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“Disse-lhe que ndo tinha o0 menor interesse em tentar dizer as pessoas o que elas deveriam fazer. Para comecar,
eu também ndo sabia. No entanto, eu gostaria de me dirigir as mées e falar-lhes sobre a coisa que elas fazem
bem, e que assim o fazem simplesmente porque toda mée dedica-se a tarefa que tem pela frente, isto é, cuidar
de um bebé.” (Winnicott, 2002, p. 1).

Tais palavras demonstram a atencdo e o cuidado com que este pediatra e psicanalista
compreende a questdo da maternidade e do relacionamento mae-bebg, individuo e ambiente.
Trata-se de algo que transcorre espontaneamente e nao requer interferéncia — alias, isto seria
desaconselhavel. Como e por que, entdo, um grupo de profissionais — cujo embasamento
tedrico € psicanalitico — dedicar-se-ia a intervir exatamente em algo que ocorre naturalmente?
Afinal, diz Winnicott (2002, p. 11), “quando uma mae ¢ capaz de ser mie com toda

naturalidade, jamais devemos interferir”.

O Departamento de Intervencdo Precoce do Contemporaneo foi criado com a seguinte
preocupacdo: como auxiliar pais e bebé quando, por motivos variados, o relacionamento da
dupla mée-bebé, da familia ou o desenvolvimento ndo transcorrem de forma natural e
suficientemente boa? Sabe-se que a necessidade “de um bebé ser cuidado, desde o inicio, por
um especialista” é “uma excec¢do” (Winnicott, 2002, p. 1). E por que ndo formar um grupo
dedicado a intervir precocemente na tentativa de auxiliar nas excegdes? Foi assim que surgiu

este departamento, sonhado tal como um bebé o é por sua mée — leia-se 0 ambiente.

A proposta é que profissionais dedicados ao atendimento de gestantes, puérperas, pais e
bebés utilizem-se dos conhecimentos provenientes da psicanalise, sem jamais esquecer a

sutiliza e delicadeza que momentos tdo sensiveis como os trés primeiros anos de vida de um

' Membros do Departamento Interdisciplinar de Transtornos Alimentares e Obesidade do Contemporaneo
Instituto de Psicanalise e Transdisciplinaridade.
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bebé requerem. Acredita-se que a preocupacao expressa por Winnicott (1983; 2000, p. 403;
2002) de ndo assumir uma postura intrusiva deve permear a mente e o ser dos profissionais

que mergulham nessa tarefa.

Pensar em ter um bebé esté relacionado a vérias significados para os pais como: fundar
uma familia, querer um bebé de si mesmo (um prolongamento), um bebé de outro, etc. Pode
representar, ainda, a vontade de transmitir um legado relacionado a um saber, um jeito de ser,
aos valores familiares e culturais. Tornar-se mée e tornar-se pai reaviva, necessariamente,
desejos antigos experimentados na infancia face aos proprios pais, sentidos, por exemplo,
como super-poderosos. E a tarefa de assumir um novo lugar na cadeia de geracdes da familia.
Implica que se aceite, de certo modo, o carater finito do tempo de vida que nos cabe pela lei
da natureza (Debray,1988; Hurstel, 2005).

A complexidade do desenvolvimento € imensurdvel, pois sdao multiplos 0s processos
gue perpassam 0 psiquismo. Ja na gestacdo, por exemplo, sdo diversos os acontecimentos
emocionais — além dos fisicos — os quais Stern (1997) dedicou-se a descrever. Desde a
gravidez e, sobretudo, apds o nascimento do beb&, a mde mergulha em uma nova, Unica e
dominante organizagdo psiquica que “determinard uma nova série de tendéncias de ag&o,
sensibilidades, fantasias, medos e desejos”. Este arranjo — que se torna o eixo organizador do

psiquismo materno — é denominado de constelacdo da maternidade (Stern, 1997, p. 161).

