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A Questiao do Afeto no Individuo Especial:

um Trabalho Social
Paula Ayub*

"Nossa visdo do outro depende da boa vontade em convocar todas as
foreas de todos os aspectos de nés mesmos no ato da compreensdo. (...)

Por compreentler nido me refiro a um processo puramente intelectual. Por
compreender entenda-se amar".

Ronald Laing, 82

Introducéo

I - Ao se falar de individuos especiais, sejam eles adultos ou criangas,
necessitamos de uma organizacio histérica deste individuo. Ndo se trata
aqui, da anamnese, com datas e idades exatas acerca do desenvolvimento.
Trata-se da histéria real do sujeito, quem é, como era quando bebé e como se
desenvolveram as chamadas alteragbes ou disturbios.

Cada individuo, construtor e sujeito de sua prépria histéria, torna-se
tnico, independentemente de sua sindrome, doenga ou distirbio que o
acometa.

Aprende-se, durante a vida académica, que tudo aquilo que est4 nas
laterais da curva de Gauss, é o que foge a regra, é o que é especial, incomum.
Isto néo deveria significar que um sujeito, portador de uma deficiéncia,
torne-se marginal, sendo que ele ainda é parte da curva que une o comum.

Assim, o individuo que porta algo que exige atencdo, tratamento e
cuidados especiais, ainda faz parte do social e de nossas vidas.

Tomemos um individuo deficiente auditivo como ilustragéo. Esta pessoa,
apesar da deficiéncia, vive em um mundo sonoro. As pessoas que o cercam
mexem suas bocas, cantam, ouvem a buzina do transito e ndo se dao conta
de que o nfo ouvir - o siléncio absoluto, também é presente e fruto da nossa
sociedade.

H4 de se reconhecer que o homem gera automdveis, foguetes espaciais,
criancas bem dotadas intelectualmente e gera, também, a fome e as doengas.

Desenvolver um trabalho junto a individuos especiais requer uma viséo
do social conjuntamente a histéria destas pessoas.

Neste ensaio, propoe-se uma reflex@o sobre como de dé o desenvolvi-
mento infantil e como, por hipéteses, bebé e sociedade (mée) podem
construir uma histéria tnica.

RESUMO

A autora propBe neste artigo, um paralelo entre as
teorias do desenvolvimento infantil e seu uso pratico
no trabalho com individuos especiais.

UNITERMOS
Afetividade; Deficiéncia Mental

* Psicéloga, pds-graduada em Psicologia Clinica,
professora da Trilha, Unidade de Integra¢do do
Desenvolvimento, coordenadora do Centro de
Convivéncia Movimento, realiza atendimentos do-
miciliares com individuos especiais.
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Do Desenvolvimento A crianga aqui é o p6lo de todas as atengdes e, exige do
meio uma adaptacio as suas necessidades.
A mée torna-se o meio de sobrevivéncia da crianga e o
bebé comanda a rotina de vida da familia (TABELA 2).
Inicia-se neste periodo um processo de troca entre o
bebé e 0 meio. Esta troca, surgindo com o sorriso, nao
ainda o sorriso social, organiza o meio e o bebé ja pode

ser colocado em uma posi¢éo de espera.

Dentre as teorias sobre o desenvolvimento afetivo-psi-
colégico da crianca, buscou-se ressaltar os autores
R.Spitz (1987), Margareth Mahler (1977) e Melanie
Klein (1975), agrupados de certa forma para uma visua-
lizagéo e estudo mais pratico. As andlises desta etapas
sdo sugestdes para uma reflexio e discussao posteriores.

a) Organismo
psicologicamente
indiferenciado

b) Ndo hd ego

¢) Nao hd mecanismos de
defesa

d) Ndo hé diferenciagfo eu-
outro

¢) Funcionamento em termos
reflexos

f) Narcisismo primdrio

a) Narcisismo absoluto(lrio)
b) Nio h4 consciéncia da
existéncia da méae

¢) Processos fisiolégicos,
predominam os psicoldgicos
d) Aquisigdo do equilibrio
homeostético no meio extra-
uterino, através de
mecanismos somato-
psiquicos e fisiolégicos

e) Nao ha ego

TABELA 1
IDADE R. Spitz (1987) M. Mabhler (1977) M. Klein (1975)
(Escola Americana) (Escola Americana) (Escola Inglesa)
0- 1 més - Estdgio pré-objetal - Fase autistica normal - Posigdo Esquizo-Paranéide

a) Ego rudimentar

b) Uso de mecanismos de
defesa (idealizagiio, negacio,
divisdo, introjegdo, projecio e
identificac@o projetiva)

c) Conflito entre os instintos
de vida e de morte

d) Cisao do objeto entre bom
€ mau

e) Fantasias inatas
f)Ansiedade persecutéria

Fase denominada "Sua majestade, o Beb&"

