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RESUMO

Neste artigo, a partir de trés dreas de conhecimento

— a observacdo directa dos comportamentos dos bébes,
os estudos das interaccdes precoces e o método
retrospectivo e introspectivo usado pelos psicanalistas —, a

PALAVRAS-CHAVE
Emergéncia da vida
mental

Interacco mae-bebé
Mente materna

autora pretende descrever o modo e a forma de emergéncia
das primeiras representacdes mentais do bebé, que irGo
constituir a base da sua organizacdo psiquica futura e
estabelecer as diferencas entre origem da vida psiquica,
nascimento psiquico e origindrio. SGo apresentadas duas

vinhetas clinicas.

INTRODUCAO

Muito se tem escrito e avangado nos
conhecimentos acerca do funcionamento

psiquico dos bebés e muito se tem integrado na
teoria psicanalitica, influenciando a sua pratica

e trazendo novos conceitos e novas abordagens
psicopatologicas. Também muito ja faz parte

do conhecimento geral e integra as praticas de
cuidados a infancia, quer no dominio publico, quer
no ambito das familias.

Nascimento psiquico? Nascimento implica
a ideia dum tempo, dum lugar, dum objecto.

Em tal maternidade e em tal data, nasce um bebé.
E um facto.

Ja no que diz respeito a vida psiquica, qual o
momento e quais os elementos que definem o seu
nascimento? Sdo as manifestacdes sensoriais, as
respostas aos estimulos do mundo externo, ou é o
aparecimento de sequéncias comportamentais que
implicam uma intencionalidade, uma memoria, ou
seja, um pensamento, que marcam o nascimento
do sentimento do self e que assim determinam o
nascimento psiquico?

A sensibilidade dos bebés aos estados afectivos
dos adultos ou os comportamentos de imitagdo
precoce sdo verdadeiras manifestagdes psiquicas, ou
apenas os seus precursores? Ou, ainda antes disso,

sera que existe vida psiquica pré-natal?

Como diz S. Freud (1940) na abertura de
Outline of Psychoanalysis: (NOs sabemos duas coisas
acerca do que chamamos a nossa psique ou vida
mental. Primeiro que ha um 6rgdo do nosso corpo
e local da acgédo, o cérebro, e, por outro lado, temos
0s nossos actos de consciéncia [...] Tudo o que fica
entre eles é desconhecido para noés.»

A verdade é que os psicanalistas ndo desistiram
de tentar desvendar esse territério desconhecido.
No fundo, o que procuramos saber, quando nos
defrontamos com a ideia de nascimento psiquico,
¢ o modo e a forma de emergéncia das primeiras
representagdes mentais do bebé, que irdo constituir
a base da sua organizagao psiquica futura.

A minha reflexdo tem origem em trés areas
de conhecimento que nos ajudam a estabelecer
diferencas entre origem da vida psiquica,
nascimento psiquico e originario.

1. Observagdo da interacgdo méae-bebé, tal
como foi descrita por D. Stern (1977), baseada no
conceito do self, e desenvolvida por muitos outros
autores, nomeadamente na area da vinculagéo.
Refiro-me especialmente a D. Stern dada a forma
como ele olhou e nos ensinou a olhar para as
interacgdes do bebé com os seus parceiros sociais.

2. Observagio psicanalitica dos bebés, com base
no trabalho iniciado por psicanalistas de criangas
da escola inglesa, como Ana Freud e Dorothy



Burlingham, e mais tarde desenvolvido por Ester
Bick, Donald Winnicott e Serge Lebovici, em Paris,
e Bertrand Cramer, em Genebra.

A observagdo psicanalitica de bebés tem como
referéncia a teoria psicanalitica e os seus conceitos
de base e permite evidenciar a emergéncia da vida
mental do bebé, nomeadamente os seus estados
afectivos, e ndo apenas o que ¢ observavel do ponto
de vista comportamental.

3. O método psicanalitico. Também o trabalho
terapéutico psicanalitico com criangas e adultos
com psicoses desenvolvido por Klein, Bion,
Meltzer, Botella e Alaugnier, entre outros, foi
essencial para estabelecer a diferenga entre o que
podemos chamar a origem da vida psiquica e o
originario.

