncio. Ela ndo
pronuncia uma palavra, mesmo quando o pega. Quando Madras é co-
locado na cama se acalma, mas o choro logo recomega. O choro quase
permanente de Madras durante o dia tornou o primeiro més de vida
particularmente dificil. Madras tem dificuldade para dormir e, muitas
vezes, fica tdo deprimido que acaba “adormecendo” de exaustdo. Sua
mae fala que também ouve Madras chorar durante o sono.

Se ele acorda a noite, ela se levanta para lhe devolver a chupeta,
coloca-o de volta na cama, pde a musica de volta e acrescenta: “Ai eu
espero, ndo fago nada” Esse bebé s6 conseguia adormecer por uns 15

6  Material clinico coletado por Rose-Angélique Belot. Alguns dados pessoais foram mo-
dificados para preservar e garantir o anonimato da familia. Madras ¢ uma teia de seda
colorida e tecido de trama de algodio da cidade de Madras, na India. Conhecer o bebé
me inspirou com esse primeiro nome ecoando suas experiéncias, vinculado a um en-
velope de protecdo e continente falho.
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minutos a 20 minutos e acordava chorando, “gritando, olhando para o
teto, olhos arregalados e cabeca jogada para tras”, conforme a mae conta.

Foram realizadas duas consultas na pediatria, uma esofagite leve
foi diagnosticada. Uma medicagdo foi prescrita para ajudar na diges-
tao e a troca de leite. Esses procedimentos ajudaram inicialmente, mas
logo em seguida o choro continuava. O Sr. M tentou alimentar o filho a
noite, mas nao conseguia acalma-lo. A Sra M decidiu cuidar da crian¢a
sozinha. Sem recursos, ela confidencia que tentava se ocupar da crianga
para lutar contra o préprio sofrimento diante do filho inconsolavel. O
desespero do bebé fica evidente nas palavras da mae e também na ina-
dequacao da resposta.

Madras é descrito como um bebé que sofre de dores apds tomar
mamadeiras. A mamadeira parece ser usada de forma funcional para
“acalmar”, mas ndo representa um momento de prazer compartilhado e
encontro na relagdo mae-bebé. O apoio pulsional as necessidades fun-
damentais torna-se impossivel porque é, em seguida, fonte de despra-
zer. Os ritmos de alimentagdo ainda ndo estdo instalados. Mudancas de

horario sdo muito frequentes.

Resultados na escala de avaliagdo do comportamento
neonatal, 2 meses e 15 dias

A primeira observa¢ao fracassa porque Madras chora intensamen-
te e nada pode mudar esse estado. Uma nova tentativa de observagao é
feita oito dias mais tarde. Madras permanecerd em um estado préximo
ao da hipervigilancia e em consideravel atividade motora. Além disso,
passa, sem transi¢do e muito bruscamente, do estado de sono para o de
choro. Apresenta alta reatividade e sensibilidade aos estimulos externos,
sem possibilidade suficiente de regulagio interna.

Da mesma forma, as pontuagdes nos itens de orientagao-intera-
¢ao sdo igualmente baixas, em reagdo a uma menor disponibilidade ao
ambiente. Madras parece se “fechar” aos estimulos, como se se proteges-
se do risco de ser invadido. Por outro lado, sempre reage favoravelmente
aos estimulos animados (rosto e voz do observador) em comparagido
aos estimulos inanimados (sino, bola, chocalho). Sempre atento as
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interagdes de linguagem e a voz do observador, pode, nessa situagio,
recuperar o estado de calma. Porém, Madras resiste em ser carregado e
ndo consegue se aninhar confortavelmente em nossos bragos. Na maior
parte do tempo, resiste as propostas de carinho.

Suas habilidades em se auto-consolar e se auto-apaziguar (com
o polegar) sao fracas. Instalado no bebé-conforto, a maior contengao
fisica ai obtida o permite levar os dedos a boca e, assim, se acalmar.
Deitado em seu trocador, observo que Madras procura se apaziguar
olhando para o teto. Mas sempre reage positivamente ao ser chamado
pelo préprio nome. Juntos conseguimos manter interagdes visuais e au-
ditivas de qualidade. Da mesma forma, quando esta disponivel para os
estimulos sociais, o sorriso ¢ imediato ao ver um rosto e seu interesse
pela voz humana ¢ constante.

Suas capacidades de comunicagdo, de entrar em relagdo com o
outro, estdo preservadas e sugerem que possui habilidades para melhor
se organizar, desde que possa encontrar em seu ambiente apoio suficien-
te e contatos tranquilizadores. Madras apresenta dificuldade de relaxar e
assume frequentemente uma posi¢ao encolhida, levando os dois punhos
a boca, o resto do corpo enrolado sobre ele mesmo.

