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RESUMO: Este estudo trata sobre a influéncia do vinculo mée-filho no surgimento de doencas psicossomaticas
na primeira infancia. A metodologia utilizada foi a reviséo bibliografica de trabalhos realizados anteriormente. O
presente artigo teve como objetivo ressaltar a importancia da mée (ou dos cuidadores semelhantes) na constitui-
¢do psiquica da crianca, assim como avaliar se esse vinculo, quando impréprio, pode trazer sintomas psicosso-
maticos a crianga. Para isto, o artigo foi dividido em trés partes, para melhor entendimento do assunto. Atingi-
dos os objetivos propostos, foi possivel constatar a relevancia do afeto materno (ou de cuidadores semelhantes)
na constituicdo psiquica da crianga, levando a conclusdo de que a subjetividade da crianga é criada a partir do
relacionamento que o sujeito tem com seus cuidadores iniciais e que, quando essa relacdo ocorre de uma maneira
ineficaz, pode acarretar no desenvolvimento de doencgas psicossomaticas na crianga, ja que a expressdo dos seus
sentimentos podera ocorrer por meio da somatizagéo.
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ABSTRACT: This study deals with the influence of the mother-child bond in the emergence of psychosomatic
diseases in early childhood. The methodology used was the bibliographical review of works previously carried
out. The present article aimed to highlight the importance of the mother (or similar caregivers) in the child’s
psychic constitution, as well as to evaluate if this bond, when inappropriate, can bring psychosomatic symptoms
to the child. For this, the article was divided in three parts, for a better understanding of the subject. Having
reached the proposed objectives, it was possible to verify the relevance of maternal affection (or similar caregiv-
ers) in the psychic constitution of the child, leading to the conclusion that the subjectivity of the child is created
from the relationship that the subject has with their initial caregivers and that, when this relationship occurs in an
ineffective way, can lead to the development of psychosomatic diseases in children, since the expression of their
feelings may occur through somatization.
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1 INTRODUCAO

No inicio da vida da crianca, a mée (ou cuidador representante) tem um papel de ex-
trema importancia junto a este, ja que ela é uma das responsaveis por apresentar 0 mundo ao
seu filho. Pesquisas que evidenciam a relevancia desse vinculo mée-filho sdo importantes,
pois as primeiras referéncias de envolvimento com o mundo externo ficam impressas no cor-
po e no psiquismo do sujeito (SOUZA, et al, 2010).

A diade mée-filho é fundamental para o desenvolvimento e construcdo da afetividade
e da subjetividade da crianga. Muitas doencas na infancia tém origem indefinida e podem es-
tar relacionadas a fatores emocionais. A fungdo do psiquismo na etiologia de doencas tem
sido objeto de interesse e estudo no campo da psicologia e, principalmente, na area da psicos-
somatica psicanalitica (NEME, et al, 2007).
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As dificuldades encontradas na diade mée-filho podem se manifestar na crianca de di-
ferentes maneiras, sendo uma delas o sintoma psicossomatico. Dessa forma, as doengas psi-
cossomaticas podem ser entendidas como consequéncias de uma maternagem fragil e instavel
(SOUZA, et al, 2010).

Sendo assim, torna-se importante analisar a relacdo entre o vinculo mée-filho e a psi-
cossomatica na infancia. O objetivo do presente artigo sera responder a seguinte questao: qual
a importancia do vinculo mée-filho para a producdo do sintoma psicossomatico na primeira
infancia?

Para tanto, o presente estudo realizou revisao de literatura cientifica sobre o tema “re-
lagBes entre o vinculo mée-filho e a psicossomatica”, identificando bibliografias que apontam
para possiveis relacdes entre o vinculo mée-filho e o aparecimento de doencas na crianga. Os
critérios para a escolha dos trabalhos foram o veiculo de publicacéo (periddicos, teses, disser-
tacGes e livros); e a modalidade da producdo cientifica (estudos empiricos e/ou teoricos).

