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Introducéo

Nenhuma mulher nasce mae, ela se torna mée. De acordo com Cramer (1993), o
encontro com o bebé, ao nascer, € um acontecimento unico na experiéncia humana. Em
alguns instantes os pais sdo obrigados a se unir a um desconhecido e o desconhecido
pode ser fonte de anglstia. A maternidade, no jargdo comum, € uma fase em que se
espera que se tenha sO felicidade. Ainda hoje, ha uma idealizacdo e um certo
romantismo envolto & maternidade. Entretanto, este também pode ser um periodo dificil
para 0 vir-a-ser-pai ou vir-a-ser-mée, pelo fato de poderem reencontrar aquilo que,
enquanto filhos, receberam de seus proprios pais e de se deparar com o bebé que foram
um dia. Winnicott (1982, p.19) nos diz que

“A vida de uma mulher modifica-se, de muitas maneiras quando ela concebe
um filho. (...) No principio, pode facilmente acontecer que ela se ressinta
desse fato, ja que podera vislumbrar, com demasiada clareza, a terrivel

interferéncia na sua propria vida que isso significa. O que ela vé é a pura
realidade, e seria tolice pretendermos nega-lo.”

Partindo das concepgdes de D. W. Winnicott, o encontro ideal da dupla mae-
bebé é marcado pelo periodo de preocupacdo materna primaria, vindo por parte da mée,
com a etapa de dependéncia absoluta do bebé, primeiro estagio do desenvolvimento
emocional primitivo. E, principalmente, na etapa da dependéncia absoluta que o mundo
comega a ser apresentado ao bebé e é importante atentarmos para a maneira que isso
ocorre. Com isso, ressalta-se a importancia de reflexdes para este tema por encontrar na
clinica pacientes com inicios de vida tdo prejudicados, justamente por esse encontro ndo

ocorrer de forma necessaria para o desenvolvimento do bebé e do futuro adulto.

Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho é entender de que forma se da,
idealmente, o encontro da dupla mée-bebé, ou seja, o encontro do processo de
preocupagdo materna primaria, que se espera que ocorra com a mae, e a etapa de
dependéncia absoluta do bebé, maneira pela qual o bebé chega ao mundo, ambos vistos
a partir da teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal. A luz do caso clinico,
buscar-se-a entender como foi para esta dupla esses momentos, ja que seu encontro

vinha marcado por significativas impossibilidades.



Assim, A. * buscou o servico de atendimento pais-bebé da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul que tem por objetivo realizar atendimentos aos pais e mdes com
dificuldades emocionais relativas a parentalidade e as familias com criancas de até 3
anos de idade. A procura, geralmente, acontece em funcdo dos sintomas psicofuncionais
dos bebés, como por exemplo dificuldades de sono, alimentagdo, choro excessivo, entre
outros. Na ocasido em que A. procurou o servigo estava sendo oferecido um grupo de
atendimento a mées deprimidas com bebés de até um ano de idade. A partir disso se
realizou uma avaliagdo com A. e seu bebé e, devido a impossibilidades de seguir no
horério do grupo, A. seguiu em atendimento de dupla mae-bebé e ndo em grupo, como a
proposta oferecida inicialmente.

Quando A. chegou para o atendimento, com proposta de trabalho na relagéo
mée-bebé, falou que gostaria muito de ajuda para tirar a carteira de motorista, 0 que
estava ha algum tempo tentando sem obter resultados positivos. Relatou ndo saber o que
acontecia na hora da prova com o avaliador. A. teve muitas mudangas em sua vida com
a gestacdo. Referiu ndo saber que encontraria a maternidade da forma como se deparou,
mas antecipava que esta seria dificil. Ainda na gestacdo, sofreu um acidente em que
houve descolamento de placenta e, imaginou que devido a este motivo, ndo conseguiu
ter parto normal, o qual era seu desejo. Com isso, de acordo com ela, também veio a
impossibilidade de amamentar, 0 que era algo que no seu imaginario ocorreria
tranquilamente. N&o queria filhos até uma certa idade, ndo se imaginava mae. Porem,
em um relacionamento hd mais ou menos 10 anos, onde o0 seu esposo queria filhos,
decidiram tentar engravidar, mas ndo imaginou que viria tdo rapido: “Eu fui na minha
medica e ela disse que demoraria um tempo pra eu ficar gravida porque eu sempre
tomei pilula. Eu parei de tomar e fiquei gravida no primeiro més. Eu ndo achei que

viria tdo rapido.”

Quando os pais descobriram o sexo do bebé comecam as discussdes acerca do
nome deste vir-a-ser bebé. O nome escolhido por mée e pai € um nome carregado de
significado. O significado do nome escolhido é guerreiro, filho da guerra e teve relagédo
com o significado de um personagem historico que iniciou uma revolucdo e ficou

bastante conhecido por isso. O nome de A. também é carregado de significados:

! Utilizo a letra A. para referir a paciente a fim de respeitar a confidencialidade do caso trabalhado.



descendente da guerra, donzela guerreira. Ndo foi por acaso a escolha desses nomes.
Entendemos, a partir de supervisdes clinicas, a ligacdo que tinham, inconscientemente,
esses nomes, e para além disso: a ligacdo com esse (des)encontro de mae e bebé. O
periodo do puerpério para essa dupla estava uma verdadeira guerra que aparecia até
mesmo em forma de tapas, puxdes de cabelo, momentos em que extrapolavam para o
corpo algo que ndo estava bem psiquicamente e relacionalmente. Aparentemente, como
resposta a agressdo e a indisponibilidade materna, o bebé mordia sua mae, mas havia
marcado algo diferente: uma esperanca. Talvez uma esperanca de ser olhado, de ser
cuidado como necessitava e até mesmo algo ao encontro do significado de seu nome:
Guerreiro. Guerreiro contra a propria guerra que estava imposta e que teve a
possibilidade de ser entendida de outra forma através do processo do encontro
terapéutico.

O desenvolvimento emocional primitivo

A teoria de D. W. Winnicott deteve-se, principalmente, nas relagdes iniciais do
bebé com sua mée, tendo forte base tedrica em todo primeiro ano de vida do bebé, cujo
periodo € extremamente importante para o desenvolvimento psiquico. Winnicott (1982,

p.99) aponta:

A9

“Ndo existe tal coisa chamada bebé”, significando com isso que se
decidirmos descrever um bebé, encontrar-nos-emos descrevendo um bebé e
alguém. Um bebé ndo pode existir sozinho, sendo essencialmente parte de
uma relagdo.”

Né&o existe tal coisa chamada o bebé porque ele ndo pode ser independente a partir do
momento em que nasce. O bebé ndo existe sem a presenca da mae ou de alguém que
esteja efetivamente devotado a ele e que atenda adequadamente todas as suas
necessidades psiquicas e corporais no momento inicial de vida. A vista disso, Winnicott
(1982) indica que no inicio a mée € o bebé e o bebé é a mae, um a extensdo do outro.
Nesse sentido que o bebé ¢é a partir da relacdo e ambos sd@o uma unidade. Existe, por
parte do bebé, uma tendéncia inata a integracdo, mas que nao € algo automatico ou que
acontece simplesmente com a passagem do tempo ou com o nascimento. Winnicott
(1982) traz a ideia de que todo ser humano é dotado de uma tendéncia ao
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amadurecimento. Apesar dessa tendéncia ser inata ao bebg, ela ndo é determinada, o que
significa que o bebé depende da presenca de um ambiente facilitador que disponibilize
cuidados a ele suficientemente bons. Nenhum bebé pode vir a ser uma pessoa real, a ndo
ser sob os cuidados de um ambiente que sustente e que facilite os processos de
amadurecimento. Dias (2008), a partir das ideias de Winnicott (1945), destaca que 0
bebé é dependente fundamentalmente da presenca de um ambiente facilitador, o qual
forneca os cuidados suficientemente bons a ele nesse periodo t&o inicial e primitivo de
vida. De acordo com a autora, isso se da pela resolucdo de trés tarefas nas quais o bebé
encontra-se envolvido: a integracdo no tempo e no espago, 0 alojamento gradual da
psique no corpo e o inicio das relacdes objetais, ou seja, do contato com a realidade

externa.