Todo este conhecimento acumulado trouxe
respostas que nos permitem compreender melhor
a forma como se processa o desenvolvimento do
nosso aparelho psiquico, bem como, por outro lado,

nos abre caminhos para novos questionamentos.

A VIDA MENTAL DO BEBE. UM PROCESSO
EM CONSTRUCAO

Definir um ponto zero para o nascimento da
vida psiquica comporta uma certa parte de utopia,
como diz B. Golse (2006). Para este autor, «ndo
podemos pensar em termos de ontogénese da vida
psiquica, mas sim de organizagdo coerente de uma
sucessdo de vivéncias que s6 adquirem significado
gragas a um movimento de intencionalidade
partilhada pela diada».

Esta formulagio, de algum modo, da
resposta ao problema da existéncia, ou néo, de
um funcionamento psiquico no feto, ainda que
fragmentado ou embrionario.

A este respeito, diz-nos B. Golse (2006) que
as numerosas € intensas ac¢des a que o feto esta
sujeito, vindas quer do interior do corpo materno
quer do exterior, provocam uma amalgama de
sensagOes sensoriais e proprioceptivas a que
falta organizagdo temporal e significado. O feto ¢é
submergido por vivéncias que resultam de ciclos
acgdo-reacgdo e que, sem a organizagdo duma
mente pensante e continente, ndo encontram um
sentido. Digamos que as experiéncias sensoriais pré-
-natais faltaria coeréncia e organizagdo para poderem
ser consideradas elementos com qualidade psiquica.

Essa coeréncia e organizagdo ira ser encontrada
por D. Stern (1977) nas observagdes longitudinais
e sistematicas de sequéncias interactivas mae-
-bebé, desde as primeiras semanas de vida.
Estas observagdes, que foram submetidas a uma
microanalise rigorosa, focaram-se sobretudo nas
interacgdes sociais, ou seja, nas trocas afectivas e
comportamentais entre a mae e o bebé durante
os momentos de jogo livre, e mostram como
essas experiéncias sdo cruciais. Estes episodios
entre a mie e o bebé sdo, diz o autor, «finamente
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coreografados para o bebé aprender qual a natureza
do mundo no qual vai entrar.

Também o seu livro The Interpersonal World
of the Infant (Stern, D., 1985) foi considerado
revolucionario pela sua contribui¢do para o
conhecimento que hoje temos do desenvolvimento
do self da crianga e mudou radicalmente a forma
de olhar o mundo interno do bebé. Neste livro, a
partir de numerosas investigagdes da sua equipa,
mas também de muitos outros investigadores, o
autor defende que os bebés ndo s6 nascem com
um certo numero de competéncias — perceptivas,
motoras , emocionais — que sdo inatas e que 0s
predispdem para receber informagao do mundo
exterior, como, desde o inicio da vida, existe uma
capacidade para associar, assimilar, ligar e reter as
multiplas e fragmentadas experiéncias que lhes sdo
proporcionadas. Esta capacidade de estabelecer
ligagBes entre experiéncias sensoriais isoladas e
separadas permite ao bebé ter a experiéncia da
emergéncia duma organizagdo, do aparecimento
de alguma «coisa» que adquire coeréncia e
regularidade. D. Stern (1985) chama self emergente
a consciéncia desta organizagdo, que resulta do
estabelecimento das ligagdes entre experiéncias,
sobretudo sensoriais, de diferente natureza e
qualidade. E o self emergente, que se forma desde
os dois meses de idade, que vai permitir ao bebé
uma aprendizagem do mundo e das relagdes sociais.
Para D. Stern, ndo ha bebés imaturos. Diz: «um
bebé de 2 meses ndo ¢ um bebé imaturo. Ele tem a
maturidade necessaria para realizar as tarefas dum
bebé de 2 meses», ou seja, funcionar com um self
préprio da sua idade. Também D. Winnicott (2000
[1965]) nos diz que ndo é muito sensato especular
sobre o0 momento a partir do qual uma crianga
pensa, uma vez que utiliza o seu cérebro desde o
nascimento e que o termo pensar corresponde a
fungdes variadas que pertencem a diferentes graus
de maturidade.