Ergue-se uma nova triade psiquica composta pela mae da mde, mde e bebé. O
relacionamento que a mée experimentou com sua propria mae assume um lugar de destaque,
pois esta, agora, precisa identificar-se e receber uma espécie de permissdo para tornar-se mae.
Algumas maes sonham com a sua prépria mde quando acabam de dar a luz ou, também,
percebem, em seus bebés, caracteristicas de suas mdes. H4, portanto, uma reativagéo,
reorganizacdo e revivéncia do relacionamento da nova mée com sua propria mée a fim de
construir modelos de maternagem. O “mundo intersubjetivo e a transmissdo intergeracional
assumem o controle como um contexto evocativo” (Stern, 1997, p. 169). Regredir a padroes
emocionais infantis beneficia a identificagdo com o filho que esta por nascer. Este estado,

conhecido como transparéncia psiquica, denota a permeabilidade entre consciente e
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inconsciente e perdura até, aproximadamente, os dois anos de idade do filho (Bydlowski,
1977; Golse & Bydlovski, 2002).

Ocorre uma verdadeira reorganizacdo da identidade e de seus investimentos
emocionais, provocando um novo papel: além de filha, de esposa, passa a ser mde. Ha um
constante confronto entre a satisfacdo dos desejos e a possibilidade de reconhecer a nova
realidade. Consequentemente, dao-se outras alteracdes, por exemplo, na sua forma de ver seu
marido — enquanto futuro pai e ndo tanto como homem — bem como na organizacdo de seu

tempo e sua carreira (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Stern, 1997).

Perante tamanhas transformacdes, nada mais natural do que a formagdo de uma rede
que dé suporte a mde — uma matriz de apoio. O objetivo é contar com um auxilio, visando
garantir a sobrevivéncia fisica e psiquica do bebé. Entretanto, essa ajuda pode transformar-se
em algo prejudicial, por exemplo, avos intrusivos que, por vezes, desqualificam o agir da
mée: julgando-a, desvalorizando-a ou, até mesmo, abandonando-a. Podem aparecer temores
como: “e se 0 bebé gostar mais da babd do que de mim?” ou “e se ele so6 se acalmar no colo
do pai?” Outras possibilidades sdo o surgimento de certa competigdo pela atengdo do bebé
entre o casal ou 0 medo que o marido fuja do exercicio da funcdo paterna. A consequéncia,
nestes casos, pode ser a redugédo da autoestima, da autonomia ou, ainda, da dignidade materna,

bem como o aparecimento de uma sensacao de incompeténcia e culpa (Stern, 1997).

O pds-parto blues é um estado experimentado pelas maes, que se caracteriza por crises
de humor, regressdes a estados emocionais primitivos e, inclusive, choros. A intensidade
desta vivéncia estd diretamente ligada com a pressao que a mulher sente depositada em si
acerca de sua capacidade de cuidar do filho. Esse processo manifesta-se nos primeiros dias
apos o nascimento do bebé. A permanéncia deste estado afetivo caracteriza um quadro de
depressdo pos-parto e, nestes casos, a participagdo da matriz de apoio é ainda mais
importante. Esta precisa incentivar e transmitir a mae confianca em seus gestos e atitudes,

facilitando o exercicio pleno de seu papel de mae (Szejer, 1999a; 1999b).

Basta conversar com mées de primeira viagem, de segunda, de terceira para descobrir

que, em parte, suas inquietacGes circundam o tema vida-crescimento do seu bebé&. A mae
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indaga a si mesma: Terei capacidade de manter meu bebé vivo? Seréd que ele esté crescendo
bem? E como vou saber do que ele precisa? E se ele se engasgar? Estd mesmo respirando? Ele
estd dormindo tdo quietinho... Estes sdo apenas alguns dos questionamentos maternos.
Duvidas semelhantes, mas dirigidas ao relacionamento afetivo entre a dupla, também surgem:
“e se eu ndo conseguir amar meu bebé?” ou “e se ele ndo me amar?”. Logo, 0 relacionar-se
primério — que se refere ao “apego, seguranca e afei¢ao” — também é motivo de incertezas
maternas (Stern, 1997, p. 165).

