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1. Asideias que surgem...

N&o ha outra relacdo que seja tao intima e visceral quanto a relacdo méae-bebé.

Desde os primeiros momentos, ainda enquanto feto, o bebé ja pode reconhecer os ritmos

da mée. Sdo os batimentos cardiacos, o tom da voz, os ruidos do ventre e todos 0s

movimentos do corpo que demonstram para aquele novo ser, de forma muito particular,

toda a oscilacdo de emocdes a que a mae esta sujeita. Essa relacdo que causa mudancas

fisicas, quimicas, bioldgicas e, especialmente, psiquicas é estudada ha muitos anos e

com enfoque nos mais diversos &mbitos. Pudera, j& que ndo deve haver nada mais

curioso e interessante do que poder gerar dentro de si uma nova vida. A gravidez

desperta para 0 novo, a0 mesmo tempo em que faz a mae reviver, inconscientemente,

aspectos de sua propria infancia e de sua relacdo também com sua mée. Além disso, as

cobrancgas sociais aumentam a partir do momento em que uma mulher admite o seu

desejo — ou ndo — de ser mae: muda o olhar sobre ela, mais expectativas lhes sdo

depositadas e trocam, inclusive, as exigéncias — se antes era uma boa profissional, agora
ha de ser, primeiro, uma boa mae.

“E durante esse tempo, suponho, o bebé também aprendeu muito a seu

respeito, compartilhou suas refei¢des. Seu sangue fluia com maior rapidez

quando vocé bebia uma boa xicara de café pela manha ou quando vocé corria

para pegar o Onibus. Até certo ponto, ele deve ter aprendido quando vocé

estava ansiosa, ou agitada, ou zangada. Se vocé foi incansavel ele acabou por

habituar-se a0 movimento, e podera esperar que o balancem no joelho ou o

embalem no berco. Se, por outro lado, vocé é do tipo calmo ele terd

conhecido a paz e poderd esperar, nesse caso, um colo tranquilo e

aconchegado, e uns passeios calmos em seu carrinho. De certo modo eu diria

que ele Ihe conhece melhor do que vocé a ele, até que ele nascer e até que

vocé ouvir o choro dele e puder olhd-lo, e acolhé-lo em seus
bragos”.(Winnicott, 1971, pg. 21)

Mesmo que tdo particular e proxima, ndo se restringe a essa mae que gerou o
papel de exercer a funcdo materna depois que o bebé nasce. Tem-se uma tendéncia a
querer localizar na mée bioldgica o agente dessa funcdo, embora o pai também possa
assumir tal papel, bem como pais adotivos, tios, avés ou outros cuidadores. Winnicott
(1999) salienta que o desenvolvimento da funcdo materna — e também paterna — se
inicia até antes do nascimento do bebé, pois o desejo no qual os pais inserem o filho
indica um desenvolvimento dessa funcdo. Hoje em dia, as configuragbes familiares
modernas ja ndo sdo mais restritas as que se tinham antigamente, entdo, tampouco se
restringe a essa que gera o papel de desempenhar a funcdo materna, a qual, nos
primeiros anos do bebé, é importante para que esse estabeleca condi¢Ges apropriadas

para se desenvolver.



As referéncias que trabalhamos na area da psicologia, em sua maioria, conferem
a mée que da a luz o papel da funcdo materna, especialmente por terem sido escritas em
uma época onde os padrdes sociais se diferenciam dos de agora e por tratarem
basicamente de familias tradicionais compostas por um casal heterossexual e filhos.
Embora muitos autores contemporaneos ja estejam ampliando essa visdo, ainda fazem
parte dos nossos estudos o0s autores mais tradicionais e sdo eles, também, que d&o
suporte a esses novos estudiosos. Sendo assim, langarei mao, na minha escrita, de usar o
termo “mae” para designar ndo somente aquela que da a luz, mas sim a quem

desempenha o papel da fun¢do materna para o bebé.
2. Um breve objetivo...