Segundo D. Stern (1985), um dos mecanismos
que estaria na base da organizagdo do sentido do
self emergente seria a percepgdo amodal, que consiste
na transposi¢ao da informagao recebida numa
determinada modalidade sensorial para outra
modalidade e cujo processo de codificagio seria
«misterioso e desconhecido.

Ja Meltzoff, citado por D. Stern (1985),
considera que estas experiéncias sensoriais sdo
vividas em termos das suas qualidades globais,
como sejam formatos, intensidades, ritmos ou
padrdes temporais, € ndo tém por base a relagdo
com objectos nomeaveis.

Assim, podemos supor que o self emergente
resultaria justamente da integragao das diferentes
qualidades da experiéncia do bebé num modelo
que se torna especifico de cada momento da
sua vida e que, gragas a memorizagdo, se vai

diferenciando e possibilitando a apreensao das
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suas relagdes com o outro e o reconhecimento do
mundo em que vive.

D. Houzel (1992) também refere este tipo de
experiéncias. Para este autor, durante a mamada,
0 bebé vive um momento de coesdo do self, uma
vez que concentra numa s6 experiéncia diferentes
sensagdes: tacteis (contacto com a pele da mie),
visuais e auditivas (face e voz maternas), gustativas
(leite), olfactivas (o cheiro da mée), mas também
proprioceptivas, as diferentes posturas maternais (o
segurar e aconchegar) e o saciar da fome. O mamilo
seria, assim, o poélo atractor do funcionamento
mental do lactente e, reportando-nos a D. Stern, a
primeira experiéncia do bebé do seu self emergente.

B. Beebe, F. Lachmann e J. Jaffe (1997)
consideram, com base em estudos experimentais
que recorrem a métodos laboratoriais,
nomeadamente electroencefalograficos ou de
imagiologia cerebral, que muito precocemente
se constituem estruturas interactivas, definidas
como modelos de regulagdo afectiva entre a mée
e a crianga, com caracteristicas determinadas de
tempo, espago, da expressdo facial ou vocal, dos
afectos e da sua intensidade. Bebés com menos
de dois meses ja teriam uma capacidade de
representagdo destas estruturas interactivas.

O que ¢ representado e memorizado desde o inicio
da vida ¢ a experiéncia com o outro € ndo a sua
representacdo individual.

Se assim ¢é, se aos dois meses um bebé ja tem
um self com capacidade de integrar as diferentes
qualidades da experiéncia (self emergente) e tem
capacidade para representar e reter a memoria
da experiéncia com o outro, isso podera querer
dizer que desde muito cedo se comegam a instalar
e a desenvolver as estruturas que permitem ter
consciéncia da sua propria actividade mental.

D. Winnicott (2011 [1941]), a partir duma
abordagem completamente diferente, confirmou
a existéncia e a riqueza da vida mental dos bebés.
Também ele criou, durante a consulta pediatrica,
uma situagdo de observagdo para bebés entre os
cinco e os treze meses que consistia em por uma
espatula a disposi¢do do bebé, instalado ao colo da
maie e diante dele. Sem qualquer intervengdo do
adulto, Winnicott deixava que o bebé se interessasse
pela espatula, a manipulasse e a utilizasse de
forma espontanea. Com base na sua observagao,
identificou varias fases no comportamento da
crianga, desde olhar o objecto, pegar na espatula,
leva-la a boca, até a deixar cair repetidamente
no chio. Descreveu assim uma primeira fase de
curiosidade em relagdo ao objecto, uma fase
de hesitagéo e finalmente uma fase de posse e
prazer. Da o exemplo duma menina de sete meses
que sofria de crises de asma e que foi colocada
nesta situagdo de observagdo. Durante a fase
em que a crianga hesitava em pegar na espatula,

apareciam as dificuldades respiratorias, visiveis

nos movimentos do térax e no aumento da sua
frequéncia, dificuldades essas que desapareciam
assim que a bebé levava a espatula a boca. Segundo
D. Winnicott (2011 [1941]), a hesitagdo em pegar
na espatula desencadeava um estado de ansiedade
que correspondia a um conflito entre o impulso
(movimento para pegar na espatula) e o seu
controle (evitar pegar). E, portanto, diz o autor,
mesmo um bebé de sete meses tem fantasias nido
ligadas a representagdo de palavras, mas plenas
de conteudo e emog¢io, € que irdo constituir o
fundamento da vida fantasmatica posterior.