O termo integracdo € usado para denominar a tendéncia inata ao
amadurecimento e para as integracfes parciais que, gradualmente, vdo ocorrendo a
partir do estado ndo-integrado. De acordo com Dias (2003), ndo ha sentido de realidade
possivel fora de um espaco e de um tempo. Sendo assim, ndo existe individuo se ndo ha
uma memdaria de si mesmo. Desde a vida intrauterina, o bebé habita um mundo que é
parte da mde: sua respiracdo, seu cheiro, seu tom de voz, por exemplo, e essas ja sdo
algumas marcacdes no tempo. No inicio, o bebé habita em um mundo subjetivo e é
necessario inicia-lo no tempo e no espago cuidando que esse tempo e espaco Sejam
também subjetivos. Quando nasce, 0 bebé ndo sabe da existéncia da mae, mas sente 0s
efeitos da sua presenca e com isso se cria uma memoria dessa presenca. E importante
que haja a continuidade da presenca, que se instala a partir da experiéncia repetida de
presenca, permanéncia e continuidade dos cuidados que chegam ao bebé. Assim é que
0s primeiros registros vao sendo formados. Como exemplo disso, Dias (2003, p. 198)
destaca: “A méde que é capaz de identificar-se com o bebé s6 se ausenta durante o
intervalo de tempo em que ele consegue guardar a memoria da presenga dela.” Se a mée
fica muito tempo longe do bebé essa memdria apaga-se e 0 bebé tem a sensacdo de
aniquilamento, ou seja, uma ruptura da continuidade pessoal de existéncia. Pela
repeticdo da experiéncia algo comeca a ser constituido. Assim o bebé comeca a prever o
que vira a partir das suas necessidades que sao reais e atendidas pela mae ou substituto
materno. No inicio, a mde obedece ao ritmo do seu bebé e, paulatinamente, ajusta-se a

esse ritmo com um intervalo regular que seja adequado as necessidades do bebé.



O alojamento da psique no corpo é o que Winnicott chama também de
personalizagdo. No inicio, 0 corpo e a psique ainda ndo estdo juntos. A diferenciacdo
entre ambos ocorre ao passo que a tendéncia a integracdo age, possibilitando integrar
em uma unidade. O bebé precisa ser reunido em suas partes pela mée, caso contrario
sente-se espalhado. Na tarefa de alojamento da psique no corpo, o cuidado materno
necessario é o handling, ou seja, 0 manejo. No manejo existe o segurar fisico o bebé,
mas também o subjetivo, ou seja, permitir a ele sentir-se envolvido. E como se coubesse
a mae reunir todos os pedacos espalhados do bebé. Nesse aspecto é importante para o
bebé sentir-se banhado e acariciado, abragado, ter sensacdes tateis que lhe deem
seguranca e que o facam sentir pertencente aquele ambiente, entre tantas outras. Todas
essas experiéncias iniciais permitem ao bebé sentir-se como real. Este fato vai ganhando
consisténcia e Dias (2003, p. 210) refere:

“Quando ha seguranc¢a duas coisas estdo ocorrendo: ao mesmo tempo em
que facilita a tendéncia geral a integracdo, em especial a residéncia da

psique no corpo, a mée fornece as condigdes para o retorno ao descanso
relaxado do estado de ndo-integragdo.”

Sobre as relagBes objetais, Winnicott (1983) aponta que, para ocorrerem, €
preciso antes que o bebé tenha a adaptacdo absoluta da mae para manté-lo, por um
tempo, na area de ilusdo de onipoténcia, sendo ai o lugar onde o bebé pode comecar a
ser. Manter essa ilusdo e o0 mundo subjetivo do bebé é importante para que ele nao seja
apresentado a realidade objetiva enquanto ainda nédo esta preparado. Winnicott (1983)
aponta que € somente a partir da ilusdo que o bebé torna-se capaz de aceitar a existéncia
e, aos poucos, tolerar as desilusdes que também fazem parte de seu desenvolvimento.
Sendo assim, apos ter a capacidade de ilusdo e com todos 0s processos anteriores, a
crianca vé aos poucos a existéncia da realidade externa e percebe que o mundo esteve
ali antes dela nascer, porém o sentimento de que o mundo é criado pessoalmente
continua existindo e é a partir disso que o bebé percebe que esse mundo ndo equivale a
aniquilacdo, como seria se isso fosse apresentado antes do momento em que ele pudesse
se deparar com isso. Dessa forma, progressivamente, 0s objetos externos passam a ser

percebidos como tais pelo bebé.

Dias (2003) aponta que a medida que as tarefas de integracdo no tempo e no
espaco, do alojamento gradual da psique no corpo e do inicio das relacbes objetais vdo

se desenvolvendo existe uma quarta em andamento: o si-mesmo. Este vem sendo

10



constituido pelas experiéncias que sdo possibilitadas ao bebé; experiéncias essas de
integracdo e que oportunizam ao bebé caminhar na direcdo de sua integridade, isto é, na
sua unidade. Assim, ele passa a transitar entre 0 mundo subjetivo e 0 mundo objetivo,
onde comeca a perceber objetivamente o mundo externo compartilhado. E gradualmente
e com os cuidados do ambiente, que vai sendo incorporado como aspecto de si, que
Dias (2003) aponta a possibilidade da transformacdo de algo externo e separado do
bebé.

Preocupacdo materna primaria

Entende-se que a relacdo inicial da mée com o bebé é possibilitada por cuidados
maternos®. O bebé nunca foi um bebé antes, nem uma mée. Sendo assim ele ndo possui
parametros, nem orientacdes. Tudo para ele acontece pela primeira vez. A mée,
diferentemente dele, pode retroceder e regredir a formas de experiéncias que ja teve,
principalmente a de ter sido bebé. Assim sendo, no periodo de alguns dias antes do
parto e algumas semanas apds 0 nascimento do bebé, pode se estabelecer o que
Winnicott (1983) denomina de o periodo de preocupacdo materna primaria. Winnicott
(2000, p. 495) traz que:

“A mde que desenvolve o estado que chamei de ‘preocupac¢do materna
primaria’ fornece um setting no qual a constitui¢do do bebé pode se mostrar,
suas tendéncias de desenvolvimento podem comecar a se revelar e o bebé

pode experimentar um movimento espontdneo e dominar as sensacBes
apropriadas a esta fase inicial da vida.”

Ele traz, ainda, o termo “devotada ao” bebé, ou seja, um periodo em que a mae possa
estar entregue aos cuidados do seu beb@, que nesse momento parece ser ela mesma. E
neste aspecto materno que se revela um apego sincero porque a mée identifica-se com

as necessidades basicas do bebé, estando na posicao de se dedicar a ele de maneira total,

2 Winnicott costuma utilizar o termo “cuidados maternos” para falar acerca da relagdo primitiva mae-
bebé. Outros autores utilizam mais fortemente o conceito de fun¢do materna. Embora estes conceitos nao
sejam exatamente iguais, acho importante salienta-los, pois ndo significa que os cuidados com o bebé
tenham que ser exercidos somente pela mée. Na cultura brasileira essa funcdo e esses cuidados ainda séo,
geralmente, exercidos pela mae, mas é importante ressaltar que ndo precisam ser exercidos apenas por
ela.
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ou seja, dedica-se a ele integralmente na dependéncia que ele tem em relagéo a ela e ao

mundo.