Tanta mudanca, tanta troca e tantos desafios a partir da maternagem fizeram com
gue eu me interessasse por estudar um pouco mais a fundo sobre a relagdo mae-bebé,
mais especialmente sobre os primeiros meses até o primeiro ano de vida do bebé e a
importancia que assume a sua relagdo com a mae. Tal relagdo, por sua vez, vai ao
encontro do processo de subjetivacdo do bebé. Além de estudar a teoria especialmente
de Donald Winnicott e Victor Guerra, vou me ater a fazer um estudo de caso a partir de
um atendimento realizado no “Centro de Atendimento Pais-bebé” da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, para que eu possa integrar teoria e pratica e perceber
como a psicoterapia pode ser eficaz em casos onde ha falta ou pouca interacdo entre

mae e bebé.

O Centro, por sua vez, é um projeto de extensdo da Universidade oferecido a
comunidade, onde se realizam atendimentos em psicoterapia pais-bebé. Ndo ha um
namero exato de atendimentos que devam ser realizados com 0s pacientes, mas em
geral os tratamentos ndo sdo longos, durando de poucas semanas a alguns meses. As
sessOes sdo gravadas por cdmera de video (quando autorizadas pelos pais) e usadas,

posteriormente, como material para supervisao e escrita de trabalhos como este.

Com o objetivo de pensar teoricamente sobre esta pratica, depois de comecar a
participar das reunides do Centro Pais-bebé, optei por trabalhar com dois autores que
tém muitas contribuicOes sobre a relacdo mée-bebé: Donald Winnicott e Victor Guerra.
Winnicott, pediatra psicanalista inglés, se dedicou, especialmente, a falar da relagéo
mde-bebé e o quanto que esse vinculo é essencial para a formacdo da subjetividade.

Victor Guerra, psicanalista uruguaio, trata do papel fundamental da intersubjetividade
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na constituicdo do psiquismo do individuo e inclui nisso a disponibilidade psiquica da
mde, ou de outro cuidador que va cumprir esse papel, para que o bebé se constituia
subjetivamente. Para tanto, ele se baseou nas proposi¢Oes de diversos psicanalistas,
dentre eles Winnicott. Guerra faz uso de videos feitos com os pais e 0s bebés em suas
casas a fim de exemplificar os principais marcos que indicam que o processo de

subjetivacdo do bebé esté se dando, sempre em relagdo com o adulto que o cuida.
3. Comegamos por aqui...

A relacdo entre pais-bebé €, desde muito antes da interacdo fisica entre eles, uma
relacdo de construcdo mental. Os pais criam uma figura imaginaria de seu filho quanto a
caracteristicas fisicas e psicoldgicas, quanto ao sexo, quanto a forma de como irdo se
relacionar e a essa figura depositam expectativas e sentimentos a serem confirmados
apos o nascimento do bebé (Piccinini, Ferrari, Levandowski, Lopes & Nardi, 2003).
Apesar de essa construcdo imaginaria ser comum aos futuros pais e maes, as
expectativas em relacdo a cada filho sdo particulares, ja que tudo isso se constréi a partir
de desejos e fantasias dos pais, 0s quais sdo aspectos inconscientes. Piccinini, Ferrari,
Levandowski, Lopes & Nardi (2003) afirmam que a representacdo do bebé imaginado é
importante para o vinculo inicial entre a mée e o bebé, sendo que é possivel impulsiona-
la, a partir disso, a libidinizar e investir afetivamente naquele corpo que se torna real no
momento do nascimento. Antes do nascimento a mae ja pode se comunicar com o filho
através da fala dirigida a ele e com o acariciar da barriga. Ndo serd o foco nessa escrita,
mas ndo se pode deixar de comentar que a figura do pai vem se remodelando com o
passar dos anos e esse ja € figura mais ativa no momento da gestacdo da mulher e
depois do nascimento do bebé. Antes o pai tinha a responsabilidade de propiciar um
ambiente tranquilo para que a mulher pudesse se dedicar exclusivamente para o recém-
nascido. Agora, a comunicacdo pai-bebé também comeca na gestacdo e se torna mais
constante depois que o bebé nasce (Silva, Gongalves, Guimaraes, Lopes & Piccinini,
2013).