Como vemos, o estudo da vida mental dos bebés
tem tido varias abordagens, desde a observagao
directa dos comportamentos, os estudos das
interacgdes precoces, até ao método retrospectivo
e introspectivo usado pelos psicanalistas.

Nos seminarios de observagdo das interacgdes
precoces realizados na Sociedade Portuguesa
de Psicanalise (Gongalves, M. J., 2003),
interpretamos 0os comportamentos interactivos
a luz: 1) da emergéncia no bebé de estruturas
mentais que lhes permitem aceder ao mundo
exterior, nomeadamente a mie; 2) do pensamento
materno, tentando descodificar o seu conteudo
latente, a sua capacidade de identificar os estados
do bebé e de organizar respostas contingentes; 3)
da contratransferéncia do observador; e finalmente,

4) da discussdo de grupo.

1. O CORPO DO BEBE, MATRIZ DA VIDA PSiQUICA
O corpo ¢ o lugar onde se geram e agregam os
elementos que vao dar origem a vida psiquica, o
que leva B. Golse (2006) a referir que «o corpo do
bebé representa a via real de acesso» aos primeiros
processos de mentalizagdo no ser humano.

E no corpo que se jogam as primeiras
manifestagdes do bebé — quer sejam motoras,
sensoriais ou proprioceptivas — que refletem
os seus estados de bem-estar ou desconforto
(Gongalves, M. J., 2014). O bebé nasce com
capacidades de se fazer ouvir e de ser olhado,
transmitindo para o exterior, através desses sinais,
os seus estados e as suas necessidades. Mas se
0 bebé tem as competéncias necessarias para
mostrar os seus estados através das manifestagdes
corporais e comportamentais, essas manifesta-
¢Oes terdo de ser pensadas por alguém que as
receba, as identifique, as interprete e as transforme.
Nomear estes estados da-lhes compreensibilidade
e a possibilidade de uma interven¢do. W. Bion,
como todos sabemos, teorizou este processo com
o seu conceito de aparelho de pensar e de fungéo
continente da mente materna, e D. Winnicott
teorizou-o com o conceito de preocupagio
maternal primdria e de holding.

Se nos referirmos aos bebés de R. Spitz,
que, apos separados das mées aos seis meses,
desenvolviam um quadro de irritabilidade e choro
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Um texto por ele abandonado
em 1896 na sequéncia da sua
passagem por Paris, altura

em que o seu interesse pelo
funcionamento do SNC e dos
neurdnios foi substituido, sob
a influéncia de Charcot, pela
curiosidade pela compreensao
psicologica da histeria.

Este texto, s6 publicado
postumamente em 1950,
adquire actualidade com os
avangos das neurociéncias e
com o conhecimento das bases
neurofisiologicas das primeiras
manifesta¢des da comunicagido
humana.

intenso, insénias e recusa alimentar associado

a perda de peso, ou se pensarmos nos sintomas
funcionais dos lactentes estudados por L. Kreisler
e M. Soulé da Escola Psicossomatica de Paris,
poderemos pensar — e de acordo com estes ultimos
autores — que os sintomas funcionais dos lactentes
sd0 uma tentativa de recuperar o equilibrio
homeostatico perdido e, a0 mesmo tempo, um
apelo, uma chamada de atengéo, através do corpo,
para um sofrimento que ainda ndo tem uma
expressdo mental, que nio é representavel.

As manifestagOes somaticas tornam-se, deste
modo, uma forma de expressdo de sofrimento
psiquico e constituem uma forma de sinalizagdo
que necessita da intervengio externa da mae.