Nessa identificacdo da mae, consciente e inconscientemente, estdo suas
experiéncias anteriores de também ja ter sido uma bebé e de, portanto, poder se
identificar com o que o bebé esté sentindo. Sendo assim, é como se uma parte da mae
regredisse a um estado subjetivo quando ela mesma era um bebé e alcangcasse uma
sensibilidade exacerbada. Abadi (1998) define como os cuidados corporais e elaboragéo
imaginativa da relacdo da mde com o seu bebé as caracteristicas fundamentais desse
estado de preocupacdo materna priméaria. De acordo com Machado (1991), nesse
periodo ocorre um aumento da sensibilidade da md e uma profunda identificacdo
narcisica com o bebé e suas necessidades. E com essa regressio que a méie tem a
possibilidade de se colocar em contato adequado com as comunicagdes do seu bebé. A
preocupacao materna primaria tem seu enfoque no psiquismo da mée e, ap0s passar por
esse estado, ele é esquecido por ela. Winnicott trabalha com esse conceito referindo-se a
um estado organizado que pode ser comparado a um estado retraido, dissociado, a um
episodio esquizoide ou a uma ‘“doenga normal” que nem todas as mulheres tem
condicdes de desenvolver por inUmeros motivos. Por uma gravidez ndo desejada, pelo
ndo apoio do pai, por suas vivéncias enquanto filha e agora como mée, por uma
patologia, entre tantos outros motivos. Este seria um quadro patoldgico se aparecesse

em outro momento da vida, pois € proprio do periodo inicial da maternidade.

O periodo da preocupacdo materna primaria € facilitado pelo apoio dado a
mulher, o qual pode ser exercido pelo pai ou por outras pessoas proximas, como
familiares e amigas da mde. A matriz de apoio teria duas funcbes basicas: proteger
fisicamente a méde, afastando-a, por algum tempo, das exigéncias da realidade externa
para que ela possa dedicar-se ao bebé e apoiar, valorizar e instruir a mée, oferecendo-lhe
modelos, ajuda, informac6es, mas também aprovando e legitimando suas atitudes com o
bebé. Winnicott (1982) afirmou que, inicialmente, é funcdo do pai® lidar com o

ambiente externo para que a mae ndo precise se envolver com 0 mesmo, propiciando o

® E uma funcfo a ser realizada por alguém que ndo seja o cuidador principal do bebé, mas que esteja
préximo do bebé e desse cuidador principal. Sendo assim, ndo precisa ser necessariamente exercida pelo
pai da crianga.
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ambiente para que ela possa regredir ao estado de preocupacdo materna primaria.
Winnicott nos diz (1982, p.129):
“A primeira coisa que quero dizer é que o pai é preciso em casa para ajudar
a mée a sentir-se bem em seu corpo e em seu espirito [...] e a segunda coisa,
como eu disse, € 0 pai ser necessario para dar a mae apoio moral, ser um

esteio para sua autoridade, um ser humano que sustenta a lei e a ordem que
a mée implanta na vida da crianga. ”

O pai tem importante fun¢do no inicio do desenvolvimento do filho como
suporte e apoio dado a mae para que ela possa sustentar esse lugar de dependéncia
absoluta do bebé sem tantas preocupacgdes. O apoio e suporte inicial dado a esposa é
chamado também de holding. Holding foi traduzido por diferentes termos, mas tem sua
ideia centrada na sustentacdo, no apoio e no amparo. O holding oferecido pelo pai nesse
momento inicial faz parte da funcéo paterna, que ndo aparece apenas na triangulacéo, no
complexo edipico e na castracdo. Essa funcdo paterna é importante desde o inicio da
vida. Assim, a méde fica livre para estar, nesse momento, no estado dependente e
vulneravel para entéo se identificar com o seu bebé. Apds esse estagio inicial, quando ja
h& uma diferenciacdo entre 0 eu e 0 ndo eu, 0 pai passa a entrar como um terceiro na
relacdo e a ter uma importancia mais direta sobre o desenvolvimento de seu filho,

fornecendo os alicerces para as relagdes triangulares.

O amadurecimento pessoal

Concomitantemente ao periodo que se espera da preocupacdao materna primaria
para com a mae, 0 bebé estd na etapa de dependéncia absoluta, um dos periodos do
processo de amadurecimento pessoal, sendo este o estado natural em que ele chega ao
mundo, ou seja, em total dependéncia, pois sem o0s cuidados do outro o bebé nédo
sobrevive. Para Winnicott (1983), o processo de amadurecimento pessoal é definido em
trés estagios: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia. A
funcdo desses estagios é a apresentacdo do mundo a crianca que se da continuamente. A
dependéncia absoluta é o periodo em que o bebé esta totalmente vulneravel a provisao
que o ambiente pode fornecer. E no encontro da preocupacdo materna primaria com a

dependéncia absoluta do bebé que ha o melhor encontro possivel entre 0 ambiente/méae
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e 0 bebé. O periodo da dependéncia relativa € o periodo no qual o bebé passa para uma
forma intermediéria de realidade, aos poucos pode ter o alojamento gradual da psique
no corpo. Assim, o bebé j& pode ter algumas frustragcBes e aguardar um pouco na sua
dependéncia, ndo precisando ter suas necessidades atendidas imediatamente.
Paulatinamente, o bebé terd a nocdo de outro: ele sentird a necessidade da mae e
comecara a saber, em sua mente, que a mae € necessaria. Este é o periodo do rumo a
independéncia. Nele encontra-se o inicio das relacbes objetais, do contato com a
realidade enquanto tal. Gradativamente o bebé é capaz de se deparar com o mundo e
suas complexidades.

Com relacdo ao amadurecimento pessoal, Dias (2003, p. 97) aponta:

“O que esta, portanto, em pauta, ndo sdo fungoes isoladas, sejam elas
bioldgicas, mentais ou sexuais, mas o préprio viver humano, naquilo que este
tem de estritamente pessoal: o sentimento de ser, de ser real, de existir num
mundo real como um si-mesmo (...) Mesmo quando as estruturas biolégicas e
cerebrais estdo intactas, o ter nascido, simplesmente, ndo garante que sejam
alcangados o sentimento de estar vivo, de sentir-se real e de poder fazer
experiéncias sentidas como reais.”

Sendo assim, para o0 bebé sentir-se real &€ importante que passe bem pelas etapas de
desenvolvimento pessoal. No entanto, cabe salientar que a proposta de processos de
amadurecimento que Winniccott (1963) aponta e a divisdo dessas em dependéncia
absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia, ndo séo processos lineares. Na
vida os estagios sobrepdem-se e, na concepcdo de Winnicott, 0 amadurecimento néo é
sinbnimo de progresso. O amadurecimento € também uma capacidade de regredir
quando for preciso. Nenhuma conquista na teoria de Winnicott revela uma garantia, ou
seja, se for alcancada ndo quer dizer que serd sempre assim. Essas conquistas continuam

sendo um processo.