Eczema, uma expressao somatica ligada a falha do envelope

Aos 3 meses, Madras apresenta um inicio de eczema no torso,
mas os pais reticentes ao tratamento com corticoide nao querem aplica-
-lo. Aos 5 meses, o Staphylococcus aureus é detectado e, apesar dos
banhos desinfetantes, o eczema se espalha pelo resto de todo o corpo.
Aos 6 meses Madras é hospitalizado. Muito rapidamente, sob trata-
mento com corticoides, o estado somatico de Madras melhora, os pais
tém entdo a sensa¢do de descobrirem outro filho. Seu sono é excelente,
agora esta calmo, apaziguado. Ele estd “enfaixado’, totalmente coberto
de bandagens que permitem a aplicagdo de corticoides. Os pais estdo
assegurados. O eczema de Madras é chamado de “atdpico’, sem causa
orgénica que o explique.

O acompanhamento longitudinal me permite rever Madras. Com
1 ano de idade, Madras nao se mostra afeito a afagos. Recusa os bragos
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dos pais para tomar sua mamadeira, o que afeta a mae. Ele s6 toma
sua mamadeira sozinho, instalado no bebé conforto, com a mamadeira
apoiada sobre a alca.

Discussao

Essa observagdo mostra, de modo evidente, uma deficiéncia em
termos de envelope psiquico, corporal, e de suporte no centro das inte-
ragOes precoces pai-mae-bebé. A expressao e a circulagdo de afetos sao
problematicas desde o primeiro encontro com Madras. O banho de lin-
guagem ¢ insuficiente, assim como os contatos, 0s jogos e o0 prazer com-
partilhado nas interagdes. A Sra. M realiza com grande competéncia
todos os cuidados de seu filho, mas sem expressar afetos o suficiente ou
manifestar emocdes. As sensagdes, emogoes e experiéncias da crianca
sao insuficientemente recebidas pelos pais.

Em nenhum momento durante nossos encontros e, sobretudo, no
inicio das entrevistas, a Sra. M demonstrou sua capacidade de consolar
e tranquilizar seu filho por meio da voz, do contato e, principalmente,
da relagdo que podia estabelecer com ele.

Parece que uma falha de contencdo materna e paterna submete
essa crianga a dificuldades significativas. A func¢do de libidinalizagao
parece falha, assim como o conjunto do trabalho psiquico que permite
ligar os afetos e as representagdes. Essa situa¢ao evidencia o que ocorre
no sistema para-excitagdo: os efeitos da caréncia de afetos, de um enve-
lope suficientemente tranquilizador e amparador, bem como a qualida-
de das interagdes estdo na origem de uma expressdo somatica no bebé.

A dificuldade de aproximagao fisica com os pais pode estar ligada
a falta de seguranga no contato com o outro, mas também ao traba-
lho psiquico parental que,, as vezes é inadequado em relagdo as pro-
jecdes brutas do bebé. Nessa triade, observei uma caréncia de trocas
afetivas e cutidneas que pode ser resumida pelo termo de “envelope
corporal falho” Os trabalhos de Anzieu (1985) sobre o Eu-pele pde em
evidéncia a importancia das primeiras trocas fisicas e emocionais para
o desenvolvimento do bebé. Essa falta de estimulacao, sobre o plano
corporal - crianga pouco carregada — e afetivo (quase-auséncia de fala)
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participaram da alteragdo da construgdo de seu envelope psiquico e a
ocorréncia de eczema (afec¢do da pele).

Com efeito, as emogdes, as pré-formas de afeto expressas pelo
bebé devem, necessariamente num primeiro tempo, ser recepcionadas
pelos pais. Se as mensagens do bebé - sempre enigmaticas no inicio —
ndo sdo corretamente recepcionadas pelos pais, reagdes em cadeia, cir-
culares e deletérias, formam-se, infelizmente, em ambas as diregdes. As
manifestacdes do bebé nao recepcionadas pelos pais o deixam indefe-
so e sem ajuda. O retorno a calma, o apaziguamento das tensdes nao
ocorrem e, em retorno, os pais permanecem também desamparados

diante do fracasso de suas agdes.

Eczema e falha do envelope psiquico

Em domicilio, observei com a Sra. M uma situacao muito eficaz
que permitiu a Madras voltar a calma e cessar seus choros e gritos, ao
ser posicionado em sua grossa jaqueta de inverno. Sra. M me conta, em
seguida, que o mesmo estado de relaxamento ocorreu no banho, em
contato com a dgua morna. No banho, o calor da dgua e a aspecto de
envelope envolvente do liquido podem também se assemelhar ao efeito
continente buscado e esperado por Madras. A sua falta inicial de movi-
mento no banho certamente traduz o efeito surpresa e o prazer propor-
cionado por esse tipo de ambiente e o acesso, por fim, ao relaxamento.
Fora desses dois estados em que Madras esta particularmente envolvido
e contido, foi dificil para a mae acalmar o bebé.