O periodo biolégico da gravidez constitui o tempo de elaboracdo necesséria para a
construcdo da representacdo do bebé no psiquismo materno, de um espago psiquico para ele.
Assim, na medida em que a gestacdo se desenvolve, processa-se, no psiquismo materno, uma
preparacdo para entrar em relagdo com a crianga que estd para nascer. A mde tem a
incumbéncia de transformar o estranho/estrangeiro em familiar. Por vezes, ela ndo se sente
gravida de um bebé, mas de um corpo estranho que a invade de angustia e fantasia. Observa-
se que o tempo de gestacdo bioldgica nem sempre € solidario com o tempo de gestacdo
psiquica (Aragdo, 2004; Aulagnier, 1990).

Ao atribuir ao feto caracteristicas e uma personalidade, a mde comeca a relacionar-se
com ele. Essa personificacdo ocorre na medida em que os pais escolnem o nome do bebé e
suas roupas, por exemplo, e modificam a casa, abrindo um novo espaco. Essa construcédo
também estara relacionada aos desejos narcisistas dos pais, sendo estes fundamentais para a
construcdo do bebé imaginado. A libido parental é direcionada ao bebé de acordo com o que
Ihes falta e com seu ideal do eu. A escolha do objeto para amar faz referéncia aquilo que se é
e ao que se foi e ndo se é mais, ou pelo que nédo se teve e se gostaria de ter, amando aquilo que
falta ao eu para alcangar um ideal ou, ainda, se tornando parecido com aquilo que fez parte do
narcisismo primario infantil (Freud, 1914/1996). S0 esses desejos narcisistas colocados no
bebé imaginado que preparam a mae para se vincular a seu futuro bebé (Brazelton & Cramer,
1992).

Todo bebé nasce de uma histdria que o trouxe ao mundo, prépria de cada um dos pais,
do encontro deles, de seu desejo de ter filho. Antes que ele nasca, ja € pensado, falado,

sonhado. Ele é destinado a atuar no grande papel de um cenario ditado pelo romance familiar
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e pelas geracdes que o precederam. Investido de uma projecdo narcisista consideravel, o filho
imaginario é um outro-ela-mesma satisfatério, um filho como sua prépria mae havia sonhado
ter, mas como ela mesma ndo foi. A transmissdo da vida escapa completamente ou
parcialmente aqueles que a transmitem. Os pais que déao a vida sdo eles mesmos portadores de
marcas significativas que serdo transmitidas sem seus conhecimentos no mesmo estilo do

sopro bioldgico (Guedeney & Lebovici, 1999; Soule, 1987).

Existe um grupo de familias que parecem verdadeiramente possuidas por fantasmas
(figuras e acontecimentos), invasores que sairam do passado, elegeram o quarto do bebé como
morada e isto ja acontece had duas geracdes ou mais. Muitas vezes, os fantasmas podem nédo
estar sendo reconhecidos como representantes do passado dos pais. Em resposta, o bebé pode
manifestar sinais precoces de caréncia afetiva, sintomas graves ou lacunas no
desenvolvimento, tornando-se parceiro silencioso da tragédia familiar. Ter um passado
conflitivo ndo determina que isso se repetira com o filho. A historia ndo é o destino: é comum
encontrar jovens pais que sofreram abandono, brutalidade ou luto e nem por isso reproduzem

seu sofrimento ao filho (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1994).

As transmissdes psiquicas sdo fundadas com base no mecanismo da identificacdo. O
psiquismo estrutura-se num contexto intersubjetivo, em que o herdado tem um papel de
destaque, por isso a importancia de que, ao bebé, seja reservado um lugar legitimo (Freud,
1913/1996). O grupo familiar trara o enquadramento, a matriz de investimentos que vai além
de cuidados, demarca os lugares a serem ocupados, sinaliza as vias de realizacdo, impde
limites e proibicGes, além de todo o conjunto de complexas representacGes e identificaces

necessarias a constituicao do sujeito (Piva, 2006).