No caso do bebé de D. Winnicott (2011
[1941]), as dificuldades respiratorias surgem
num momento de tensdo vivida corporalmente,
mas nao representada. Observadas e interpretadas,
a experiéncia adquire significado emocional e
torna-se numa experiéncia psiquica.

A importéncia do corpo do bebé como o
elemento primeiro que estrutura a relacdo humana
e permite o acesso & comunicagdo foi, para mim,
surpreendentemente ilustrada por Freud.

C. Mawson (2017), no seu artigo «Interpretation
as Freud’s specific action, and Bion’s container-
containedy, cita o texto de S. Freud de 1985,
«Projecto para uma Psicologia Cientifica»*.

A proposito da incapacidade de o bebé fazer
frente a uma estimulagdo excessiva que ira provocar
uma modificagdo interna no seu estado, e que ndo
se resolve por si s6, diz-nos Freud: «no bebé instala-
-se um estado de urgéncia» que se manifesta através
de alteragdes motoras, choro, agitagao, alteragdes
vasculares. Esta acumulagdo de tensdo rapidamente
se torna insuportavel e s6 pode ser aliviada por
uma intervengdo externa, que Freud chama ac¢do
especifica, porque € a intervengdo duma pessoa
experiente — a méie, experiente porque traz para a
relagdo a «sua experiéncia de ser humano». Dessa
forma, diz Freud: «esta via da descarga (somatica)
adquire uma segunda fun¢do da maior importancia,
a comunicagdo». Ou seja, os sinais que o bebé envia
para o exterior ao desencadear «a ateng¢do duma
pessoa experiente» adquirem qualidade psiquica e
valor de comunicagio.

Este «comportamento adequado» por parte da
made ndo € apenas um conjunto de procedimentos
para cuidar do bebé, mas implica um envolvimento
afectivo que tem por base mecanismos de
identificagdo projectiva/introjectiva, ou, como diz
Mawson (2017), o modelo continente-contetido
de Bion. Esta ideia da capacidade materna de se
identificar ao bebé como ser humano permite-me

passar para o segundo ponto da minha exposigdo.
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2. A MENTE MATERNA E OS PROCESSOS DE
MENTALIZACAO DO BEBE. O NASCIMENTO
PsiQuico

O acesso a vida mental do bebé nos primeiros
tempos de vida passa necessariamente pelo
significado que a mae atribui as suas manifestagdes.

E esta é uma das atribui¢des mais importantes
do aparelho de pensar da mae: pensar as sensagdes do
bebé — o que inclui a capacidade de as identificar,
acolher, transformar em pensamento e usar como
meio de comunicagdo (Gongalves, M. J., 2014).

De facto, desde o inicio, os pais agem como
se os bebés tivessem uma intencionalidade, lhes
comunicassem desejos, necessidades e emogdes; e,
de alguma forma, atribuem-lhes a existéncia dum
self a sua semelhanga.

A apropriagdo por parte da mente da mée dos
estados do bebé (elementos beta) permite a sua
transformagao, devido a um processo de alfatizagio,
no sentido bioniano, primeiro em pensamento e
depois em acg¢do, que corresponde a intervengao
especifica de Freud, ja referida, ou ao holding de
D. Winnicott. Estas acg¢des, pensamentos e palavras,
pela sua repeti¢do no tempo, vao podendo ser
reconhecidas e antecipadas, gragas a capacidade
de o bebé organizar a informagdo que, como vimos,
D. Stern (1985) chama self emergente. O bebé
reconhece e antecipa as sequéncias interactivas e
as suas diferentes qualidades de ritmo, intensidade,
formato, de colorido afectivo. Digamos que ha
uma narrativa que se constitui para cada par mae-
-bebé e que desde muito cedo o bebé interioriza,
como B. Beebe, F. Lachmann e J. Jaffe (1997)
demonstraram.

De facto, o processo da passagem do somatico
ao mental s € possivel se for intermediado por
alguém que interpreta a manifestagdo corporal do
bebé e lhe atribui significado simbdlico e relacional,
num processo de semiotizagdo e subjectivacgio.