TABELA 2

R. Spitz (1987)

M. Mahler (1977)

M. Klein (1975)

a) Reag#o de sorriso ao "T-
Gestéltico" (1° organizador da
mente)

b) Ego rudimentar

¢) Passagem da passividade
para a atividade (recepg¢io de
estimulos para a percepgdo de
estimulos externos)

d) Estabelecidos tragos de
memoria

¢) Diferenciacéo entre Cs,
PCs ¢ ICs

f) Capacidade de transferir
energia de um trago mnemico
para outro (inicio do processo
do pensamento)

IDADE (Escola Americana) (Escola Americana) (Escola Inglesa)

2° més - Estdgio pré-objetal - Fase simbiética - Posic@o Esquizo-Parandide
a) Consciéncia difusa do

a) Ego corporal objeto

b) Mae/bebé = unidade dual
onipotente
¢) Ego rudimentar
d) Necessidade - desejo - afeto
e) Libido como
neutralizadora da energia
agressiva

3° més - Estagio de Precursor do objeto - Fase simbidtica - Posigdo Esquizo-Paranéide
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a) O objeto € reconhecido por
suas caracteristicas essenciais
b) Inicio das relages objetais

individuagdo

12 subfase = diferenciagfo e
desenvolvimento da imagem
corporal

a) Aproximagao e
afastamento do objeto

TABELA 3
IDADE R. Spitz (19_87) M.Mahler (1977) M. Klein (1975)
(Escola Americana) (Escola Americana) (Escola Inglesa)
4° més - Precursor do objeto - Fase simbid6tica - Posi¢do Esquizo-paranéide
5° més - Estégio do objeto libidinal - Fase de separagéo - - Posi¢do Depressiva

a) Reconhecimento do objeto
b) Objeto total

¢) Ansiedade depressiva

d) Auséncia = morte

) Superego menos cruel

f) Defesas maniacas e
obsessivas contra os

sentimentos de perda, de luto
e de dor

g) Sentido de realidade:
guando o bebé "d4" ao objeto
uma existéncia mais
independente

h) Reparacédo

6° ao 8° més - Estagio do objeto libidinal
a) "Angistia do oitavo més"
(2° organizador da mente)
b) Imitaggo, identificago,

- Fase de separacdo - - Posig@o depressiva

individuagio (1* subfase)

adaptacdo
TABELA 4
IDADE R. Spitz (1987) M. Mabhler (1977) M. Klein (1975)
(Escola Americana) (Escola Americana) (Escola Inglesa)

10° a0 15° més - Estédgio do objeto libidinal
a) Terceiro organizdor da
mente (NAO)
b) Inicio da ag@o do superego
¢) Identificagido com o
agressor
d) Capacidade inicial de
julgamento

- Fase de separacéo - - Posi¢ao Depressiva
individuagao
(2" subfase - treinamento)

a) Inicio da locomogdo

b) A¢bes exploratérias

c) Volta ao narcisismo

d) Impermeavel as frustrages
¢) Sentido de onipoténcia

f) Inicio da diferenciagdo
sexual

8) Processo de identificaggo

Ha4, aqui, o inicio da separagéo méae-bebé (TABELA 3).

Iniciam-se as relagdes objetais, o bebé reconhece e elege
seu objeto de amor. Normalmente, este objeto é a mae,
sujeita deste afeto & também geradora da angtistia do bebs,
ocasionada pelo seu afastamento. Neste periodo, a ausén-
cia é sofrida pelo bebé& como uma perda irrecupersvel
(TABELA 4).

Inicio da organizag¢do das leis. Esta é a fase mais
concreta em que o social impde regras e limites moderan-
do a supremacia do bebé. Por outro lado, é neste periodo
que a crianc¢a adquire maior independéncia e autonomia.

Fase terminal da individuagéo. Constituicdo do bebé
como ser independente da mie.

Todo este processo de evolugéo se d4 nos trés primei-
ros anos de vida. ~

No inicio, h4 uma fusio MAE-BEBE, de acordo com
as necessidades exigidas pelos cuidados com a crianga.
Gradativamente, 2 medida que o bebé amadurece e segue
o curso da natureza, h4 uma separacio de ambos.

Dentro do quadro descritos, nota-se trés periodos de
extrema importéncia para o desenvolvimento do bebé: o
sorriso, o reconhecimento da mae e a organizagio das
leis. Estas fases sinalizam a entrada da crian¢a no meio
social, bem como sua escolhas afetivas.