Em Madras se observa, como Bick (1967) descreveu, a formagio
de uma “segunda pele” psiquica, aqui de tipo muscular: enrijecimen-
to excessivo do corpo, dificuldade de acesso ao relaxamento, a soltura,
choro e agitagdo... substituto de um continente-pele falho. Expressoes
de multiplas tensdes, o enrijecimento muscular traduz igualmente a luta
contra angustias arcaicas de queda e colapso.

Os importantes limites proporcionados por uma contencao fisica
podem ser equivalentes aos bragos, palavras e balanceios da mae ou da-
queles que se ocupam do bebé. Nesse caso, podem ser equivalentes ao
holding e handling descritos por Winnicott.
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Mecanismos de defesa utilizados para lutar contra a
falta de envelope

A hipervigilancia e a hipertonicidade manifestadas por Madras
no NBAS estdo relacionadas a falha de holding e handling materno e, mais
amplamente, parental. Muitas manifestagdes e tensdes ndo encontram
desfecho favoravel no interior dos cuidados e na relagao com a mae.
Entretanto, essas tensdes internas e musculares devem encontrar uma
via de escoamento. Geralmente sdo evacuadas pelos choros, mas estes
ocasionam tensdes musculares e um afluxo de ar para o estomago, o que
aumenta as dores estomacais e as dificuldades de digestao.

O limiar de excitagdo nesse bebé é tal que lhe é dificil desenvolver
suas proprias estratégias de auto-consolagdo. Da mesma forma, quando
Madras ultrapassa um certo limiar de excitagdo, é dificil para a mae en-
contrar a atitude que pode permitir seu retorno a calma. Mie e filho
encontram-se, entdo, oprimidos pela abundancia de excita¢des excessi-
vas, nao tratadas no plano psiquico e corporal.

Sobre a sintomatologia eczematosa

A patologia eczematosa desse bebé pode ser ligada, nesse caso, as
falhas do continente. A pele esta localizada na interface das interagdes.
Lugar de investimento privilegiado das trocas, é também a primeira
interface envolvida na construgdo dos primeiros envelopes psiquicos
e corporais. Por outro lado, devo precisar que a falta de estimula¢ao
em termos de trocas mae-bebé e de experiéncias tateis no corpo de
Madras nao ¢é a tnica forma de compreensao dessa patologia. As com-
peténcias do bebé para regular e produzir excitagdes também devem ser
levadas em consideragao. De fato, os estudos sobre regulagdo emocional
(Thompson, 1991; Cole, Martin & Dennis, 2004) mostram que o tempe-
ramento inicial de um sujeito constitui uma base bioldgica de tipo cons-
titucional na elaborac¢do dos processos de expressdo das emocdes e suas
regulacdes, ainda que estas tltimas sejam dificeis de ser mensuradas por
estarem rapidamente associadas as regulagdes mais amplas, oferecidas
pelo ambiente (Cole, Martin & Dennis, 2004).
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A questao essencial que aqui se apresenta é a capacidade da mae,
dos pais, de reconhecer e de expressar emogdes e afetos, mas igualmen-
te de garantir uma certa forma de “trabalho psiquico e de contengao”
na relagdo em formagao com o bebé. Aqui medimos a importancia das
vivéncias passadas pelos pais e suas dificuldades conjuntas em ler e in-
terpretar as emogoes do bebé, suas pré-formas de afetos, mas também
em se identificar com Madras e suas necessidades. Suas proprias ex-
periéncias em receber emocdes e de contengdo podem ser percebidas
como falhas. Assim, as hipé6teses giram em torno de uma falha na Sra.
M de um objeto materno e parental suficientemente sustentador. Esses
elementos questionam sobre a necessidade de ter sido suficientemente
contido (em um momento ou outro de sua vida) para poder conseguir
conter o suficiente. O sofrimento psiquico em um bebé ¢ dificil de reco-
nhecer e, entdo, nomear, especialmente se os pais tém dificuldade de se
identificar com suas proprias partes infantis.

Concluséo

Todas as nossas experiéncias clinicas em torno do nascimento
e seus desafios (Debray & Belot, 2008) mostraram que a capacidade
materna e parental de suportar, gerenciar e transformar um grande
numero de estimulos, geradores de excitagdes, encontra-se, de fato, no
centro das interagdes precoces e do desenvolvimento somatopsiquico
do bebé.