A dependéncia absoluta

No inicio, como referido anteriormente, o bebé ndo é uma unidade: a unidade é a
dupla mée-bebé e esta unidade é sentida por ele como parte de si mesmo, como objeto

subjetivo. Acerca do estagio mais primitivo Dias (2003, p. 130) destaca:
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“A dependéncia absoluta refere-se ao fato de o bebé depender inteiramente
da mée para ser — do modo como é, como pode ser, nesse momento inicial —
e para realizar a sua tendéncia inata a integragdo em uma unidade. O
relacionamento peculiar com a méae, na dependéncia absoluta dos estagios
iniciais, fornece um padréo para as relagdes que o bebé venha a desenvolver
com a realidade externa. E no interior desse relacionamento que esta sendo
construida a ilusdo do contato com o mundo externo, a confianca de que a
comunicacgao inter-humana é possivel e de que a vida faz sentido.”

Para o desenvolvimento pessoal do bebé, é necessario que consideremos o
ambiente do qual o bebé esta dependente. No inicio da vida esse ambiente &,
principalmente, representado pela mée*. De acordo com Kahtuni (2005), é preciso ter
conhecimento sobre as qualidades do ambiente/méde, sua disponibilidade, sua
capacidade facilitadora ou ndo, a capacidade que a mae ou outro responsavel possua
para exercer as fungdes maternas suficientemente bem, as quais Sdo necessarias nesse
momento para possibilitar um desenvolvimento saudavel nos processos maturacionais
do bebé. Esses processos sdo possiveis de acordo com o ambiente que o bebé faz parte,
mas ndo é o ambiente que faz a crianca. Ele apenas possibilita a crian¢a concretizar o
seu potencial. De acordo com Winnicott (1983, p.81):

“a mde e 0 pai ndo produzem um bebé como um artista produz um quadro ou
0 ceramista um pote. Eles iniciam um processo de desenvolvimento que
resulta em existir um habitante no corpo da mée, mais tarde em seus bracos,

e apos no lar proporcionado pelos pais; este habitante se tornara algo que
estd fora do controle de qualquer um.”

No inicio, o bebé é completamente dependente da méde em seus cuidados como
ja citado, mas o bebé ¢, paradoxalmente, dependente e independente. Existe o que é
herdado, em termos de processos de maturacdo e tendéncias patologicas do bebé, as
quais ndo podem ser alteradas. No entanto, 0 processo maturativo depende da provisédo
do ambiente, que Winnicott (1983) aponta como ambiente facilitador. Um ambiente
favoravel torna mais satisfatorio esses processos para o bebé e, de acordo com o autor,
constituem uma espécie de vir-a-ser, ou seja, um plano para a existéncia do bebé
enquanto sujeito. A méde que é capaz de se devotar a essa tarefa inicial e natural é capaz
de proteger o vir-a-ser do seu bebé. IrritacGes ou falhas de adaptacdo causam reacdes no
bebé que podem quebrar com esse vir-a-ser dependendo da intensidade. Com a presenca
do ambiente suficientemente bom, apresentado de diferentes maneiras — gestos,

tonalidade de voz, modo como o bebé € segurado no colo, contatos fisicos, contatos

* O termo utilizado ao longo da escrita é de “mée”, mas esse papel pode ser exercido por ela ou um
substituto materno. Faz parte da fungdo materna ja citada.
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verbais, contatos silenciosos, entre outros — propiciam o inicio de uma organizacdo
psiquica para 0 bebé e permitem seu crescimento e desenvolvimento pessoal. Com o
ambiente suficientemente bom, surge o conceito de mée suficientemente boa a qual
Winnicott detém-se. Assim, Kahtuni (2005, p.201) aponta:
“A crianga introjeta a confiabilidade do meio ambiente e pode-se dizer que
houve uma boa comunicacdo entre a mae e o bebé, que se supde ter sido
estabelecida em um ambiente de amor. Supomos que a mée suficientemente

boa geralmente pode confiar em seus préprios recursos maternos e contar
com um holding, que inclui a presenca de outras pessoas, como por exemplo

A o

0 pai do bebé, que apoiem e defendam a unidade mée-bebé.

Nessa etapa hd uma necessidade de sustentacdo do bebé no colo materno. O
bebé, no colo da mée, constitui uma base para continuar existindo e se integrar em uma
unidade, dependendo de como ele é segurado, em seu sentido subjetivo. Winnicott
considera gque os cuidados maternos que se sucedem ao nascimento do bebé fazem parte
desse holding materno, que é a forma que a mée segura seu bebé, ou seja, as varias
partes do corpo devem ser seguradas em conjunto a fim de dar unidade ao corpo do
bebé, facilitando a sua existéncia e possibilitando circunstancias favoraveis para 0s seus
processos de maturacdo. Quando este gesto é adequado, a experiéncia da dupla é
enriquecedora. De acordo com Lins (2006), o holding materno comeca antes mesmo de
0 bebé nascer. Para este autor o holding tem inicio na vida intra-uterina, quando a mée
comega a reconhecer o bebé enquanto tal. O suporte materno ampara o eu imaturo do
bebé e fundamenta as bases para a integracdo. Assim, o bebé pode ter experiéncias sem
se desorganizar. Constantes fracassos de holding significam uma incessante interrupcéo
dos processos de maturacdo, podendo originar diferentes estruturas patologicas. De
acordo com Lins (2006, p.22):

“A falha ambiental é, no inicio, falha em carregar o bebé com seguranga. O

ato de segurar mal uma crianca forga-a a ter uma consciéncia prematura de
si mesma para a qual ndo estd bem equipada.”

Proximo ao segurar o bebé com seguranca — 0 que, mais uma vez, destacamos
que ndo se trata de um ato apenas fisico — vem outro conceito que Winnicott trabalha ao
longo de sua teoria: handling. Este € traduzido para o portugués como manejo.
Handling é um termo que faz referéncia a manipulacdo do bebé, ao cuidado com o

corpo e com as nogdes corporais, conforme citado anteriormente.

Cabe destacar que a mée suficientemente boa ndo é perfeita, mas € uma mae

flexivel o suficiente para ativamente buscar acompanhar seu bebé em todas suas
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necessidades iniciais. E uma méae que pode se sentir como se estivesse no lugar do seu
bebé. Winnicott (2000) aponta que a mae pode vir a falhar também na satisfacdo das
exigéncias instintivas do beb&, mas pode ser bem sucedida em n&o deixar que o bebé se
sinta desamparado. Justamente por isso que o termo utilizado pelo autor ndo é “mae
totalmente boa”, pois esta, assim como todos, é humana e ir4, em alguns momentos,
falhar em satisfazer as necessidades de seu bebé. Kahtuni (2005) aponta que a mée
suficientemente boa tem condigdes de reparar seus erros e tirar proveito disso para
favorecer a capacidade discriminatdria de seu bebé, auxiliando-o no complexo trabalho
de separacdo-individuacdo que se seguira mais adiante no seu desenvolvimento. No
entanto, é importante salientar que nesse estagio mais primitivo é importante que o bebé
ndo seja exposto a muitas frustragcbes. Com o passar do tempo e nos préximos estagios
isso acontecera inevitavelmente e ai o bebé ja estard, de certa forma, pronto a ir

recebendo as frustragfes que também s@o necessarias para o seu desenvolvimento.

Os bebés encontram-se em condicdes favoraveis quando estdo no estado de
dependéncia absoluta e esse periodo é acolhido por um ambiente suficientemente bom,
mas ndo sdo todos os bebés que encontram a disponibilidade do ambiente da forma que
necessitam nesse momento. Assim como ndo é toda mae que pode regredir e se
encontrar no periodo de preocupacdo materna primaria. Quando os cuidados necessarios
ndo sdo recebidos, eles podem néo se realizar como bebés (Kahtuni, 2005). De acordo
com Borsa & Dias (2007), se o cuidado manifestar muitas falhas, o bebé pode vir a ter
um comprometimento em sua constituicdo e dependendo da intensidade e da variedade
das falhas desse momento e do modo como o bebé lida com isso, o desenvolvimento
psiquico pode evoluir para uma organizagdo patoldgica de sua personalidade e de suas

relacdes futuras.