Na primeira parte do artigo seré ressaltada a importancia da relacdo entre o filho e sua
mée (ou cuidador representante) na constituicdo psiquica da crianca e sua consequente apre-
sentacdo ao mundo no qual esté inserida. Essa afirmativa terd como fundamentacéo os autores
Melanie Klein (1996), D. W. Winnicott (2006) e Spitz (2000).

A segunda parte tratara da conceituacéo e caracterizacdo do fendbmeno psicossomatico,
sendo baseada nas teorias de Myssior (2007), Baseggio (2012), Caldeira e Martins (2001),
Klein (1981), McDougall (2000), Prazeres (2006) e Spitz (2000).

A terceira parte falard da relacdo do vinculo mée-filho com a incidéncia de doencas
psicossomaticas na primeira infancia. Serd fundamentada nos conceitos de Spitz (2000), Mys-
sior (2007) e Prazeres (2006).

2 PAPEL DAS MAES NA CONSTITUICAO PSIQUICA DA CRIANCA

A consciéncia do individuo é resultante da sua relacdo e interacdo inicial com os pais
(ou cuidadores). O individuo, de certa forma, internaliza seus pais nos primeiros anos de vida,
sendo que eles se tornam parte de seu ego, mais especificamente seu superego, que impde ao
resto do ego certas exigéncias, reprimindo os instintos pulsionais da crianga. Este é um fator
importante tanto na doenga mental quanto no desenvolvimento da personalidade normal da
mesma (KLEIN, 1996).

Winnicott (2006) coaduna com as idéias de Klein (1996) ao afirmar que, nos primeiros

meses de vida da crianga, “o bebé é um ser humano, imaturo e extremamente dependente, e
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também um individuo que esta tendo e armazenando experiéncias” (p. 55). Para o autor, 0
bebé ndo possui um consciente e um inconsciente, mas sim um complexo anatémico e fisio-
I6gico, que possibilitard o desenvolvimento da personalidade humana (WINNICOTT, 2006).

Winnicott afirma que

[...] No inicio, o bebé ainda ndo estabeleceu uma divisdo entre aquilo que constitui
0 ndo-EU e o EU, de tal forma que, [...] 0 comportamento do meio ambiente faz
parte do bebé da mesma forma que o comportamento de seus impulsos hereditarios
para a integracdo, para a autonomia e a relagdo com objetos, e para uma integracéo
psicossomatica satisfatéria. (WINNICOTT, 2006, p. 79).

O autor ainda argumenta que os cuidados das criancgas giram em torno da forma como
as méaes (ou cuidador) as seguram ao colo. Essa forma de segurar o filho é importante, pois
reflete no desenvolvimento de suas fases iniciais. Além disso, Winnicott fala que “ha um tipo
de necessidade muito sutil, que s6 o contato humano pode satisfazer” (2006, p. 75). As crian-
cas que sdo seguradas suficientemente bem se tornam capazes de atravessar todas as fases de
seu desenvolvimento emocional de forma satisfatoria. O autor ainda afirma que é no segurar
gue ocorre o assentamento das bases da personalidade da crian¢a; portanto, é importante que o
bebé “nio seja deixado a s6s com os seus proprios recursos, quando ainda muito jovem e ima-
turo para assumir plena responsabilidade pela vida” (WINNICOTT, 2006, p. 75-76).

E de extrema importancia ressaltar, ainda, o efeito causado no psiquismo da crianca
pelos fatos ocorridos no ambiente. Como eles ndo possuem autonomia, os bebés sdo afetados
por tudo que acontece ao seu redor. Eles estdo o tempo todo tendo experiéncias que sdo ab-
sorvidas e armazenadas em seus sistemas de memoria, 0 que dard inicio a formacdo da sua
confianca (ou a falta dela) no mundo. Logo, 0 ambiente €, também, um fator que influencia no
desenvolvimento do psiquismo infantil (WINNICOTT, 2006).