O lugar do bebé ja esta constituido antes mesmo dele nascer. Recusar-se a pertencer a
este lugar criara um obstaculo no vinculo e na transmissdo. Logo, ndo é uma questdo de
escolha. Assim como ocorre com 0 COrpo, uma recusa a pertencer ao grupo ameacgaria 0
espaco psiquico de extingdo, visto que o pertencimento € uma condi¢do necessaria a
existéncia. Kaés, citado por Piva (2006, p. 20), refere que “é assim que viemos ao mundo,

pelo corpo e pelo grupo, ¢ o mundo é corpo e grupo”.
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O estadio do espelho é constituinte da primeira relacdo do bebé com seu mundo
externo. O eu vai se construindo através do outro, da imagem que lhe é devolvida pelo
semelhante, pois, no inicio da vida, o bebé ndo distingue o dentro e o fora. A partir do outro, o
eu € levado a conhecer 0 mundo. “No desenvolvimento emocional individual, o precursor do
espelho € o rosto da mae” (Winnicott, 1975, p. 153). O bebé vé a si mesmo na mée, e a mae se
vé nele. Ela é um espelho (Grafia, 2011). Esta imagem especular proporciona ao bebé a
aquisicdo de um sentimento de unidade e serve como base importante na relagdo com os
outros (Lacan,1998; Laznik, 2004).

Cabe a mae espelhar emocdes, sentimentos, cargas afetivas, dando forma a uma nova
existéncia. Entre o bebé e sua mae, desenvolve-se uma comunicacdo multicanais, através da
qual ela capta informac@es pelos diferentes 6rgdos dos sentidos. O bebé pode se organizar a
partir destes processos de integracdo, assentado sobre interacdes ajustadas e afinadas (Stern,
1991, 1992).

Ao ser amamentado, o que o bebé olha ndo é o seio da mée, mas o rosto dela e,
idealmente, o que vé ali seja ele proprio. Este € o comego de suas trocas com o mundo. O
bebé tenta ver no objeto significados através das variaveis nas feicdes maternas. Na relacdo
pais bebé, o contato emocional é tdo necessario quanto o préprio alimento. A forma pela qual
a mde amamenta seu bebé, a tensdo dos seus bracos ao sustenta-lo, o calor, o cheiro, o prazer,
o desconforto representam as primeiras formas de comunicacdo e solidificam o apego na

relacdo através do corpo (Berenstein, 2007).

A sintonia afetiva expressa a qualidade do sentimento de um estado afetivo
comportamental partilhado na inter-subjetividade. Sao afetos de vitalidade, apreendidos pelo
tdnus muscular, tonalidade da voz e ritmo corporal. Se faz um canal de comunicagéo entre a
mée e seu bebé. O que se iguala ndo é um comportamento, é algum aspecto do
comportamento que reflete o estado de sentimento. E assim que os bebés passam a conhecer o
mundo ao seu redor, através dos sentidos. Dentro do Gtero, ja sdo capazes de captar sons
regulares. Sabe-se que um recem-nascido ja é bastante competente e responsivo. Nessa etapa,

todo movimento é duplo, reflexivo. A primeira manifestacdo do bebé € o choro — um grito,
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um apelo por comunicar-se. A mée responde a sonoridade em forma de jogos: ritmo da voz,

embalo do corpo, etc (Stern, 2007).

Geralmente, é o bebé quem determina o ritmo dos inter-jogos. Ele é capaz de olhar
para a mae, iluminar seu rosto e fazer suas maos e pernas estenderem-se para depois voltarem
a encolher-se. A mée coloca-se em estado fusional com o bebé, dirigindo a ele cuidados e
pensamentos que sao dela como se fossem a mesma pessoa. “Todos seus ritmos e avangos sdo

sincronizados com os ciclos de atengdo do bebé” (Brazelton, 1990, p. 23).