Comunicacao silenciosa

O conceito de comunicacao silenciosa relaciona-se com o estado de preocupacéo
materno primaria de forma intima, visto que esta se falando do processo primario e da
identificacdo primaria. O bebé, que ainda ndo pode falar em palavras, também se

comunica com a mae e isso se da através de uma comunicacao silenciosa entre ambos.
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As coisas que a mée faz com o seu bebé ndo séo realizadas apenas com palavras. Talvez
isso seja uma parcela muito pequena, pois é o gesto que da sentido a palavra, ja que o
significado dela em si o bebé pouco entende. De acordo com Winnicott (1961) a
comunicacéo silenciosa produz-se no contato corpo a corpo da mée e do bebé. E nesse
sentido que o autor trabalha com o termo de mutualidade, o qual trata de reciprocidade e
de influéncias mutuas entre a mde e o bebé. E assim que Winnicott (1961, p. 198)
aponta:

“A mutualidade ¢ o comego de uma comunicagdo entre duas pessoas, isto

(no bebé) é uma conquista desenvolvimental, uma conquista que depende dos

aspectos herdados que conduzem para o crescimento emocional e, de modo

semelhante, depende da mée e de sua atitude e capacidade de tornar real
aquilo que o bebé esta pronto para alcangar, descobrir, criar.”

Essa comunicacdo mutua se da pelas experiéncias que o bebé tem do comportamento
adaptativo da mée, que é possibilitada através da preocupagdo materna primaria. Um
exemplo que Winnicott traz é a respeito da alimentacdo. Mesmo muito pequeno, o bebé
ao ser amamentado®, brinca com a mée, colocando, por exemplo, o dedo em sua boca
quando esta lhe da de mamar. Assim, o bebé imita 0 comportamento materno, dando de
comer, e passa a alimentar sua mde. A comunicacdo para Winnicott ndo esta
simplesmente no fato de comer, mas sim na alimentacdo mdatua no seu sentido
subjetivo. Para o bebé, pegar o seio da mde é pegar uma parte de si mesmo e, para a
mée, dar o leite é da-lo a um bebé que é parte dela propria. Isso se faz importante
porque assim o bebé também incentiva o holding materno, estimula e aumenta a
confianca da mée nesses momentos iniciais. A mutualidade é entendida como uma acao
combinada, mas que também € complementar e isso facilita a passagem do estado de
fusdo inicial ao inter-relacionamento da dupla, o qual aparece evidenciado por meio de
identificacOes cruzadas. As identificacbes cruzadas possibilitam a comunicacdo com o
uso de mecanismos projetivos e introjetivos por parte da mae e por parte do bebé e essas
identificacOes cruzadas sdo condicionadas e condicionantes da mutualidade, ou seja, séo

movimentos que acontecem simultaneamente.

A mutualidade € entendida como uma construcao das primeiras relagdes do bebé

com alguém. E a partir de um gesto espontaneo do verdadeiro self do bebé que convoca

® N#o significa aqui que uma mae que nfo amamenta seu bebé no seio néo passara por essa troca. Esse
aspecto trata do ato de alimentar o bebé, o qual pode ser substituido pela mamadeira, por exemplo.
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o verdadeiro self da mde que se sustenta essa experiéncia mutua e vice-versa. E essa
comunicagdo silenciosa que proporciona ao bebé as primeiras comunicagbes de
confiabilidade e que, segundo Winnicott (1961) protegem o bebé contra traumas e
contra as intrusGes da realidade externa, ja que ainda ndo existe uma defesa organizada
por parte do bebé. E importante que haja essa reciprocidade, pois assim ambos, mée e
bebé, podem obter satisfagdo juntos, sendo complementares um ao outro.

Considerac0es acerca das (im)possibilidades da dupla

Diante de todos os aspectos trazidos é importante pensarmos acerca de quando
esse encontro do bebé com o mundo ndo acontece de forma ideal. Muitas mées néo
entram no periodo de preocupacdo materna primaria ou nao entram da forma que seria
necessaria para tal momento. Podem surgir algumas impossibilidades na relacéo inicial
da mée com seu bebé. Em torno do nascimento, diferente do que o senso comum

aborda, podem surgir encontros totalmente inesperados.

A histéria do bebé ndo inicia apenas com o nascimento dele. Existe a histéria da
individualidade de cada um dos conjuges e a historia do casal enquanto tal, a infancia de
cada um deles, o desejo ou ndo de um filho, as expectativas que surgem a partir disso
entre outras situaces que também fazem parte da historia pregressa do bebé. O que
ocorre no periodo de transi¢do entre a gestacdo e 0 nascimento do bebé é a reativacao de
relagBes precoces da infancia da mée e do pai que agora aparecem na relacdo deles com
este bebé. No entanto, para o presente trabalho opto por abordar, principalmente, a
historia da mae, por entender o quanto isso foi importante para o encontro da relacéo
que estava se possibilitando entre a dupla aqui estudada e por estes terem sido o foco do
trabalho clinico realizado. Para o caso de A. e B., o encontro de B. com o mundo vinha
sendo proporcionado de maneira diferente da que seria importante para satisfazer suas
necessidades neste momento inicial de vida. A maternidade para A. veio carregada de

sentimentos que ela ndo esperava e que a surpreenderam negativamente.

Diante de dificuldades apresentadas na gestacdo e vindas com o0 nascimento de

B., A. foi diagnosticada com uma depressao pos-parto no inicio do puerpério e relatou
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que no primeiro més foi muito forte, que tinha muita vontade de jogar o bebé pela janela
e que se controlava para ficar distante das janelas. Apresentava-se bastante irritada,
segundo ela mesma. Referiu que com isso, recordava de uma vizinha que jogou o bebé
dela pela janela quando A. era adolescente e que essa mulher era tida como louca. Anos
depois A. soube que essa vizinha tivera depressdo pds-parto. A. foi medicada pela sua
ginecologista e afirmou que as coisas acomodaram-se com o0 tempo, mas ndo pode falar
sobre isso naquele momento t&o primitivo e sensivel. Sabe-se que a depressdo pos-parto
¢ uma patologia que pode prejudicar o encontro entre a dupla mée-bebé (Frizzo &
Piccinini, 2005). Nessas ocasifes em que se assustava com seu desejo de atirar o bebé
para longe de si, entregava-o para o pai para que ele segurasse. Assim ele fazia.

Consideramos que a maternidade é também um momento de revivéncias,
conscientes e inconscientes, do periodo em que a mée foi um bebé, foi filha. Fraiberg,
Adelson & Shapiro, trabalham com a ideia de que existem fantasmas no quarto do bebg,
que retratam momentos do passado que ressurgem no presente com um forte significado
que nédo pode ser simbolizado anteriormente. De acordo com as autoras citadas (2001, p.
12):

“(...)h& fantasmas em todos os quartos de bebés. Sdo visitantes que surgem
do passado esquecido dos pais; eles ndo sao convidados para o batizado. Em
circunstancias favoraveis, estes espiritos hostis e inoportunos sdo expulsos
do quarto do bebé e retomam sua morada subterrénea. (...) Eles (os
fantasmas) assistiram ao batizado de duas geracBes ou mais. Sem que

ninguém os tenha convidado, os fantasmas se instalaram e dirigem a
repeticdo da tragédia familiar...”