Segundo Winnicott,

Na melhor das hipoteses, o bebé que esta se tornando uma crianga ou um adulto le-
va consigo a memoria latente de um desastre ocorrido com o seu eu, e muito tempo
e energia sdo gastos em organizar a vida de tal forma que esta dor ndo volte a ser
experimentada. Na pior das hipéteses, o desenvolvimento da crianga como pessoa €
distorcido para sempre, e em consequéncia a personalidade é deturpada, ou o caré-
ter é deformado. (WINNICOTT, 20086, p. 77).

Winnicott afirma que o relacionamento da crianga com o seu mundo tem que se basear

“na forma como as coisas se iniciam e no padrdo que se desenvolve gradualmente, de acordo
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com a experiéncia que faz parte deste relacionamento humano entre o bebé ¢ a mae” (2006, p.
56).

Sendo assim, fica claro que a mée (ou cuidador representante) é uma das mais impor-
tantes provedoras do ambiente e das circunstancias satisfatorias para que ocorra o desenvol-
vimento saudavel da crianga. Neste contexto, ambiente e circunstancias satisfatorias devem
ser entendidos como a facilitagdo da existéncia de uma adaptacao as necessidades bésicas do
filho (WINNICOTT, 2006).

Spitz (2000) relaciona a diade mée-filho com o desenvolvimento de algumas doencas
na primeira infancia. Ele afirma que a mée pode exercer alguns comportamentos que podem
acabar sendo prejudiciais a satde de seu filho. Alguns desses comportamentos sdo a “rejeicao
primaria manifesta, [...] oscilacdo entre mimo e hostilidade, oscilacdo clinica de humor da
mde, hostilidade conscientemente compensada” (SPITZ, 2000, p. 211). O autor ainda afirma
que, quando esses comportamentos maternos sdao manifestos, a crianga pode apresentar um
quadro clinico semelhante a privacdo de algum elemento vital a sobrevivéncia, como uma
avitaminose (SPITZ, 2000).

Spitz infere que, onde prevalecem relacGes improprias entre mée e filho, a personali-
dade da mée pode atuar como um agente provocador da doen¢a, como uma toxina patolégica.
Logo, Spitz d& o nome de doencas psicotdxicas da primeira infancia as consequéncias psicos-

somaticas desse grupo de distarbios na relacdo objetal (SPITZ, 2000).

3 PSICOSSOMATICA

O desenvolvimento cientifico verificou a influéncia da experiéncia emocional no fun-
cionamento e até na anatomia cerebral, levando a um reconhecimento de que a emocao se
imprime em todo o corpo. Portanto, o sofrimento psiquico pode mudar aspectos do funciona-
mento do corpo humano e até mesmo de sua anatomia (MYSSIOR, 2007).

Baseggio (2012), ao procurar entender o conceito de psicossomatica na infancia, afir-
ma gue a psicossomatica se caracteriza pelo surgimento de transtornos de somatizacdo, atra-
vés de sintomas fisicos que “sdo sugestivos de uma doenga organica, mas que ndo apresentam
os aspectos desta” (p.631). Estes sintomas organicos surgem juntamente com fatores emocio-
nais e geram consideravel sofrimento e prejuizo na vida social e ocupacional do sujeito
(BASEGGIO, 2012).

Segundo Caldeira e Martins (2001), o termo psicossomatico pode ser entendido como

psique-soma, ou até mesmo como alma-corpo, linguagem-corpo. Inicialmente, este termo
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denota uma assimilagdo direta de dois aspectos: o psiquico e o somatico. Trata-se, portanto,
de algo encontrado entre o psiquico e 0 somatico, ndo estando no enfoque médico, nem no
enfoque psicanalitico, mas numa dimensdo propriamente psicossomatica (CALDEIRA,
MARTINS; 2001).