O natural é que os pais tentem entrar na pele do bebé para aprender a identificar cada
comportamento com o intuito de cuidar seu bebé, através do alimento, mudanca de fraldas,
aconchego, entre outros. Quando descobrem a funcdo desejada, ja sabem o que fazer na
proxima vez. Através das interpretacdes sobre o que o bebé esta vivenciando, inventam um
mundo interno a ele.

No momento em que se intensificam as trocas entre a méde e o bebé — vocalizagdes,
sorrisos — ele passa a disfrutar do mundo social. Os pais ja sabem o que fazer para provocar o
sorriso em seu bebé e ele reage extraordinariamente ao que seu sorriso é capaz de despertar —
tanto que este € considerado o primeiro organizador da psique. Os pais também sabem que
falar suavemente, como bebés, ou olhar diretamente no rosto, provoca reacdes em seus filhos,
inclusive, reacdes corporais, como agitacdo de partes do corpo. O bebé torna-se capaz de
observar o rosto dos pais por longos periodos e, ao fazé-lo, seu interesse ira crescendo até que
abra um sorriso, tanto mais prolongado quanto for a retribuicdo. E é por isso que o estado
afetivo dos pais provoca reacdes diretas na forma como o bebé sentir-se-a (Brazelton, 2002;
Spitz, 2004).

A confusdo de limites entre mae e bebé desfaz-se quando surgem os primeiros indicios
da descontinuidade entre eles — o bebé sente fome, chora, sorri. Ele descobre que espera por
algo ou alguém, um outro, 0 que suscita o aparecimento da intersubjetividade. A mée, por sua
vez, surpreende-se frente a alteridade do bebé, modificando a representacdo que tinha dele.
Déa-se inicio a uma linguagem que precisa seguir sendo produzida em comum (Berenstein,
2007; Stern, 2007).
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A mae necessita estar sensivel aos movimentos do bebé para que surja o sentimento
mutuo de eficacia — a capacidade de perceber e sintonizar adequadamente aos sinais do corpo:
prazer, ritmo, dor, espaco, cheiro. Pais e bebé como cumplices estabelecem a
intersubjetividade fundamental para o desenvolvimento saudavel do bebé. Toda vida mental é
co-criada. Quando mée e bebé estdo se movendo sincronicamente, estdo participando da
mesma experiéncia. O ritmo alcangado por eles serd ajustado de acordo com estimulos
externos e internos. O bebé vai tecendo uma rede entre si e seus pais. Nesse exercicio aprende
que os fios sdo fundamentais para ndo ficar sozinho. Dessa forma, trabalha os seus vinculos
por canais intersubjetivos, até que surja a fala. Vale lembrar que as criancas sé falam quando
entendem que podem compartilhar algo em comum com o outro. O ser humano tem a
necessidade de ler intencBes e sentimentos uns nos outros, como forma de orientacéo
individual e social (Stern, 2007).

Nesta interacdo, o bebé experimenta uma grande satisfagdo, mas para isso precisa
percorrer uma trajetdria pulsional. No primeiro tempo do circuito pulsional, que Freud
(1915/1996) denominado ativo, o bebé busca o objeto oral para dele apropriar-se, por
exemplo, o seio e a mamadeira. No segundo tempo, observa-se se 0 bebé possui a capacidade
de auto-erotismo, se chupa os dedinhos e disto obtém prazer. No terceiro tempo é que se
identifica a capacidade interativa, onde o olhar assume um papel decisivo. E neste momento
que o terapeuta de pais-bebé podera identificar se o bebé consegue se fazer objeto de um
outro, se apresentar e capturar seu desejo e olhar, por exemplo, ao colocar o dedinho do pé na
boca da mae, que compreende este gesto como uma deliciosa brincadeira, onde o bebé se
oferece ao outro. Para Laznik (2004), dificuldades neste terceiro tempo indicam a necessidade
de intervencdo, pois o bebé ndo estaria conseguindo investir na interacdo. Nestes casos
questiona-se sobre o tipo de investimento realizado pelos pais e o potencial de ligacédo
existente na constituicdo do recém-nascido. Em bebés autistas, por exemplo, observa-se
claramente uma falha neste Gltimo tempo, sendo cada vez mais utilizadas técnicas terapéuticas

de intervencdo precoce.