Podemos dizer, como A. Green e tantos outros,
e como nds proprios constatamos, que «nenhum
psiquismo se pode constituir sem se dar primeiro
a pensar a um outro psiquismo» (apud Golse, B.,
2006), ou seja, que o bebé nasce psiquicamente na
mente do outro.

Vou tentar ilustrar esta premissa com vinhetas
muito curtas, retiradas das observagdes das
interac¢Oes mae-bebé realizadas no ambito do
seminario de observagdo de bebés — ndo sem deixar
de agradecer o material que me foi disponibilizado
pelos participantes no seminario. Partirei do que foi
dado pensar ao observador a respeito do estado do
bebé e também a respeito do contacto da mae com
os estados do bebé durante a interacgao.

Vejamos um excerto duma observagdo duma
bebé de um més e uma semana.

Observagdo: «A bebé ora se deixa embalar pelas
caricias da mée e mergulha no sono, ora parece ter

momentos de resposta, despertando. Quando
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a bebé se espreguica, a mae acha graga e sorri.»

Comentario da observadora: «Sinto que a
bebé esta feliz, completamente relaxada. «Imagino»
que poderia sentir que nenhum mal lhe poderia
acontecer.»

Mais adiante: «Durante a mamada, a bebé olha
o seio e depois alcan¢a um angulo mais alargado,
olha o rosto da mée que lhe sorri.»

Comentario: «Sinto que esta tudo no tempo
certo. Que a mie tem prazer e que a bebé “sabe”
que a mie esta la.»

No fim da observagdo, na passagem do colo da
made para a alcofa, com a chucha, a bebé adormece.
Comentario: «volto a sentir a confian¢a com que a
bebé se entrega ao sono».

Que foi dado observar? Observamos que a bebé
passa alternadamente da vigilia ao sono, mostrando,
pelas suas manifestagdes corporais, um estado
de equilibrio interno; que se deixa alimentar pela
mama da mae; que dirige o olhar, primeiro, para
o seio, fonte de alimento, e, num segundo tempo,
para a mie, que se torna no foco da sua atengao.

Que diz a bebé a nossa observadora? Diz
que esta feliz, confiante, que conhece a mae,
como fonte de seguranga, ou seja, é-lhe atribuido
uma experiéncia psiquica que podemos fazer
corresponder ao sentimento de confianga basica.
De facto, a bebé transmite-nos muito mais do
que nos é dado observar, sendo-lhe atribuido a
capacidade de reconhecer o seu estado psiquico.

E como ¢é que isto acontece?

Eu diria que a mae se apropria das
manifestagdes da bebé e, tornando-as suas, lhes
atribui qualidade afectiva, intencionalidade e
significado relacional, mantendo a comunicagio
através dos seus sorrisos € da sua postura de
aconchego. As manifestagdes corporais da crianga
adquirem, por essa via, qualidade psiquica. Este
seu pensamento € transposto/incorporado pela
observadora que, contratransferencialmente, acolhe
o pensamento e o estado emocional da mée com
a bebé e, identificando-se a bebé, lhe atribui os
sentimentos de seguran¢a e bem-estar.

Vejamos um outro bebé de um més e vinte dias.

O bebé chega a sala onde esta o observador,
a0 colo da mie, de olhos abertos, mas pouco
«ivor. Durante toda a observagdo, a mée nio se
dirige ao bebé, que estd num estado de semivigilia,
intercalando estados de sono profundo com sono
agitado e esbog¢o de sorrisos. A mie, com o bebé ao
colo e sem notar os sorrisos, durante grande parte
da observagdo esfrega as maos do filho. O bebé, por
vezes, da uns saltos e fica, segundo o observador,
«como 0s gatos, com as maos no ar, em modo
defensivo». Esta formulagio é curiosa, remetendo-
-nos para uma ideia de um ser que nao tem, ou
ainda ndo tem, a qualidade humana. De facto, a
made, durante a observagdo, mostrou-se desatenta,

néo proporcionando conforto nem carinho ao

filho, persistindo nas tarefas desajeitadas a que

se dedicou durante todo o tempo. Entre outras
coisas, disse: «O X. ndo era para acontecer, foi

um acidente» (e de facto, dissemos nds no grupo,
parece que ainda ndo aconteceu). A verdade é que,
como disse a mie, «ndo houve muita coisa para
observar, pois nao?.