Segundo Baseggio (2012), a psicossomatica estuda as relacdes da mente-corpo com
foco na compreensdo da origem da doenca. As pessoas que apresentam tal quadro mostram
uma dificuldade em descrever e sentir suas emocdes, chamada de alexitimia. Deve-se, portan-
to, compreender o simbolismo desenvolvido pela pessoa. O caso é mais delicado ainda com
criangas, quando a compreensdo deste simbdlico torna-se mais fundamental, ja que estas ain-
da ndo possuem a habilidade de expressar-se através de linguagem verbal totalmente desen-
volvida (BASEGGIO, 2012).

Portanto, a psicossomatica, ainda segundo Baseggio,

consiste na dificuldade de resolucdo de conflitos internos que estdo latentes e que
ganham simbolismo e significado através do corpo. Quando se fala em criancas, a
compreensdo deste simbdlico torna-se ainda mais fundamental, pois estas ainda ndo
desenvolveram a capacidade total de expressar-se por meio da linguagem verbal,
[...] incumbindo o outro e o corpo de desvendar o que esta sendo dito. (2012, p.636)

O fendbmeno psicossomético usualmente desponta em uma situacdo que impulsiona
excessivamente as emocdes do individuo. A saida encontrada pela pessoa € o adoecimento,
sendo este, portanto, enfrentado como um conflito psiquico. Segundo Caldeira e Martins
(2001), as emocgBes que originam 0 sintoma psicossomatico sdo “muito fortes, como 6dio,
angustia, separaces, perdas, que vao além da capacidade de o paciente lidar com essas situa-
¢oes” (p. 21).

Klein (1981) salienta o papel representado pelos fatores psicologicos nas enfermidades
organicas a que as criancgas estdo sujeitas. A autora afirma que, ao adoecerem, muitas crian¢as
exprimem sua angustia e culpabilidade e que as doencas que as afligem em certa idade séo,
em parte, de origem neurotica (KLEIN, 1981).

McDougall (2000) afirma que os fendmenos psicossomaticos usados como uma forma
de resposta aos conflitos psiquicos podem ser gerados como um sintoma, através do qual a
psique usa recursos primitivos como forma de envio das mensagens que serdo interpretadas
através do adoecimento. Portanto, uma parte do corpo sem uma disfuncdo organica pode ser
induzida a atuar como se estivesse reagindo a uma ameaga biologicamente percebida. Esse ato
é realizado, porém, com o intuito de proteger o individuo de um dano psiquico. Logo, os fe-

ndmenos somaticos podem ser considerados como mensagens enviadas pelo psiquismo quan-
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do este se sente “ameacado pelo reaparecimento de acontecimentos dolorosos, culpabilizantes
ou ameacgadores, cuja representacdo, porém, ¢ logo lancada para fora do consciente”
(MCDOUGALL, 2000, p. 68).

Diante de um sofrimento psiquico, pode ocorrer uma quebra em nossas defesas men-
tais regulares, o que pode ocasionar o surgimento de uma somatizagdo. A manifestagéo do
sintoma significa uma compreensao para aquilo que foi recalcado do consciente. Os conflitos
psiquicos podem apresentar-se como somatizacdes, nas quais a mensagem primitiva proveni-
ente do psiquismo vai “repercutir no funcionamento somatico do individuo, seguindo os ves-
tigios contidos na memoria da qual estd dotado o funcionamento automatico do corpo”
(MCDOUGALL, 2000, p.66).

Portanto, pode-se deduzir que nos casos de desorganizacdo dos conflitos mentais, as
ameacas psiquicas podem ser processadas como ameacas biologicas, levando a uma reacdo de
natureza bioldgica do corpo. Prazeres (2006) relata que a correlacdo entre subjetividade e
adoecimento nem sempre é de causa e efeito, mas muitas vezes de significacdo e sentido,
marcado pela historia e desejo de cada um. A subjetividade do sujeito e a maneira como ele
ird significar os acontecimentos ao seu redor podem levar a uma impossibilidade de represen-
tacdo psiquica de tais eventos, resultando em uma representacdo somaética. (PRAZERES,
2006).