Assim, o bebé fica preso nessa historia familiar. O bebé carrega um pesado passado de
sua mde ou de seu pai em seu nascimento. Tanto a relacdo mée-bebé, quanto o
desenvolvimento do bebé podem ficar comprometidos se esses temas ndo forem
trabalhados com ajuda terapéutica, a qual foi necessaria para este caso. B. parecia estar

preso nesse fantasma que estava relacionado aos fantasmas da mée enquanto filha.

A. foi a primeira filha de seus pais. Teve pouco contato com seu pai, pois seus
pais separaram-se durante seu primeiro ano de vida e ap0s isso o contato ficou restrito
entre eles. A. tem duas irmas de casamentos diferentes da mae e suas irmas também néo
tiveram contato com seus respectivos pais. A. conviveu mais com sua avo do que com
sua mae. Avo e neta tinham uma relacdo bastante proxima e para A. essa era a figura

que representava maior cuidado. Com o crescimento de A., ela e sua mae passaram a
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brigar constantemente e A., enquanto criancga, decidiu viver com sua avé e ndo mais
com sua mae. Nos registros de A. sua mae desempenhava o papel materno consigo de
maneira hostil. A. relata que sua mae ndo queria té-la, ndo estava esperando, o que nos
fez pensar na sua mae ndo ter podido se voltar para a bebé no periodo em que uma
intensa identificacdo com sua filha era necessaria, assim como A. viveu, posteriormente,
na gestacdo de B. A mée de A. também ndo tinha uma boa relagdo com sua prépria mae,
avé de A. No entanto, a méae de A. pode contar com o apoio de sua mae na criacdo da
filha, o que foi um aspecto positivo para A, pois pode ficar bastante préxima da avo.

Enquanto filha, A. recordou de uma vez em que apanhou de sua mae de maneira
que sua boca ficou muito machucada. Foi uma de suas Unicas recordacdes da infancia
que foi compartilhada conosco e que A. retratou lembrar. Assim, lembrou-se de quando
ela batia em B., e falou que ndo gostaria que ele aprendesse que apanhar é a forma
correta, mas ndo sabia fazer diferente. Ela se incomodava com B., batia e se acalmava
com isso, mas em seguida sentia-se culpada por encontrar nessa forma um meio de
conter sua irritacdo. Parece que a agressdo existe nessa familia quando faltam palavras,
quando faltam historias de cuidados que escorregam para uma via agressiva. B. talvez
estivesse pedindo um olhar, cuidado e/ou aproximagdo a mais, mas isso era entendido
pela mde como uma crianga que incomodava bastante. Talvez A. ndo soubesse ou nao
pudesse fazer diferente pelo que foi transmitido para si das relagcdes que vivenciou
desde muito pequena e até mesmo antes de nascer, no seu periodo intra-uterino, quando
0S seus pais ja estavam vivendo algumas brigas constantes. Isso nos faz pensar no
ambiente em que ela foi concebida e recebida. N&o foi por acaso que A. chegou a nds
pedindo auxilio para obter a carteira de motorista e por ndo saber o que acontece para
ndo conseguir passar na prova e poder dirigir. Com o passar das sessbes fomos
percebendo que estadvamos dirigindo um caminho juntas, um caminho com uma
possibilidade de um novo trajeto e uma histdria talvez diferente da que era conhecida

por A.

A. utilizava defesas intelectualizadas durante o tratamento e narrava que sendo
mée, entendia o porqué foi dificil para sua mée e revelou ja saber que a maternidade
seria dificil, mas ndo tanto como se apresentava a ela. Sua escolha profissional
proporcionava que entendesse como 0s bebés funcionavam, o que possibilitava a

desconexdo com o sentimento de pertencer a essa relacdo com seu bebé, que era unico.
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Nesse sentido, A. seguia por uma via racional, onde teorizava muitos aspectos sobre o
desenvolvimento de bebés. Sua escolha profissional mostrava que A. parecia tentar
significar no contexto externo o que desde sua constituicdo ndo estava bem para si,
talvez com tentativas de entender o que se passou. O ambiente que A. descreve de sua
familia de origem parecia carecer de relagbes que favorecessem seu desenvolvimento e

integracéo.

Em relacdo ao parto, A. tinha forte desejo de um parto normal, mas ndo foi
possivel devido a um descolamento de placenta no inicio da gestacdo, resultado de um
atropelamento. A. desejava amamentar e relatou com bastante Iastima o fato de néo ter
conseguido em nenhum momento. Na sua fantasia, essa impossibilidade de amamentar
veio com o parto que ndo pode ser normal. Ela sentia-se triste, frustrada e culpada por
ndo estar vivendo um momento calmo e tranquilo, como imaginou que seria. Desde o
parto A. ndo conseguia acompanhar o ritmo de seu bebé, o que mostra a dificuldade que
se apresentava em viver o periodo de preocupacdo materna primaria, o qual estava

conturbado antes mesmo de B. nascer.

B. tem 8 meses no momento de nosso primeiro encontro. Chegou a sesséo
observando o ambiente. Mostrava-se indiferente e apatico ao ambiente preparado para
si: ambiente com diversos brinquedos infantis. B. parecia estar atento a tudo que sua
mée falava desde o primeiro momento e dava a sensacdo de ser quase que parte dela
ainda. B. parecia estar explorando o rosto, as partes do corpo, o cheiro, 0s sapatos (...)
tudo que sua mde apresentava. A bolsa da mée, assim como o proprio corpo dela, ao
longo das sessdes, foram sendo sua Unica procura. Seria esta uma extensao da mée, de si
proprio, de seu mundo interno que estava se constituindo? Era ainda como se B. fosse
uma extensdo de A., como se fossem um s6. No momento inicial de nosso encontro,

talvez B. ndo pudesse ser tal coisa chamada bebé, como Winnicott ressalta.

B. mostrou-se inquieto e choroso em momentos de falha da mée: quando ela néo
dava atencdo para ele, quando ela ndo o pegava no colo no momento que ele queria,
embora em outros momentos aguardasse muito para a mae ver que era o0 seu colo que
ele desejava, e, especialmente no brincar, passava-se algo importante. Algo que chamou
a atencdo no inicio foi o fato de B. ndo brincar e ndo explorar a caixa de brinquedos que

levavamos, nem com o auxilio das terapeutas. Em casa, A. contava que B. brincava.
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Brincava com o pai e com a mae, mas parecia ter uma preferéncia pela mée, segundo
ela. Quando B. se distraia no brinquedo, A. se retirava para fazer as tarefas domésticas.
Assim, percebendo a auséncia da mée, B. chorava e fazia, assim, com que a mae
voltasse a ele. Ao longo das sessdes, A. revelou ndo gostar muito de brincar. Nao
gostar, ou ndo saber? Como B. poderia brincar se sua maior figura de seguranca ndo
permanecia para validar a brincadeira? Talvez B. ndo pudesse relaxar para brincar, pois
sua mae esperava que ele se distraisse para poder fazer suas coisas e nesse sentido nao
entrava uma figura substituta para exercer o papel de estar presente com o bebé, embora
0 pai, algumas vezes, o acompanhasse B. nesse papel, segundo A. No entanto, de
acordo com a visdo da méde, a presenca do pai era marcada de maneira fisica, ja que este
passava mais tempo no seu mundo, marcado pelo celular ou notebook, do que com uma
presenca viva brincando com seu filho. Este era outro aspecto que chateava A, pois se

sentia sobrecarregada com as tarefas de casa e com os cuidados referentes a B.