Quando o bebé é acometido por algum distirbio ou
deficiéncia, este processo deixa de seguir seu curso natu-
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TABELA 5
IDADE R. Spitz (1987) M. Mahler (1977) M. Klein (1975)
(Escola Americana) (Escola Americana) (Escola Inglesa)
16°ao 18° més - 3° organizador - Fase de separagio - - Posi¢do Depressiva
individuagio

(3* subfase = reaproximagao)
a) DiminuigZo  tolerdncia as
frustragdes

b) Amor e temor do objeto
¢) Ambitendéncia e
ambivaléncia

d) Negacdo, "spliting”,
reteengdo anal, agressio

¢) Célera ¢ hiperatividade
contra a tristeza da quebra da
simbiose

f) Inicio da utilizagdo dos
objetos transicionais

g) Esta crise s6 se finda por
volta do vigésimo més

22° a0 36° més

- Fase de separagéo -
individuag@o
(4* subfase = consolidagdo da
individualidade e inicio da
constincia do objeto
emocional)

a) Comunicagdo verbal
b) Fantasia

¢) Teste de realidade
d) Constéancia objetal
¢) Consolidagéo da
individualidade

ral. Por vezes, em funcéo de super-prote¢éo, o que impede
a crianga de concretizar e finalizar suas experiéncias ou,
em outros casos, em funcdo de uma real impossibilidade
da crianga.

No futuro, quando este bebé chega aos consultérios,
pode-se observar que ainda carrega consigo etapas nao
realizadas deste desenvolvimento, Desta forma, tenta-se
compreender este individuo como alguém que ainda néo
finalizou uma tarefa, alguém que ainda carrega formas
primitivas de relag¢do com o meio (TABELA 5).

Da Escuta

Segundo D. Winnicott (1985), o bebé ao se relacionar
com o mundo possui apenas um meio de comunicagio: o
choro.

O bebé chora quando est4 sujo, com fome, com sono, com
frio, triste e, até mesmo, quando esta satisfeito.

Nas primeiras semanas de vida da crianga, sua mae,
néo compreendendo porque chora seu bebé, troca-o, alimen-
ta-0, embala-o a0 mesmo tempo, tentando com isso atendé-
lo e, entendendo apenas que o choro implica em sofrimento.

Aos poucos, a mae inicia internamente um processo de
decodificagéo e, consegue, entéo, distinguir um choro de
fome de um choro de desconforto. Consegue, até mesmo,
compreender que, apds estar satisfeito o bebé chora e
dorme.

Ha4 ainda, dois tipos de choro descritos por Winnicott que
valem uma maior exploracéo.

O primeiro deles é o choro de raiva, aquele que provoca
no bebé a firia por querer algo que nao tem (quem de nés
ainda néo sente um furor de raiva de vez em quando?). Este
choro est4 mais relacionado com a frustragéo e provoca no
bebé uma necessidade intensa de obter o que quer. Ele
grita, cospe, bate a cabega e promete aos olhos dos outros,
uma vasta destruicdo. A calma e a tranqiiilidade do am-
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biente garantem ao bebé a seguranca e a distin¢do de que
a realidade néo serd destruida por sua fiiria.

O bebé que briga, é uma crianga que tem esperanca.

O outro tipo de choro é o de tristeza. Este, mais
elaborado psicologicamente.

O choro triste provoca ldgrimas e remete a um senti-
mento de perda, passivel de elaboragdo. Um bebé triste
necessita do contato fisico, porém um contato de consolo
e ndo distracéao.

Como a mée, o profissional também necessita de um
aprimoramento de sua escuta para aqueles que chegam
com dificuldades de comunicagéo.

A descrigdo de um bebé colérico pode ser perfeitamen-
te aplicada & descrigdo de uma crise de um individuo
(adulto ou crianga) especial. A teoria auxilia o profissio-
nal a avaliar a melhor técnica de intervengio para aquele
determinado sujeito, naquela situacio especifica.

Assim como chorar nio é apenas chorar, um individuo
especial nédo é apenas especial. Acima de tudo é um
individuo e, como o comum, desenvolve recursos ja pre-
vistos.

Vejamos, vindo da mesma curva, ele faz parte do todo
e, como todos, seu desenvolvimento ja é previsto. A dife-
renga recai no modo de cada individuo desenvolver-se,
em como se deram suas experiéncias e o que apreendeu
delas.

Ao profissional cabe acompanhar o individuo em seu
trajeto e oferecer-lhe recursos para um convivio social
menos maximizante de suas deficiéncias.