O modo como o sujeito vé e simboliza 0 mundo € decorrente de uma interagdo com
seus cuidadores, desde o seu nascimento. Portanto, a representacdo somatica, que é desenvol-
vida através da maneira como o sujeito cria sua subjetividade e do modo como ele significa as
coisas ao seu redor, pode ser resultado de uma ma relacdo entre os cuidadores e seu filho
(SPITZ, 2000).

4 DIADE MAE-FILHO E O ADOECIMENTO INFANTIL

Na relagdo mée-filho, a mée é o parceiro ativo e dominante. A crianca, inicialmente, é
a receptora passiva. Isso levou Spitz a sua primeira afirmagdo: “disturbios da personalidade
materna se refletirdo nas perturbacdes da crianca” (SPITZ, 2000, p. 209).

Segundo Spitz, as influéncias psicoldgicas prejudiciais a crianga sdo as conseqiiéncias
de relagdes insatisfatorias entre mée e filho na primeira infancia. Para o autor, na etiologia das
doencas de caréncia afetiva, a personalidade da méae desempenha um papel menor. O que in-
fluencia mais precisamente € a auséncia fisica da mae. Porém, € preciso que o substituto da

mae seja inadequado ou praticamente inexistente. Em consequéncia, “a crianga ¢ privada dos
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cuidados maternos das provis@es afetivas vitais que normalmente receberia através dos inter-
cambios com a mae” (SPITZ, 2000, p. 271).

Segundo Prazeres (2006), o estudo da psicossomatica da primeira infancia é de grande
importancia, ja que é nessa fase que constituem as bases da somatizacdo de qualquer fase da
vida, além da precariedade dos mecanismos de linguagem e de defesa psiquica, sendo que o
corpo € o unico recurso de que a crianca dispGe para expressar seu sofrimento. Sendo assim,
sem meios verbais de se comunicar e com um aparelho psiquico ainda em formacdo, o filho
“¢ extremamente propenso a responder com transtornos somaticos aos conflitos e dificuldades
que o rodeiam, especialmente aqueles ligados a relacdo com a mae” (PRAZERES, 2006, p.
29).

Prazeres (2006) considera, ainda, que as doencas relacionadas ao vinculo mae-filho
implicam situacdes que podem ser separadas em dois grupos basicos: patologias associadas ao
excesso de apresentacdo da mde como Unico objeto possivel de satisfacdo psiquica para a cri-
anga, “que provoca uma dificuldade no bebé de fantasiar diante da falta e esta associado a
disturbios como a colica do recém-nascido, a insonia [...]” (PRAZERES, 2006, p. 29); e pato-
logias associadas a uma caréncia materna, seja porque as maes estdo fisica ou afetivamente
ausentes, que esta associada a falta de uma “base de satisfagdo ou tempo demasiadamente
longo de auséncia (alternancia presenca/auséncia), podendo gerar [...] caréncias afetivas pre-
coces” (PRAZERES, 2006, p. 29).

Spitz (2000), no seu estudo em uma instituicdo que ele intitula de Creche, analisou cri-
angas que foram afastadas de seus cuidadores e ficaram privadas de qualquer relacédo afetiva,
caracterizando uma caréncia afetiva total. Spitz inferiu os seguintes sintomas presentes nas

criancas nos primeiros trés meses de privacdo afetiva:

Primeiro més: as criangas tornam-se chorosas, exigentes e tendem a apegar-se ao
observador quando este consegue estabelecer contato com elas. Segundo més: o
choro frequentemente transforma-se em gemido. Comeca a perda de peso. Ha uma
parada no quociente de desenvolvimento. Terceiro més: as criangas recusam o con-
tato. Permanecem a maior parte do tempo de brugos na cama, um sintoma patog-
nomonico. Comega a insdnia, a perda de peso continua. HA uma tendéncia para
contrair moléstias; o atraso motor torna-se generalizado. Inicio da rigidez facial.
Apos o terceiro més: a rigidez facial consolida-se. O choro cessa e é substituido por
lamuria. O atraso motor cessa e é substituido por letargia. O quociente de desenvol-
vimento comega a diminuir (SPITZ, 2000, p. 275-276).