Naéo havendo um pensamento sobre o bebé,
ndo existindo um bebé na mente da mée, ndo havia
um bebé humano que pudesse ter sido apreendido
e traduzido na sua individualidade especifica pela
mente do observador. Nas palavras de Freud, o que
0 observador sentiu e transmitiu ao grupo € que a
made, durante a interac¢do, ndo transmitiu ao filho
a «experiéncia de ser humano».

Em todo o caso, e ja no fim da observagao, a
made diz: «esta noite, fez aquele sorriso intencional
e dei por mim a falar com ele». Esta frase animou
o grupo ¢ fez-nos pensar que estava a comegar
a nascer um bebé na mente da maée.

Parafraseando Lebovici, que afirmava que o
objecto/mae era investido antes de ser visto (pergu),
podemos dizer que também a mente ou a psique do
bebé para acontecer tera de ser investida antes de

ser constituida.

O ORIGINARIO

Aos psicanalistas, mais do que o «bebé observado»
na interacg¢do actual com a figura materna, interessa
0 «bebé construido», que resulta do trabalho
psicanalitico e da interac¢ao fantasmatica do
analisando com o seu analista.

Ao trabalho do psicanalista interessa o
originario, ou seja, o conjunto de representagdes
que se organizam na fronteira da vida psiquica,
quando esta esta aquém da diferenciagdo psique/
/soma, e que sdo do nivel do irrepresentavel. Estas
representagdes mantém-se gragas ao trabalho
da memoria, podendo apenas ser inferidas
retrospectivamente pelo método psicanalitico
(Mijolla, A., 2002).

Em ambos os casos, quer a partir do bebé
observado, que nos remete para o precoce e
para a organizagdo do self, quer a partir do bebé
reconstruido, que nos pde na senda do primario
e do primitivo, construimos hipoteses de trabalho
que nos permitem dar compreensibilidade ao
que continua a ser desconhecido: o inconsciente.
E tal como a mente da mée constroéi, a partir
das interacgdes que vai estabelecendo com o seu
bebé, o chamado bebé actual, também a mente
do analista, na sessdo de analise, constroi com o
seu paciente o bebé originario. Tal como a maée,
porta-voz dos estados do bebé, o analista torna-
-se no porta-voz das experiéncias primarias, ndo
representadas, que estdo aquém da linguagem e de
que o sujeito ndo tem um conhecimento directo.

O originario organiza-se no encontro do

imaginario materno com as manifestagdes do



bebé — manifestagdes essas a que néo € alheio o
conceito de pulsdo e de objecto.

S. Freud (1925) postulou a existéncia no
ser humano das pulsdes, definidas como os
representantes psiquicos dum quantum de energia
de origem somatica e situadas, por isso, na fron-
teira entre o corpo e o psiquico, que tém como
objectivo alcangar a satisfagdo das necessidades
— objectivo que torna vital o encontro com o
objecto — e sdo determinantes para a organizagio
da nossa vida fantasmatica.

Deste modo, poderemos inferir a existéncia,
no bebé, de movimentos pulsionais que alimentam
as suas competéncias inatas e o impelem a dirigir
a sua actividade para o exterior, na procura dum
objecto que satisfaga as suas necessidades de
contacto, bem-estar e segurangca — movimento
esse que, como disse J. Bowlby (1969), ndo
depende exclusivamente da satisfagdo das
necessidades basicas, como a satisfacdo da fome,
mas da necessidade de seguranga e conforto.
Chamou-lhe pulsio de vinculagio.