Apbds o nascimento do bebé as formas de comunicar-se com 0 mesmo
aumentam. O olhar, os gestos, o brincar e outras formas de comunica¢do ndo verbal
ampliam o leque da interacdo, bem como a fala dirigida ao bebé ou entre a diade, que se
institui a partir do momento em que a crianca adquire a linguagem verbal. Victor Guerra

(2014) fala sobre o contetdo que provém da linguagem ndo verbal e que é téo



importante para a interagdo nos meses iniciais de vida do bebé: a prosédia, o ritmo, o
tom de voz, o rosto e o olhar que serve como espelho, a imitagéo e a empatia. O mesmo
autor, ainda, afirma que essa possibilidade de comunicacdo é a que embasa 0 conceito
de “intersubjetividade”. O conceito de intersubjetividade ¢ descrito por Victor Guerra
como “a experiéncia em compartilhar os estados emocionais com o outro, o conjunto de
experiéncias que se co-constroem quando duas pessoas se encontram e, a capacidade de

participar ‘na’ e ‘saber da’ experiéncia do outro” (2014, p. 214).

Pensar no beb& como coparticipante de seu processo de subjetivacdo é algo
relativamente novo, pois desde o inicio da teoria psicanalitica foi pensado que o bebé
dependia totalmente do outro para que sua subjetividade pudesse ser constituida. O bebé
era apenas um “lactante”, por assim dizer. Guedeney & Lebovici (1999) ressaltam a
importancia das pesquisas para reforcar a ideia de que o bebé também participa do seu

processo de subjetivacao:
“a importancia das pesquisas sobre o equipamento inato do bebé e sobre seu
potencial de comunicagéo social foi consideravel; ela logo fez do bebé& um ser
social, apagando a imagem social do bebé como um ser vegetativo, animal,
caracterizado por finalidades puramente bioldgicas (a chupeta para acalmar a
fome, por exemplo) e por uma auséncia quase autista de qualquer
intencionalidade social. O bebé foi considerado, desde entdo, como um

parceiro social, sensivel as mensagens provenientes do seu meio”. (Guedeney
& Lebovici, 1999, pg. 92)

E a partir de considerar que o bebé estd implicado no seu processo de
subjetivacdo que se pensa o conceito de “intersubjetividade”. Este ja foi caracterizado
por varios autores de diferentes formas, tais como vinculo, relagdo, inter-relacéo,
interdependéncia, etc. Aqui, com o enfoque em Winnicott, a nocéo de intersubjetividade
serd aquela que antecede a diferenciacdo entre eu e “ndo-eu”, onde o processo de
subjetivacdo ird depender da qualidade da relagdo com o objeto primario. Gomez (2014)
fala da possibilidade de, assim, poder refletir sobre a nocdo de intersubjetividade como
troca e interacdo desde as primeiras relacBes entre a dupla mée-bebé e através de uma
comunicagdo ndo-verbal. Para que haja, por fim, a diferenciagdo entre eu e “ndo-eu” e
para que o bebé perceba e se relacione com a realidade externa, existe a necessidade de
gue o0 ambiente se adapte as necessidades do recém-nascido, ja que ele ndo tem, ainda, a
capacidade de receber todas as informagdes que partem do ambiente e tampouco tem a
habilidade de se comunicar atraves da palavra. Uma dessas formas, entéo, seria pela
disposicdo empatica da mae para com seu bebé, a qual faria com que a mae servisse de

“ego auxiliar” para suprir as demandas do recém-nascido.



Ao falar em intersubjetividade ndo se pode deixar de considerar, tambeém, o que
se entende por “subjetivacdo”. Victor Guerra a caracteriza de duas formas: a primeira
como a experiéncia de fazer algo ser subjetivo, dando sentido a essa experiéncia em
relacdo a si mesmo e, a segunda, como um self construido a partir da “associa¢ao corpo-
mente, com a passagem de um sistema sensorial a um representacional, e a necessidade
de ligar a pulsdo e a sexualidade a outro objeto de desejo que também possa abri-lo a
outro, a um terceiro” (Guerra, 2014, p. 215). Essas duas formas de pensar na
subjetivacdo dizem respeito a um processo pelo qual o bebé construiria a sua prépria
perspectiva, de uma maneira singular e a seu ritmo, além de usar formas proprias de
viver e expressar suas experiéncias. Essa capacidade de expressar suas experiéncias,
primeiramente com recursos corporais e simbolicos, faz parte da lenta passagem da

construcdo psiquica do bebé, que caminharia até a linguagem verbal e a metaférica.
4. Indicadores de intersubjetividade...