B. dormia com seus pais e A. revelou abertamente um descontentamento com
iSS0, mas ndo conseguia coloca-lo em seu quarto. Desde o nascimento B. tinha seu
espaco, no entanto nunca foi possibilitado a ele permanecer la. O bebé poderia ir para o
seu quarto, mas A. dizia que ele acabaria indo quando ele quisesse, ja que ela e o pai
ndo conseguiam se manter firmes na decisdo de B. dormir em seu proprio espaco. A.
também, muito pequena, pode escolher em qual ambiente ficar: se com sua mae, ou com
sua avol. Tarefas arduas para esses “bebés”. O vinculo entre a mée e seu bebé parecia
ambivalente, ao passo que ndo se desgrudavam, mas havia brigas incessantes marcadas
por tapas e puxdes de cabelo da méde com o filho. A ambivaléncia € um processo natural
durante a gestacdo e faz parte dos momentos iniciais ap0s o nascimento do bebé, porém

nessa relacdo isso parecia, por alguns momentos, exceder.

Com a dependéncia absoluta do bebé, embora ndo seja algo linear, aos poucos se
introduz momentos em que o bebé pode aguardar um pouco, ou seja, que nao precisa
mais ser satisfeito em todas suas necessidades momentaneamente. Dessa forma,
Winnicott (1958) aponta outro aspecto importante em sua teoria, que € a aquisicdo da
capacidade de estar s6. De acordo com Abadi (1998), esta capacidade é paradoxal, pois
¢ a capacidade de estar sozinho na presenca de alguém. De acordo com a autora, com
aportes da teoria winnicottiana, essa capacidade seria um importante sinal de

amadurecimento e € transicional, no ponto em que se preservam tanto a relacdo com o
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mundo interno, como a conexdo com a realidade. Nessa etapa o bebé ja poderia estar na
dependéncia relativa, pois isso ndo é possivel em total dependéncia. H& a possibilidade
de esperar um pouco em suas necessidades. Aqui ja comeca, aos poucos, ser introduzida
a nocdo de outro. Bem no inicio, a ndo integracdo do bebé é compensada na presenca
da mée. No caso da dupla de A. e B., em funcdo da dependéncia absoluta ndo ter sido
bem estabelecida, essa etapa estava também com dificuldades. Para B, estar sozinho na
presenca silenciosa da mée era algo dificil, pois algumas vezes isso era marcado pela
auséncia e para B. isso ndo estava sendo bem suportado ainda. A presenca nao é,
necessariamente, a presenca fisica. Ja poderiamos pensar em dependéncia relativa dessa
dupla se levassemos em consideracdo apenas aspectos cronolégicos, mas essa vinha
marcada por um modo singular: B. precisava da presenca fisica da mée ainda para
brincar, ou seja, para acompanha-lo e valida-lo de maneira bem proxima ainda, sem
poder esperar um pouco, como pensado na dependéncia absoluta. Se assim néo fosse, B.
ndo brincava, ndo se distraia. A auséncia parecia vir marcada pela sensacdo de
aniquilamento, quase como se 0 bebé ndo pudesse existir s6 em alguns momentos. O
bebé se reconhece atraves da presenca viva da mée e pela relacdo estabelecida com o

rosto e olhar maternos.

Foi aos poucos, com bebé e mée podendo ser olhados e ouvidos nas suas
historias, de certa forma dependentes do processo terapéutico, que B. pode se sentir
livre para brincar e para ser um bebé. Winnicott (1982), ao falar do brincar, diz que o
brincar indica a existéncia de uma vida interior pessoal no bebé: “Se cle encontrar em
vocé uma correspondente disposicdo ludica, a riqueza intima do bebé desabrochara e as
brincadeiras entre a méde e 0 bebé tornam-se a melhor parte da relagdo entre ambos.”

(p.88). Era 0 que B. estava podendo, aos poucos, nos sinalizar.

Para conseguir brincar, talvez a dupla precisasse ser olhada e cuidada antes.
Mais ou menos na metade do tratamento, A. chega para a sessdo bastante triste e isso foi
captado e devolvido a ela com um acolhimento e uma validacdo do que foi percebido
pelas terapeutas. O ambiente/terapeutas percebeu e nomeou isso, como também ¢é a
comunicacdo com o bebé& no inicio. Pela primeira vez houve um choro com muitos
sentimentos por parte da mde que ndo foram da ordem do verbal, apenas do sentir.
Nesse momento existe uma clara conexdo entre o bebé e sua méae. B. também colocou

algo para fora através de um vomito. Neste momento, algumas angustias puderam ser
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colocadas para fora pela dupla e talvez pudessem experimentar ser agora uma unidade
mée-bebé um pouco mais fusionada. Assim, puderam ter a possibilidade de uma relagéo
singular, livre de alguns fantasmas da mae que puderam ser significados até entdo. Apds
essa troca e os sentidos que se realizaram a partir desse momento de encontro de
angustias externalizadas e, na continuidade das sessdes, percebemos que B. pode se
sentir um pouco mais desprendido dessa relagdo com a mée que nédo lhe permitia ser tal
coisa chamada o bebé. Uma relacdo fusionada € esperada logo que o bebé nasce e é
importante para a dupla e, principalmente, para o desenvolvimento do bebé enquanto
sujeito, mas parece que para este caso isso ndo foi possibilitado como era necessario no
poés-parto. Foi como se nessa situacao a dupla estivesse tendo oportunidade de significar
e vivenciar esses momentos que faltaram bem no inicio para depois poder se desprender

um pouco enquanto dupla e, aos poucos, poderem se perceber como objetos separados.

Nesse contexto que B. foi comecando a mostrar interesse pelo brincar. B. foi
criando brincadeiras de comidinha com as terapeutas, onde nos alimentava, e passou a
mostrar bastante interesse em brincadeiras com bola, a qual jogava longe e depois
buscava, algumas vezes com nosso auxilio, outras sozinho. Porém, na maior parte das
vezes, B. jogava a bolinha de modo que ficava fora de seu alcance visual. Aos poucos, a
bolinha foi substituida por outros objetos pequenos da caixa de brinquedos que
pudessem ser atirados para fora de seu alcance. Essa brincadeira remetia ao fort-da que
Freud (1920) traz em Além do Principio do Prazer, como uma forma de lidar com a
alternancia entre o desaparecimento e retorno da mae. Talvez ap6s um momento de
fusdo entre a dupla, ou seja, de uma ligacdo entre eles que foi dificultada no inicio do
encontro entre mae e bebé, B. estava podendo viver a dependéncia relativa de uma
maneira mais saudavel para si. Através dessas brincadeiras parecia tentar dar um
significado aos momentos em que a mde ndo estava ao seu alcance que ja estavam
sendo distintos daqueles momentos citados anteriormente em que a mae se ausentava,
marcados com choro e uma sensacao de aniquilamento por parte do bebé. Aos poucos, 0
bebé que chegou apético ao tratamento, estava caminhando, no sentido concreto e
subjetivo. B. estava podendo ser olhado enquanto sujeito e a dupla estava mais

conectada, podendo, paulatinamente, narrar uma historia diferente.

A. auxiliava B. para caminhar chegando a sessao e existia um prazer por parte da

méde por ver o bebé andando por suas proprias perninhas, principalmente em mostrar

25



ISSO No contexto terapéutico. Nesse momento do tratamento B. estava a completar um
ano de idade. As sessBes passaram a contemplar temas referentes ao que seria possivel
fazer para celebrar esse momento. Houve algumas discussdes e desentendimentos entre
o casal parental relacionado as finangas para uma festa de primeiro ano. Apés algumas
reflexdes acerca disso, A. decidiu fazer uma viagem com duragdo de um final de
semana com sua familia, o que foi de comum acordo entre ela e seu esposo. Sendo
assim, A., seu esposo e B. poderiam ficar um pouco mais reclusos no final de semana e
aproveitar este momento entre os trés. Momento de celebracGes, onde A. pode se
conectar bastante com seu bebé.