A auséncia da mae se iguala a caréncia emocional, que pode levar a uma deterioracao
progressiva da saude fisica e psiquica da crianca. Essa deterioracdo apresenta-se inicialmente

como uma interrupcdo do desenvolvimento psicolégico da crianca; comegam-se, entdo, dis-

Pretextos - Revista da Graduac&o em Psicologia da PUC Minas
v. 3,n. 5, jan./jun. 2018 — ISSN 2448-0738

29581




* 554 -

RELACAO ENTRE O VINCULO MAE-FILHO E
A PSICOSSOMATICA NA PRIMEIRA INFANCIA

tarbios psicoldgicos paralelos as mudangas somaticas. 1sso desencadeia uma crescente incli-
nacao a infecgdes e, caso a privagdo emocional continue no segundo ano de vida da crianca,
pode-se levar a uma taxa extremamente alta de mortalidade (PRAZERES, 2006).

Myssior (2007) fez um estudo com criancas que apresentavam episddios de doencas
de pele. A autora afirma que, durante um tempo, “a crianga esta envelopada, envolvida pelos
cuidados maternos, constituindo uma interface. A crianca se encontra apoiada na fantasia de
uma pele comum a ela e a mée, capaz de protegé-la” (MYSSIOR, 2007, p. 115).

As doencas relacionadas a pele podem provocar uma ferida narcisistica, ja que cha-
mam a aten¢do visualmente mais do que outras doengas somaticas. Como a pele é onde ocor-
rerd o desenvolvimento da sexualidade, quando lesada, pode prejudicar as relagdes interpes-
soais, podendo ndo proporcionar corretamente os seus encargos de limite e de contencéo entre
o interior e o exterior ao corpo. A pele, nesse caso, falha em proteger a intimidade do sujeito
a0 acesso do Outro, podendo o sujeito se confrontar com esse Outro (MYSSIOR, 2007).

Nesses casos tratados por Myssior, observou-se que os lagos entre as criangas que
apresentavam desordens psicossomaticas cutaneas e suas maes se mostravam excessivamente
préximos, sem espaco. Nos casos de fenbmenos psicossomaticos, o proprio corpo da crianca
parece confundir-se com o corpo de sua mae. Revelou-se nesses casos que, em alguns pontos
da estrutura, a funcdo paterna nao se sustentava (MYSSIOR, 2007).

Do ponto de vista da teoria psicanalitica, “a realidade ¢ feita de palavras que determi-
nam o lugar que temos para 0S N0ssos pais, sendo que esse sistema da linguagem so6 é consis-
tente quando uma palavra remete a outra” (MYSSIOR, 2007, p. 124). Isso faz com que luga-
res determinados anteriormente ndo se concretizem, fazendo com que a crianga se desenvolva
singularmente, comecando a se aparecer como ela mesma. Portanto, os significados das pala-
vras em torno dessa crianca se modificam, levando ao estabelecimento do simbdlico
(MYSSIOR, 2007).