A interacdo dos primeiros meses de vida do bebé é de extrema importancia para
seu processo de subjetivacdo e, para isso, 0 outro desempenha um papel fundamental
para as trocas que serdo feitas a partir do nascimento. Victor Guerra (2014) discrimina
em onze os indicadores de intersubjetividade em seu artigo intitulado “Indicadores de
intersubjetividade. 0-12 meses: do encontro de olhares ao prazer de brincar juntos™,
sendo esses divididos entre zero e doze meses de vida do bebé. Guerra, influenciado por
autores como Winnicott, Anne Alvarez e Rene Roussillion, descreve tais indicadores a
fim de nos orientar para aquilo que deve se esperar da relagdo mée/pai-bebé a cada
etapa do desenvolvimento do recém-nascido. E a partir dai que se pode perceber sinais
de dificuldades na interacdo. Sinais de sofrimento psiquico podem ser observados, o
que, se notados desde cedo, podem prevenir a consolidacdo de alguns diagndsticos,

como o do autismo (Tavares, 2016).

Antes de descrever cada um dos indicadores, Guerra 0s nomeia de tal forma a ja
nos dar uma ideia do que irdo delinear. S&o estes 0s onze: encontro de olhares no colo
da mée; protoconversagdo; imitacdo; jogo de cdcegas e suspense - a danga das maos;
vocativos atencionais; deslocamento pelo espaco e olhar referencial; atengdo conjunta;

esconde-esconde; sintonia afetiva; interludicidade; e o0 de assinalamento

'o artigo em questdo esta escrito em espanhol e para fins da escrita desse trabalho, a tradugéo é
minha.



protodeclarativo e narratividade conjunta. O primeiro indicador, denominado “encontro
de olhares no colo da mée”, compreende a faixa etaria dos zero aos dois meses de idade
e fala dos primeiros sinais de encontro afetivo entre mée-bebé: os olhares que séo
trocados no momento em que a md amamenta seu filho. Ademais de toda a
importancia do aleitamento nos primeiros meses de vida do bebé por todas as
potencialidades nutricionais do leite materno, também se destaca que, enquanto a mée
alimenta seu filho, acontecem trocas mutuas de gestos e olhares que s&o significativos
para 0 processo de subjetivacdo do bebé. A observacdo dessas primeiras trocas entre a
diade também serve para que se note a qualidade da interacdo visual, tendo em vista que
o evitamento relacional pode ser indicio de algum sintoma de patologia, como o

autismo, por exemplo.

A “protoconversacdo”, que acontece aos dois meses de idade, marca a
experiéncia pela qual o bebé comeca a trocar balbucios com a mée com o intuito de
comunicar-se com ela, o que geralmente ocorre quando a mae coloca seu filho cara a
cara com ela. E apds caracterizar essa experiéncia de comunicacdo como uma troca
importante para a constituicdo da subjetividade que Victor Guerra aponta o “ritmo”
como outro indicador de intersubjetividade. O ritmo € descrito como “a reiteragdo ou a
repeticdo de uma experiéncia de forma ciclica, com certo grau de previsibilidade que
inclui pequenas variagbes dentro de sua estrutura. Praticamente desde o inicio
apreciamos a possibilidade de por em jogo uma ‘ritmicidade conjunta’ entre mae-bebé”.
Tal indicador, por sua vez, conta com a empatia da méde para que ocorra e que essa
esteja implicada a comunicar-se com seu bebé no mesmo compasso. O autor continua
dizendo que nessa experiéncia a mae poderia reconhecer muito além do tempo e do
ritmo do seu bebé, como também entrar em consonancia com ele. Dessa forma, mae-
bebé vdo formando uma estrutura de encontro que, por sua vez, organiza 0 mundo

sensorial e pulsional do bebé” (Guerra, 2014, p.224).