No cuidado com um bebé, ndo se pode interferir em
seus processos internos, pode-se apenas cerca-lo de segu-
ranca e de um ambiente que além de compreendé-lo,
deseja ser ponte para seu desenvolvimento.

No trabalho com individuos especiais, o profissional
também pode apenas ser a ponte. O trajeto é responsa-
bilidade do individuo.

Da Vis3o de Mundo

Ainda dentro da linha de raciocinio do bebé, sabe-se
que seu pensamento vai sendo construido através de suas
experiéncias e de tragos mnémicos por elas deixados. Ao
ser trocado, o bebé aprende que este ato antecede sua
sensacéo de frio. Isto, dados os registros feitos por esta
experiéncia anterior.

Suas fantasias, segundo os autores psicanaliticos, véo
deixando de ter um cardter concreto, 3 medida em que a
realidade indica um outro caminho. Um desejo de des-
truicdo inconsciente, em um momento de furia, deixa de
ter relacdo com a realidade quando esta atesta a néo
destruicdo. O inverso desta experiéncia pode fazer uma
relagéo fantasia-realidade no modo de pensar do bebé.

Encontram-se aqui dois fatores importantes no desen-
volvimento do individuo especial.

Primeiramente, pode-se falar do tipo de pensamento
que nio faz operagdes abstratas. E uma viséo de mundo
empobrecida. Se o bebé chora - tem comida, estabelece-se

assim uma relagéo de causa e efeito do tipo concreta. Por
vezes, o individuo especial relaciona em sua mente mé-
dico-choro (fato muito comum em relatos destes casos),
assim a imagem de alguém de branco remete ao médico
que remete ao choro e que, indo mais além, pode-se
concluir ‘médico é ruim". Desta forma, toda a relacéo
médica fica prejudicada e a realidade nfo é levada em
consideracéo.

Em segundo lugar, podemos falar da visdao de mundo
que se mescla as fantasias. Experiéncias de vida que
foram vivenciadas muito préximas aos temores infantis
e que tornaram-se co-relacionadas. E a primazia do cha-
mado "pensamento mdgico".

Tanto no primeiro, como no segundo caso, a alteracdo
da visao de realidade provoca no individuo um isclamen-
to, uma ruptura do sujeito com o meio circundante e,
dificultando o processo de diferenciacao EU-NAO EU
tanto afetiva como cognitivamente.

O quadro abaixo ilustra a troca afetiva entre o indivi-
duo e 0 mundo, levando-se em considerac¢io as condutas
sociais, a comunicagéo, a solu¢do de problemas e nogio
temporal. A quebra deste sistema dificulta a apreensao
da realidade como tal, ndo s6 do individuo para com o

Afetividade / Inteligéncia

coisas pessoas
(conduta) (conduta linguagem)

Assumpgio Jr., F. B. (1992)

meio, mas também, do social para com ele.

Deve-se compreender que também a sociedade possui
suas dificuldades na apreenséo da realidade de um indi-
viduo especial. Talvez seja esta uma das razoes da segre-
gagao. Como o bebé furioso, ou o individuo especial, as
pessoas comuns também temem o que ndo compreendem
e como defesa, fecham-se os olhos.

Conclusao

Concluir é sempre mais dificil que descrever. A des-
crigdo esta protegida por outrem e a conclusao passa pelo
EU.

Resta, entéo, unir todos estes dados e partir para um
novo caminho; uma realidade que possa fazer sentido
para aquele que busca.

Resta, entdo, a coeréncia!
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Toda esta teoria nos aponta para a formacéo de um
individuo e como cada dificuldade pode ser gerada. A
resposta estd na viagem de cada um, no desenvolvimento
afetivo de cada sujeito.

O homem é ator e autor de sua histéria, ndo se pode
modifica-la sem autorizagio, ou inutiliza-la por falta
de capitulos. O individuo especial néo foge a esta regra.

No trabalho direto com pessoas portadoras de defi-
ciéncias, mais vale o que n#o est4 escrito. No desenvol-
vimento de uma relac¢do com o profissional, ha capitu-
los a serem escritos. A histéria nao se fecha na patolo-
gia. O dia a dia, as crises, brigas e concordéncias
montam a realidade e este é o instrumento.

Deve-se limpar o individuo especial do estereétipo
de coitado, condenado e da filantropia.

Deve-se enxerga-lo como parte integrante de um
sistema, sem contudo, deixar de compreender que é
deficiente nesta ou naquela 4rea.

A compreens#o néo existe sem a aceitagio.

SUMMARY

The author suggests in this article a parallel between the theories of
childhood development and their practical use working with special people.
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