Ha um crescimento na preocupacgdo acerca do mundo psiquico dos bebés e do seu
sofrimento fisico. Atualmente, compreende-se que 0 corpo é a voz de expressdo privilegiada

dos bebés e das patologias precoces, € através de todo seu ser que eles falam. A linguagem
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corporal proporciona o didlogo com o cuidador, quanto menor o bebé, mais utilizara esta via

para comunicar seu sofrimento (Lamour & Barraco, 1999).

O contexto interativo e ambiental mostra-se como ponto chave nesta fase do
desenvolvimento, dai a necessidade de observar o bebé nas mais variadas situacdes. E
necessario considerar os componentes que agravam e/ou aliviam os estados de angustia, a
reacdo mediante aproximacdo de um adulto, se ha ou ndo descontinuidade no ambiente, entre
outros. Na esfera somatica, por exemplo, € importante dar atencdo aos sinais funcionais do
bebé: alimentacdo, sono, estados de vigilia, funcdes de eliminagdo, crescimento (altura e
peso), esfera tdnico-motora, motricidade. Além disto, a ocorréncia de doencas tais como
infeccbes de repeticdo, febres inexplicaveis, patologias respiratorias e sintomas como
atividades repetitivas ou estereotipadas, problemas de contato, hiper-adaptacdo associada a
uma aparente passividade e problemas de apego e diferenciacdo das pessoas podem ser fortes
indicativos de sofrimento psiquico e afetivo (Lamour & Barraco, 1999) °.

Nem sempre um bebé aparentemente tranquilo realmente esta vivenciando este estado,
muitas vezes, € apenas um sinal de que apds frequentes falhas ambientais ele aprendeu que
nédo deve esperar nada do seu meio. Os sinais de sofrimento servem como um pedido de ajuda
e testemunham um desequilibrio entre o bebé, seu ambiente e as tentativas de lidar com o

mesmo (Lamour & Barraco, 1999)*.

Avaliar o sofrimento do bebé é uma tarefa complexa, visto que os sintomas séo sutis e
de dificil identificacdo, afetam tanto a alimentacdo quanto o ténus, o sono e a motricidade.
Todos os sinais devem ser acompanhados com atencéo e, além da observacao transversal, é de
suma importancia observar longitudinalmente, pois nem sempre o sintoma da mostras claras

do nivel de sofrimento (Lamour & Barraco, 1999)°.

O desenvolvimento traumatico do bebé é abordado dentro de um contexto formativo
intersubjetivo, cuja caracteristica principal é a “ma sintonia ao afeto doloroso — um colapso no

sistema crianca-cuidador de regulagdo mutua — levando a perda da capacidade da crianca de

2 Traducéo livre das autoras.
® Tradug#o livre das autoras.
* Traduc&o livre das autoras.
® Traduco livre das autoras.
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integrar afeto”, 0 que causaria um estado de grande sofrimento e desorganizagao afetiva. Para
Storolow (2010, p. 6), diferentemente de Freud, o trauma seria ndo pela inundagdo de
instintos e estimulos, mas pela auséncia de respostas estaveis, sinténicas aos estados afetivos
do bebé/crianca. Tal incapacidade de sintonia entre o cuidador e o bebé levaria a uma espécie
de “descarrilamento da integragdo de afeto” ocasionando uma tendéncia a dissociacdo e
reptdio a reacOes afetivas. Estados de ndo-integracdo transformam-se ao longo do
desenvolvimento numa permanente fonte de conflito e vulnerabilidade a estados traumaticos,
visto que a exposicdo a disfuncdes de sintonia entre o bebé e o cuidador e entre a necessidade
e o0 cuidado realizado, impuseram-se no psiquismo do bebé. Assim a auséncia de respostas
sintbnicas e estaveis as necessidades podem levar a uma experiéncia de ameaca a organizacao

mental, defesas contra o afeto, entdo, tornam-se fundamentais.