A experiéncia ludica ndo configura um indicador separadamente, mas Victor
Guerra aponta sua importancia para a constituicdo da subjetividade, pois compartilhar as
vivéncias afetivas através do corpo e da palavra sdo fundamentais para que,
posteriormente, se constituam os processos de simbolizacdo da crianca. A brincadeira
ludica pode ser uma forma para a crianga elaborar questdes que Ihe causem angustia,
bem como para integrar experiéncias afetivas. Nao so nos momentos iniciais de vida do

bebé, mas também no decorrer de sua infancia € importante que o ludico faca parte da
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interacdo entre a dupla, sendo que, mais adiante outros objetos poderéo fazer parte dessa
experiéncia e expandir ainda mais a capacidade de criacdo e simbolizacdo do sujeito.
Mais adiante, a “imitagdo” compreenderd mais um indicador de intersubjetividade, a
qual Guerra descreve como a mée deixar o bebé “alojar-se em seu proprio corpo, em um
movimento de aproximacdo que logo dara lugar a uma introjecéo da experiéncia e uma
possivel separacdo, ja que a experiéncia € muito breve e logo a mée daré lugar a seu
bebé para que ele oriente sua atencéo e seu desejo para outro objeto ou espago” (2014,
p. 226). O ato de imitar caminharia junto ao processo de subjetivacdo pelo fato de que o
bebé copiar algum gesto ou cena seria uma forma de incorporar o outro, favorecendo a

construcdo do verdadeiro self e a regulagéo dos afetos do bebé:

“nascemos com uma emocionante capacidade de troca, ajuste e
compartilhamento. Ao chamarmos essa capacidade de imitacdo neonatal
estamos salientando apenas um de seus aspectos e, possivelmente, ofuscando
seu sentido mais fundamental, que é o do préprio compartilhamento: estar
junto, sentir-se como, conjugar a atencdo, colocar-se no mesmo contexto
psicolégico” (Bussab, Pedrosa & Carvalho, 2007, pg.106).

Um dos indicadores observados entre a faixa etaria dos quatro e cinco meses do
bebé diz respeito ao jogo de méos e Victor Guerra (2014) o nomeia sensivelmente como
“jogo de coécegas e suspense; a danca das maos”. Conforme se aproxima dessa faixa
etaria, o bebé adquire maior seguranca no uso de suas maos, conseguindo segurar
objetos com maior facilidade, por exemplo. As mdos passam a serem instrumentos para
que o bebé possa explorar e ter contato com o que esta a sua volta. Sendo assim, a mae
também pode usar suas mdos como instrumentos de exploragdo e jogos com seu bebé. O
jogo de suspense que da nome ao indicador de intersubjetividade é caracterizado pelo
autor a partir da brincadeira que a mée faz com o bebé de cantar uma musica em que a
letra reproduz a alternancia de fazer aparecer e desaparecer a mado. Esse jogo feito com
as maos da mae envolve ndo somente a mdo como novo instrumento de interagdo, mas
também possibilita a comunicacdo entre a diade através do tom de voz, ritmo e
movimentos que podem feitos a partir da brincadeira, isso, por sua vez, convida o bebé
a viver uma “experiéncia de integracdo do seu mundo sensorial” (Guerra, 2014, p. 229).
Além disso, a brincadeira auxilia o bebé a elaborar a auséncia do objeto, ja que ele tem
a experiéncia de ver aparecer e desaparecer a mao, percebendo que mesmo estando

juntos podem separar-se, assim como acontece na sua relagdo com a méae e com o pai.
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Ainda em relacdo a esse ultimo indicador, Victor Guerra assinala que o brincar
de cocegas com o bebé é importante tendo em vista que é fundamental para seu
aparelho psiquico processar os diferentes estimulos que lhes sdo apresentados e suas
variacdes de intensidade, bem como preparar-se para o surgimento do inesperado. As
cocegas, entdo, viriam ao encontro da pratica de apresentar para o bebé o inesperado,

fazendo com que se tornasse mais tolerante a isso.