Em um periodo de tempo relativamente curto, a méae ou o par-
ceiro de cuidados privilegiados deve fazer frente a uma répida satisfa-
¢do das necessidades imperiosas do filho desde seu nascimento, mas
também por um prazo mais prolongado. E necessirio ndo apenas pro-
cessar uma quantidade consideravel de excitagoes ligada ao exercicio da
fun¢do materna, (incluindo lidar com sua prépria vida psiquica infantil
reatualizada pela presenca de seu bebé), mas igualmente suplementar a
imaturidade psiquica e fisica do filho (Belot, 2012). Essa situagéo clinica
permite igualmente de se levar em conta na discussdo a “parte bebe”
ndo negligenciavel, as aptidoes da crian¢a de convocar as pessoas de seu
ambiente e produzir estimula¢des adequadas.
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Dificuldades de desenvolvimento se inscrevem sempre em mo-
dalidades plurifactoriais e a etiologia do eczema nao ¢ excegao. Os
elementos se justapdem uns sobre os outros, quer se trate do tempera-
mento do bebé, de suas aptiddes na regulacdo de emogdes, dos aspec-
tos hereditdrios em termos de sensibilidade, dos dados do ambiente.
Além disso, apenas o estudo caso a caso nos informa sobre as origens de
cada sintomatologia. A pele, interface entre o externo e o interno, mas
também lugar de interagdes, requer atencao especial na compreensao
dos processos somatopsiquicos do bebé.

Este artigo mostra, com efeito, a importancia da constru¢ao dos
primeiros envelopes e o interesse de se pensar sobre a fung¢do de conten-
¢do nas relagdes intersubjetivas precoces, tanto do bebé, mas também
do tornar-se mae ou pai. O estudo da expressdo somatica constitui
um campo e uma ferramenta de estudo excepcional para se visualizar
a maneira como as ligacdes corpo-psique sao tecidas e se organizam.
A expressdo somatica do bebé ¢ rica em considerar e pensar sobre as
ligacdes entre o corpo, o desenvolvimento da vida psiquica do bebé e os
fenomenos de coconstrucdo reciproca nas interagdes precoces.

Na preocupagdo de promover tudo que favorega o crescimento
psiquico e fisico do bebé e de sua familia, essas reflexdes podem nortear
e aprimorar as observagdes em campo, aumentar o conhecimento das
questdes relativas ao desenvolvimento precoce. Quando os vinculos
pai-mae-bebé apresentam sinais de fragilidade, esse tipo de observacao
também possibilita refletir e pensar diferentemente o acompanhamento
em maternidade, a protegdo materno-infantil e a unidade pai-mae-bebé,
por exemplo. Essas reflexdes encontram-se, entao, a servigo de agdes de
prevencao, determinantes para o futuro dos bebés e de seus pais.

Somatizacion del bebé y construccion de envolturas psiquicas
y corporales: a partir de la observacién de un caso

Resumen: Este articulo se propone mostrar cémo un fracaso en la cons-
truccion de las primeras envolturas psiquicas puede conducir a la somatiza-
cion en el bebé y las repercusiones en el conjunto de relaciones y regulacio-
nes intersubjetivas tempranas. Una encuesta pediatrica sobre la expresion

somdtica en bebés permitié delimitar diferentes origenes vinculados a la
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desorganizacion somato-psiquica. La presentacion del caso Madras, un
bebé de dos meses y quince dias muestra las consecuencias de la dificulta-
des en la continencia primaria y en la construccion de envolturas psiquicas.
Esta situacion revela la importancia de la calidad de las conexiones tem-
pranas y sus vicisitudes, también en la forma en que se constituyen cuerpo
y psiquismo, siempre en interrelacion y estrecha interdependencia. Este
articulo también nos permite observar cémo el modelo conceptual de las
envolturas psiquicas es se aplica a las primeras interacciones de la triada.
La expresion somdtica del bebé se considera aqui como una respuesta a
una falla del continente que permite la evacuacion de tensiones residuales
excesivas y desvinculadas.

Palabras clave: desarrollo psiquico, envoltura del cuerpo, somatizacion, co-

nexiones tempranas, maternidad

Baby somatization and construction of psychic and body
envelopes: from the observation of a case

Abstract: This article proposes to show how a failure in the construction
of the first psychic envelopes can lead to somatization in the baby and the
repercussions on the range of relationships and early intersubjective regula-
tions. A pediatric survey on somatic expression in babies allowed to delimit
different origins linked to somato-psychic disorganization. The presenta-
tion of the Madras’s case, a baby two months and fifteen days old, shows
the consequences of the difficulties in primary continence and in building
psychic envelopes. This situation reveals the importance of the quality of
early connections and their vicissitudes, also in the way in which body and
psyche are constituted, always in interrelation and close interdependence.
This article also allows us to observe how the conceptual model of psychic
envelopes applies to early triad interactions. The baby’s somatic expression
is considered here as a response to a failure of the continent that allows the
evacuation of excessive unlinked residual stresses

Keywords: psychic envelope, body envelope, somatization, early connec-

tions, maternity
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