O terapeuta pais-bebé, ao longo do trabalho, poderéd identificar, com empatia e
continéncia, estes padrdes de necessidade-resposta entre o bebé e seus cuidadores no tempo
da sessdo, abrindo possibilidades de ressignificacdo nos padrdes de respostas e, sobretudo, na
capacidade de pensar sobre a intersubjetividade e o vinculo presentes. O terapeuta cumpre um
papel de observador do infante e do ambiente que o circunda, através da empatia e capacidade
de identificacdo, consegue aproximar-se do funcionamento do bebé. E capaz de “escutar” o
didlogo tbnico postural que se instala entre ele e o cuidador, de forma que os olhares sdo
capazes de orientar o interjogo de interacdo da dupla. O terapeuta precisa pensar, sentir e se
expressar como se fosse o bebé. Chamamaos este processo de pensar bebé (Lamour & Barraco,
1999)°.

Acredita-se que, quanto mais cedo se faz um acompanhamento, menor € a
probabilidade dos sintomas se cristalizarem e gerarem, futuramente, patologias mais graves.
Nesse sentido, a intervencdo precoce pais-bebé tem carater preventivo. A pratica clinica
demonstra que, quando pais buscam atendimento, ha algo que os preocupa, gera ansiedade,
pois as dificuldades na sintonia afetiva acarretam sofrimento na familia. Quando essa
desarmonia se instaura, é chegada a hora dos pais procurarem ajuda. Assim, este tipo de

intervengdo previne e também corrobora para um melhor desenvolvimento da interagdo. O

® Traduco livre das autoras.
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terapeuta valoriza as experiéncias iniciais do desenvolvimento emocional e o elevado grau de

plasticidade neuroldgica e psicopatoldgica nos primeiros anos de vida (Barbosa, 2007).

Para desenrolar a trama da familia que chega para a consulta pais-bebé, criam-se
estratégias que resultem em novas maneiras de compreender seus vinculos. O bebé estd
crescendo rapidamente e precisa retomar seu desenvolvimento da forma mais saudavel
possivel. O trabalho consiste em ajudar os pais a exercer suas funcdes a tempo de cuidar do
seu bebé. O objetivo é proteger os vinculos precoces para que a vida siga, mesmo gue tenha
havido traumas. Os pais sdo convidados a refletir sobre questdes como: a composi¢do da sua
familia, a &rvore genealdgica do bebé, a cultura a qual pertencem, a religido, etc. Formulam-se
indagacdes para que possam atualizar as suas historias e pensar a nova identidade da familia
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993).

A técnica empregada nas psicoterapias pais-bebé nunca seré igual para todos 0s casos.
Procura-se em cada familia o essencial para ajuda-los naquele momento. A importancia desse
encontro é compreender o sofrimento do bebé e de seus pais, 0 que faz de cada sessdo um
setting unico e especial. Uma das caracteristicas especificas desta modalidade de atendimento
é receber, juntos, os pais e o bebé. O pequenino age como agente revelador do negativo’
implicito & formagdo dos sintomas nas relagdes, sendo o maior mobilizador do estado de

transparéncia psiquica em seus pais.

O terapeuta intervém nas esferas intrapsiquica e vincular. O discurso, gestos dos pais e
as manifestacdes do bebé trazem as marcas do passado e o presente sintomatico. Varias
representacfes ndo sdo acessiveis ao relato verbal. S&o as imagens e as sensac¢fes que contam
sobre o universo da familia que comeca a pensar as relagdes e seus significados através do

campo intersubjetivo.