Os “vocativos atencionais” sdo indicadores de intersubjetividade pelo fato de
que a atencdo é uma atividade fundamental para o aparato psiquico. Na relagdo mae-
bebé, a mae pode, por captar a atengdo do filho, “estabelecer uma forma de
continuidade em sua atividade, e também permitir abrir os desejos do bebé até outros
objetos que ndo seja ela mesma” (Guerra, 2014, p. 231). Até aqui, todos os indicadores
citados anteriormente eram observados na relacdo da mée ou cuidador com seu bebé em
seu colo, ou com o bebé deitado, ja que até o sexto més o bebé ainda ndo alcancou,
geralmente, um marco do desenvolvimento muito esperado pelos pais: o de conseguir
sentar-se. E, normalmente, a partir dai que se observa uma “mudanga notavel em sua
posicdo em relagdo ao mundo” (Guerra, 2014, p. 232), pois nesse momento se modifica,
inclusive, sua alimentacdo. Alguns alimentos mais sélidos sdo inseridos a dieta do bebé,

bem como a colher que entra como um objeto de auxilio para sua alimentac&o.

O sexto indicador de intersubjetividade (deslocamento pelo espaco e olhar
referencial) diz respeito, entdo, a interacdo que ocorre entre a diade a partir do momento
em que o bebé ja consegue sentar-se e engatinhar (de seis a oito meses de idade). Tendo
essa habilidade, o bebé pode se mover pelo espago indo em busca do outro e de outros
objetos que sejam de seu interesse. A troca, nesse momento, se da com a mae ou
cuidador através de estimulos e de dar assisténcia com o olhar para onde o bebé esta se
movendo. Dessa forma o bebé adquire mais confianga em si mesmo e no vinculo entre
ele e seu cuidador. Guerra usa o termo “olhar referencial” para o movimento que o bebé
faz de olhar para seu cuidador quando faz alguma mudanca em sua postura corporal,
buscando indagar a resposta afetiva do cuidador ao que estd para acontecer. O autor
caracteriza essa forma de comunicacdo também como sendo parte das funcdes de
espelho do rosto do adulto que cuida do bebé, sendo um indicador de grau de
confiabilidade no outro. A respeito disso aponta, também, que, se ha distor¢cdes no
vinculo entre a diade, o bebé ndo costuma buscar o olhar de aprovacéo do outro para o

que vira de novo, ou seja, sao bebés com atitudes mais impulsivas e imprudentes.
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Observa-se no desenvolvimento dos bebés que, quando se aproximam do oitavo
més de idade, eles tentam de alguma forma captar a atengéo dos pais, seja direcionando
o0 olhar a um objeto comum, ou para tentar conseguir um objeto que deseja. Essa forma
de interacdo caracteriza outro indicador de intersubjetividade, o de “atencdo conjunta”.
Quando adquire essa capacidade, o universo do bebé se amplia, pois 0 interesse ndo esta
mais somente em seu proprio corpo, tampouco apenas no corpo da mée. Entretanto, isso
ndo depende somente do desenvolvimento do bebé, mas também é determinada, em
parte, “pela caracteristica afetiva que o entorno adulto lhe disponibilize” (Guerra, 2014,
p. 414). Por consequéncia disso, pode-se falar em uma atencdo conjunta operatoria e
outra transicional, sendo a operatéria aquela em que a mae somente responde ao que seu
bebé estd requisitando, mas sem intervir nisso de forma ludica ou criando uma
narratividade (a qual possibilitaria a criacdo de uma pequena histéria em torno do
objeto). Em contrapartida, na atencéo conjunta transicional, a mée possibilitaria que um
momento ludico surgisse a partir do objeto cobicado pelo seu filho, dando a esse cores,
conteudos, ritmo e som, o que permitiria uma “abertura até o espago intersubjetivo”

(Guerra, 2014, p. 415).