Outro aspecto importante do tratamento veio marcado com o lugar que 0 esposo
de A., pai de B., ocupava na familia com o0s papeis de pai e de esposo. A. trazia
constantemente o quanto ndo se sentia apoiada e ajudada nessa relac@o. Assim, aspectos
da relacdo de A. com seu proprio pai puderam surgir e este era visto por ela como uma
pessoa ndo participativa e ndo cuidadosa, tanto com sua ex-esposa, méde de A., quanto
com A. Dessa forma, A. estava podendo questionar mais os papeis e as relacdes que 0s
homens tinham em sua vida, possibilitando o entendimento de como vinha se

constituindo sua relacdo com B., o qual também era do sexo masculino.

Assim como a figura da mae com seu bebé estamos nos, terapeutas, Com nossos
bebés: os pacientes. No inicio, a mée identifica-se com as necessidades basicas do bebé
e se dedica a total dependéncia na qual o bebé estd, fornecendo os cuidados necessarios
para tal momento. Se pensarmos nosso papel enguanto terapeutas, principalmente em
casos com inicios marcados por tantos desencontros, temos que possibilitar um cuidado
ainda maior, pois foi justamente a questdo de encontro que foi tao dificil no seu inicio
de vida. E isso ndo quer dizer que o paciente conseguird viver uma relacdo de certa
dependéncia com o terapeuta, no sentido de permitir esse cuidado oferecido, ja que esta
€ uma relacdo nova para ele. No caso de A., ela precisou sobreviver a ndao poder
depender absolutamente de alguém como seria necessario no seu inicio e isso aparecia
no tratamento, como uma aparente autossuficiéncia por parte dela. E o que A. conhecia
é que estava sendo apresentado para B. Contudo, cabe salientar que esse cuidado por
parte do terapeuta ndo é exatamente como a mae faz com o seu bebé no periodo de
dependéncia absoluta dele, mas € um cuidado que remete aos periodos iniciais. Um

novo paciente simboliza também um novo comeco e, especialmente lidando com duplas
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de méae-bebé, este é o foco central do atendimento: os inicios. E preciso oferecer um
ambiente suficientemente bom para que haja a possibilidade de (re)vivéncias e
(re)significacbes de situacbes que foram vivenciadas, ou que ndo puderam ser
vivenciadas. De acordo com Kahtuni (2005), assim como a mée ja foi um bebé um dia e
isso possibilita a ela ajudar seu bebé, nds também somos, ou ja fomos, pacientes um dia
e, assim, espera-se que estejamos em condi¢Oes de fornecer esse cuidado para 0s
pacientes, neste caso especifico a dupla. De acordo com a autora, o bebé e o paciente
submetem-se aos cuidados da mée e do terapeuta. Kahtuni destaca (2005, p. 206):
“E preciso compreender aqui o que ndo se realizou na historia do
desenvolvimento do paciente, por que e de que esta sofrendo, qual é sua
necessidade maturacional, e procurar satisfazé-la. E isto o que queremos, é
esta nossa preocupacao terapéutica primaria: oferecer um holding adequado
a cada paciente e funcionar como um ambiente suficientemente bom, que

seja ora reparador, ora facilitador do desenvolvimento dos processos
evolutivos que se congelaram no passado de nosso paciente.”

Esse ¢ 0 holding e a dependéncia que pensamos que 0 setting terapéutico ofereceu. E
importante para a dupla ser acolhida em suas necessidades e, especialmente, para a mae
ser escutada na sua historia pregressa, podendo ai se revelar um efeito libertador para
que o bebé e a mae possam viver a sua relacdo de uma maneira mais saudavel. Aos
poucos, procurando entender as histérias e significando o que ainda ndo havia sido
possivel, a méde pode voltar-se para o seu bebé tal como ele é: essa coisa chamada bebé.
E importante que a dupla mae-bebé possa encontrar um ambiente suficientemente bom
no ambiente terapéutico, ja& que muitas vezes € justamente essa a falha no ambiente

externo.

Assim como no periodo de dependéncia absoluta do bebé espera-se que a mae se
adapte a ele com o que ele necessita € que se encontra também o nosso papel de
oferecer um ambiente que se adapte as necessidades da dupla. Como ja citado, é na
mutualidade e na comunicacdo silenciosa, periodos que fazem parte da forma que o
bebé chega ao mundo no seu estado de total dependéncia, que se iniciam a constitui¢éo
das primeiras relagdes do bebé com alguém. Os processos que vivenciamos no
tratamento da dupla estavam buscando um contato diferente do que se dava até entdo

com o0 mundo externo.
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Considerac0es finais

Com todos os aspectos trazidos até entdo, penso que o foco do trabalho
terapéutico ndo tem a intengdo de dar um sentido intelectual as questdes que foram
vistas aqui, embora haja um entendimento tedrico para tal, mas o principal foco do
nosso trabalho clinico é na possibilidade de fazer sentir. Fazer sentir para poder fazer
diferente e (re)significar. Assim € que juntos, terapeutas e pacientes, possibilitamos uma
narrativa distinta daquela que vinha sendo escrita, 0 que traz a possibilidade de outro
territério a ser conhecido. O periodo da gestacdo e do puerpério, mesmo que tudo ocorra
bem, € inesperado e vem marcado por um fluxo de emocdes e sentimentos que as vezes
precisam ser partilhados com um profissional. E através deste encontro com alguém que
ndo julga e que esta aberto para acolher o que vir que esta a possibilidade de fazer sentir

diferente, de (re)significar o vivido, ou até mesmo o ndo vivido.

E importante um ambiente que sustente o espaco de escuta para familias que se
encontram com dificuldades nos seus inicios com seus bebés. E interessante ampliar a
divulgacdo de espacos clinicos que acolham essas pessoas, pois isso €, também,
trabalhar com a prevencdo, visto que h& hoje muitas pessoas que chegam aos
consultérios carentes de historias e de encontros. Ainda na atualidade, existe um certo
romantismo envolto a maternidade e muitas pessoas esperam que este seja um periodo
que se tenha s6 felicidades e isso, geralmente, dificulta a procura por servicos a duplas
mae-bebé com dificuldades. Nenhuma mulher nasce mée, elas se tornam maes e isso
também ¢ valido para os pais. Podem surgir sentimentos no vir-a-ser-méae ou vir-a-ser-
pai distintos do que foi imaginado por eles. Isso certamente acontece, mas muitos se
surpreendem mais quando os sentimentos ndo sdo tdo bons quanto o que era imaginado.
A ambivaléncia dos sentimentos da mae e, também, do pai, como ja trazido, sdo
esperados em certa medida durante a gestacdo e o nascimento do bebé. Porém, o
prejuizo esta quando esses sentimentos tornam-se prevalentes e nesses momentos é

importante o olhar de um profissional.

Desde que o bebé nasce, através dos estdgios de dependéncia absoluta,
dependéncia relativa e rumo a independéncia é que o mundo é apresentado ao bebé e
esse mundo fara parte de toda sua vida, pois as relacfes iniciais sdo as marcas mais

intimas que se carrega ao longo da vida. Justamente por esse motivo que é significativo
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0 investimento em espagos e profissionais que acolham esses inicios para auxiliar e
proporcionar relacdes diferentes. E a apresentacdo e contato com o mundo externo que

possibilita ao bebé tornar-se um ser humano que pode confiar no seu mundo.
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