Nas circunstancias em que isso ndo ocorre, 0 que encontramos no lugar da expresséo
de sentimentos através da linguagem € o estabelecimento de uma lesdo no corpo da crianca,
de tal forma que a crianca ndo se distancia do corpo do Outro materno. O corpo da crianca
parece estar em posicao de submissdo excessiva. Logo, a crianga se encontra como um refém
da mae. Segundo Myssior (2007), “essa posicao da ilusdo de um corpo para dois ¢ reveladora
de um gozo especifico, chamado de Gozo do Outro” (p. 124). Considera-se, portanto, que 0
resultado do gozo do Outro materno sobre o corpo do sujeito produz a lesdo psicossomatica.
(MYSSIOR, 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o afeto advindo da relagdo entre a crianca e sua méae (ou cui-
dador semelhante) € de extrema importancia para a construcdo da subjetividade da primeira.
A falta desse afeto, denominada de caréncia afetiva, seja ela parcial ou total, pode ser prejudi-
cial ao desenvolvimento fisico e a constituicdo psiquica da crianga, como foi observado por
Spitz (2000).

E através do afeto e do toque materno (ou de cuidadores semelhantes) que a crianca
vai vivenciar as primeiras experiéncias do mundo externo, o que levara a uma construcdo da
distingéo entre o seu corpo e o corpo do Outro. Quando essa distingdo ndo ocorre de forma
efetiva, ou seja, quando a relacdo entre mae (ou cuidador semelhante) e filho é insatisfatoria, a
crianca pode confundir-se com o Outro materno, levando a uma ilusdo de um corpo para dois,
como proposto por Myssior (2007). Quando isso ocorre, a crianga se sente em uma posicao de
submissdo em relagdo a mée (ou cuidador semelhante), podendo ocasionar o desenvolvimento
de danos psiquicos.

Myssior (2007) argumenta gue 0s sintomas somaticos envolvem sempre um confronto
na habilidade de simbolizacdo do sujeito, tornando-se impossivel “recalcar certos significan-
tes maternos [...], por isso ndo podem ser manejados simbolicamente e encontram expresséo
pela irrupgao psicossomatica” (p. 65). Como a crianga ainda ndo tem a sua linguagem verbal e
defesa psiquica totalmente desenvolvidas, a expressdao dos seus sentimentos na primeira in-
fancia podera ocorrer por meio da somatizacao, através do surgimento de sintomas psicosso-
maticos.

Portanto, a psicossomatica,

consiste na dificuldade de resolucéo de conflitos internos que estdo latentes e que
ganham simbolismo e significado através do corpo. Quando se fala em criancas, a
compreensao deste simbélico torna-se ainda mais fundamental, pois estas ainda nao
desenvolveram a capacidade total de expressar-se por meio da linguagem verbal,
[...] incumbindo o outro e o corpo de desvendar o que esta sendo dito. (BASEGGIO,
2012, p. 636).

Durante a producéo desse artigo, um obstaculo enfrentado foi a ma definigdo do termo
“mae”, pois algumas bibliografias consideram a pessoa que exerce a maternagem como sendo
apenas a mae, ou seja, a progenitora mulher. Contudo, sabemos que existem situacdes em que
as criancas ndo sdo criadas pelas suas progenitoras, mas sim por outro alguem (pai, avos, ou-

tros parentes, etc.) que exerce a maternagem.
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RELACAO ENTRE O VINCULO MAE-FILHO E
A PSICOSSOMATICA NA PRIMEIRA INFANCIA

Portanto, considera-se importante destacar que o vinculo mée-filho é estabelecido en-
tre o filho e a pessoa que exerce o papel da maternagem, podendo ser a mae ou, na auséncia
desta, qualquer outro cuidador semelhante.

Além disso, o presente artigo propde apontamentos de futuros estudos relacionados ao
tema. Um exemplo disso seria a proposta de estudo sobre a relagdo entre psicossomatica na
crianca e outros tipos de disfungdes no funcionamento familiar, como perda de familiares
importantes e o0 uso de drogas por pessoas da familia.

Como o texto tratou da psicossomatica, ou seja, a manifestacdo patologica organica,
um possivel estudo para ser realizado futuramente seria a pesquisa sobre a relacdo entre o

vinculo mée-filho e a manifestacdo patoldgica mental na crianca.
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