Ja por volta do oitavo més o jogo de presenca-auséncia pode ser feito através das
brincadeiras de “esconde-esconde” (assim mesmo denominado por Victor Guerra como
o0 oitavo indicador de intersubjetividade) com o bebé. O bebé faz uma brincadeira lidica
com aquilo que o faz temer, que seria a auséncia de sua mée, entretanto esse jogo néo é
importante somente como uma alternativa para elaborar a auséncia, mas também como
um jogo de enigma e um jogo de espera pelo reencontro, que geraria no bebé uma
explosdo de emocgdes e lhe mostraria que € possivel “superar a anglstia porque no final

da historia se encontra um objeto cheio de desejo” (Guerra, 2014, p. 421).

Até aqui ja se percebe que se ampliou muito o leque de formas de se comunicar
com o bebé depois de seu nascimento e a complexidade aumenta conforme o bebé vai
atingindo alguns dos marcos do desenvolvimento. O que Victor Guerra descreve como
“sintonia afetiva” entre a diade mae-bebé acontece em uma experiéncia de mutualidade,
onde o bebé ja consegue compartilhar com a sua mae um estado afetivo que parte dele
proprio a partir de uma vocalizacdo ou de um gesto que projeta depois de explorar um
objeto de seu interesse, por exemplo. A mutualidade acontece quando a méde esta
conectada com seu filho e consegue dar continuidade a essa busca de interesse do bebé

pela mée, esbogando outra acdo que prolongue a interacdo entre ambos com o objeto.
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Dessa forma o bebé consegue perceber, progressivamente, que aquilo que sente se pode
expressar por diferentes vias (ponto fundamental na construcdo dos processos de

simbolizacdo do individuo), inclusive o da linguagem verbal.

O bebé adquiriu, a partir disso, uma nova forma de experiéncia com 0 jogo,
agora ele tem a capacidade de “alternar claramente entre a atencdo da mae e uma
atencdo aos objetos, os objetos sdo incluidos nas interacdes sociais como objetos a
serem compartilhados com o outro” (Guerra, 2014, p. 422). Sendo assim, se pode
considerar que a relagdo passou a ser triadica e ndo mais somente entre a diade, e é a
partir dai que Guerra descreve um novo indicador, o de “Interludicidade”. Esse
indicador envolve relagdes mais complexas também, pois 0 bebé ja tem a capacidade de
compartilhar os objetos de seu interesse com o meio social e ndo somente com a mée e,

ainda, pode reconhecer o desejo do outro em prosseguir uma brincadeira.

Um dos aspectos da nova experiéncia com o brincar € que o prazer da interacdo
se da quase sem o contato fisico entre mae e bebé, mas, sobretudo, com a palavra e o
brincar com um objeto. O jogar com o outro é o0 que contribui para o processo de
subjetivacdo, pois significa um suporte afetivo ao bebé. Para isso, quem esta
compartilhando a cena ludica com o bebé deve estar disponivel a variar o tom de voz, a
construir uma narrativa e dar vida ao objeto em jogo. O “exagerar” no tom de voz e nas
expressdes faciais fazem parte do jogo ludico nesse momento, pois, dessa forma,
demonstra ao bebé o jogo como um “faz-de-conta”, escapando do mundo real e
mudando o cenario para um plano especialmente mental — e ndo corporal — 0 que €é base

para o processo de simbolizacéo.

Por fim, o dltimo indicador (assinalamento protodeclarativo e narratividade
conjunta) descrito por Victor Guerra conta com outro importante marco do
desenvolvimento do bebé: o inicio do caminhar. Além de toda mudanca de postura
corporal — ja que agora consegue firmar suas pernas e mové-las e apoiar-se em uma
postura ereta — 0 bebé pode comunicar-se, também, através do sinal de apontar com o
dedo indicador. Esse ato poderia admitir dois sentidos: quando aponta a um objeto com
0 objetivo de obté-lo e, outro, para chamar a atencdo de outra pessoa, a fim de que essa
outra pessoa compartilhe com ele 0 mesmo interesse. A partir dessas acbes, 0 bebé
possibilita a criagdo de uma narrativa juntamente com a mée, expressada atraves dos

balbucios e dos gestos que fazem parte da sua maneira de comunicar-se. Com isso 0
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bebé da novos significados para as experiéncias de separacdo, de descobrimento do

mundo e dos outros.