A intervencdo precoce convida o terapeuta a uma observagdo multidimensional da

interacdo dos pais e seu bebé. Nesse momento ocorre uma maior aproximacéo e ampliacéo do

" Kées (2005, p. 97) explica que a ideia de refletir acerca do negativo enquanto substantivo é recente. Cita
Guillaumin, autor que destaca “trés principais conotagdes” do termo em questdo: “a auséncia de
representacdo, ou de representabilidade; um destino nocivo do funcionamento psiquico; e, por tras de todas essas
conotacdes, a experiéncia da perda e da falta. Sobre essa negatividade se apoia a positividade que estrutura a
vida psiquica”.

82

Contemporanea - Psicanilise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n. 16, jan./dez. 2015 Disponivel em:
www.revistacontemporanea.org.br



Artigos

contato com o impensavel — expresso como descarga e agdes. Este é contido e metabolizado
pelo terapeuta, podendo ser pensado, nomeado e transformado.

A relacdo terapéutica deve ser capaz de conter as idealizacOes feitas pelos pais que,
neste momento, estdo vulneraveis e comegcam a apresentar as suas dificuldades em atos,
condutas e falas. Conectado a necessidade narcisica dos pais, 0 terapeuta busca encontrar a
via de acesso ao universo das repeticdes inconscientes. E undnime a constatacio da
intensidade e imediatismo da transferéncia do bebé para com o terapeuta. Estas alavancas
terapéuticas devem ser administradas com cautela para evitar a intrusdo e ndo despertar 0s
ciimes dos pais ou ainda entrar em colusdo com as préprias partes infantis insatisfeitas do
terapeuta (Watillon-Naveau, 1994, p. 22)8.

Num primeiro momento, os pais sdo acolhidos com suas angustias e encorajados a
falar de si, de seus registros e suas percepcdes, numa relagdo de confianca e profunda
empatia. A intervencdo precoce € realizada no aqui e agora do setting. Busca-se conter e
acolher uma massa de conteddos primitivos, elementos inconscientes, em estado bruto, ainda
néo elaborados e que clamam por uma comunicacgéo e integracdo). O terapeuta se coloca num
estado de “empatia metaforizante™ caracterizada por uma ligacdo emocional e perceptiva com
o sofrimento da familia, que ainda ndo foi nomeado e representado, mas que ao ser acolhido e
metabolizado pode ser lhe dado pela familia como um pensamento e uma representacao
(Lebovici, 1983, citado em Almeida, Marconato & Silva, 2004).

Enfatiza-se a salde da relacdo, seus aspectos positivos e suas potencialidades
individuais. Essa familia que pede ajuda esta construindo uma nova histéria. O trabalho no
nivel das fantasias € o momento mais profundo do tratamento: contrastes entre o bebé
imaginério, o fantasmatico, o cultural e o real; forcas projetivas; investimentos inconscientes;
carga transgeracional. A liberacdo de conteddos anteriormente bloqueados ira reorganizar o

campo intersubjetivo, propiciando maior coeréncia entre os sujeitos da familia.

A partir do momento que 0s pais conseguem, por exemplo, ver o choro do bebé e
entender o que ele estd comunicando, retoma-se 0 jogo simbdlico. As fortes marcas afetivas

orientam caminhos para novas experiéncias. O passado ativado, e agora tratado, transforma a

® Traducdo livre das autoras.
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desordem em criatividade (Stern, 2007). A estrada que leva a um encontro afetivo entre pais e
bebé perpassa, obrigatoriamente, as vias da sintonia.

Esta modalidade de atendimento coloca em evidéncia alguns dos fatores
psicodinamicos que permitem o desbloqueio do conflito existente na interacdo entre o bebé e
seus pais (Watillon-Naveau, 1994)°. Cada um dos sujeitos desta relagdo contribui com a sua
nota e, juntos, compdem uma melodia. Sdo ritmos que logram um ajuste harmonioso como
uma orquestra. Quando, por algum motivo, a masica desafina e o terapeuta é convidado a
participar como um maestro necessita intervir rapido e delicadamente. A mdsica precisa
continuar. O maestro trata de compreender a composicdo musical da familia e auxiliar no

sentido de dar um novo tom, buscando a sintonia afetiva.
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