O imaginario materno constrdi-se com base
nos conteudos mentais que se organizam a volta
do recalcamento e do aprés-coup, que, melhor ou
pior integrados, incluem nio s6 a sexualidade
infantil da mie e os seus investimentos objectais ou
narcisicos, mas também os elementos resultantes
das suas experiéncias precoces pré-verbais. O que a
mie «oferece» ao bebé tem origem nesse imaginario.
O bebé recebe esse, digamos, «alimento psiquico»
e fica em certa medida dependente, como diz P.
Aulagnier (1975), do imaginario da mée.

Talvez também possamos inferir que os
movimentos pulsionais da mae, objectais ou
narcisicos, libidinais ou agressivos, numa repeti¢do
constante das suas experiéncias primarias,
mantidas nos tragos mnésicos, € a que 0 processo
de aprés-coup vai atribuindo diferentes coloridos,
vao condicionar a qualidade e o investimento das
experiéncias precoces do bebé e contribuir para
a organizagdo da vida fantasmatica da crianga.
Podemos dizer que a sua organizag¢do mental
fica subsidiaria do bebé fantasmatico da mae,
mas também que as manifestagdes do bebé vio
modulando, transformando e alimentando o préprio
imaginario materno. Vejamos o caso do bebé citado
anteriormente, que, COm O Seu SOrriso, activou o
imaginario materno e transformou a qualidade do
seu investimento: «dei por mim a falar com ele».

Assim, seria neste jogo de representagdes e de
identificagdes primadrias cruzadas entre a mie e a
crianga que se construiria a matriz do originario,
que os analistas trabalham com os seus pacientes.

Pondo a questio noutros termos de
compreensao, diria, citando P. Aulagnier (1975),
que o que da estatuto de objecto psiquico as
manifestagdes da crianga é o indice libidinal que

impregna a actividade psiquica da mie em relagdo
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a0 bebé. Se esse investimento materno nio existir
ou for muito deficiente, a relagdo com o bebé
torna-se numa série de procedimentos escassos em
conteudo psiquico e afectivo

Por seu lado, entregue a si propria, a crianga vive
experiéncias sem significado e irrepresentaveis, que
se podem tornar intoleraveis e cadticas e que vamos
encontrar mais tarde, como D. Winnicott (1974)

descreveu a propo6sito do medo do breakdown.

CONCLUSAO

Originario, nascimento psiquico, origem da vida
psiquica: trés conceitos que se constituem de
acordo com diferentes paradigmas. Originario versus
interac¢do fantasmatica; nascimento psiquico

versus mentalizagdo e subjectivagdo da experiéncia;
origem da vida psiquica versus observagdo directa
dos bebés e das estruturas mentais emergentes.

Mas podemos olhar também para estes trés
conceitos do ponto de vista metapsicoldgico:
originario como a matriz do inconsciente;
nascimento psiquico como o representante do
pré-consciente; e, finalmente, a observagio
directa dos comportamentos, que se apresenta
como consciente — estabelecendo-se relagdes
topograficas, economicas e dindmicas entre estes
trés niveis de conhecimento.

Uma tultima questdo: as teorias psicanaliticas
pos-freudianas, que resultaram do trabalho dos
analistas ao nivel dos conteudos pré-verbais
dos seus pacientes, ndo terdo também elas uma
raiz contratransferencial? Ou seja, o pensamento
tedrico do analista ndo transportara elementos
do seu proprio originario, que se infiltram e
ultrapassam as brechas do recalcamento e que se
organizam num discurso/pensamento/teoria que vai
tentar dar compreensibilidade a vivéncias primitivas
ndo pensadas?

As teorias ndo serdo em definitivo um derivativo
representavel do originario ndo representado dos
psicanalistas?

A guisa de conclusdo, volto a Freud: «t is in
relation to a fellow human being that a human
being learns to cognize». ®
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ABSTRACT

The author, from three areas of knowledge —the
direct observation of the baby, the observation of
interaction mother-infant and the retrospective
psychoanalytic method— intends to describe

how the first mental representations of the babies
emerge and how they will constitute the basis for
their future psychic organization. She will try to
establish the differences between the concepts of
the origin of psychic life, the psychic birth and the

original. Two clinical examples are presented.

KEYWORDS: birth of mental life, mother-infant

interaction, mother’s mind.
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