Nesse momento, mée e bebé podem se introduzir em outro espago — o0 do objeto
—com o objetivo de interagirem e criarem juntos uma narrativa. Por exemplo, quando se
usa um livro com figuras ilustrativas: o bebé aponta para os desenhos e a mae consegue
nominar a experiéncia, fazendo com que o desenho adquira nome, cores, sons e
historias, recebendo, do bebé a resposta, o reconhecimento, a imitacdo e expressao. Essa
experiéncia, j4 mais complexa, implica “uma forma de passagem para o ‘terceiro’, dada
a separacdo corporal, a atencdo conjunta e a presenca de um objeto terceiro entre
ambos” (Guerra, 2014, p. 432). Dai em diante o bebé pode seguir fazendo sua propria
narrativa, dependendo, por vezes, da disponibilidade psiquica do outro. Dessa forma o
aparato psiquico do bebé continua trabalhando para que tolere a auséncia do objeto e
possa estar consigo mesmo, descobrindo, assim, que ha na atividade de brincar, um

prazer, que pode ser pensado e criado com 0s outros.

Victor Guerra descreve todos esses indicadores de forma muito sensivel e de
facil compreensdo, dando-nos exemplos de como todas essas formas de interacdo entre
a diade possam ocorrer para que, pouco a pouco, 0 bebé va& se constituindo
subjetivamente e dando significado & sua existéncia. Obviamente que, por falar de
intersubjetividade, o autor agrega a essas vivéncias com o bebé a figura da mae, que
também pode ser substituida por outro cuidador, desde que esse tenha a possibilidade e
a empatia para que possa ser compartilhada com o lactante a sua subjetividade ja
formada.

5. Observando a pratica...

Estudar e entender a teoria sdo de suma importancia para que se possa ver e
intervir na prética. Victor Guerra exemplificou os marcadores descritos anteriormente a
partir do cotidiano de bebé&s com suas maes, que, por sua vez, mantinham uma interagdo
saudavel e, os bebés, um desenvolvimento tipico, que vinham alcangando marcos do
desenvolvimento esperados para suas faixas etarias. Na pratica clinica, entretanto, em
situacOes de psicoterapia, se deve ter a teoria como base para que se possa trabalhar em
atendimentos pais-bebé cuja interagdo apresente dificuldades, as quais podem apontar
para o sofrimento psiquico do bebé, da mae e/ou do pai. No Centro de Atendimento

Pais-bebé da UFRGS a dupla ou o trio (¢ mais comum que chegue a dupla mée-bebé)
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chega com alguma outra queixa, mas ndo a de dificuldade de interacéo entre a diade.
Isso, por sua vez, costuma ser observado pelas terapeutas depois que os atendimentos ja

estdo em andamento.

Para a escrita do meu Trabalho de Conclusédo de Curso, comecei a participar
como ouvinte das reunides do Centro Pais-bebé que tem como uma das coordenadoras,
Milena da Rosa, a qual também me orientou para a escrita deste trabalho. Quando
coloquei para o grupo a questdo sobre qual caso seria interessante para relatar ligando a
pratica a teoria, a resposta foi praticamente unanime: o caso da dupla Neusa® e Pietro®
Apesar de desconhecer a histéria e o porqué de um caso sensibilizar e angustiar a todas,
resolvi aceitar a sugestao e ir mais a fundo na historia da diade, observando os videos de
cada sessdo realizada com a made e o bebé. Foi a partir das observagbes que pude
compartilhar dos mesmos sentimentos que ja haviam sido suscitados antes em todas as
colegas de grupo e, assim, ndo me restaram ddvidas de que seria essa a dupla que sim,
precisava de muito olhar e cuidado, que encheria meu trabalho de ritmo, tom, cores, de

historia. Comeca assim:

Neusa de 37 anos buscou atendimento no Centro Pais-bebé no més de Abril de
2017. Sua queixa principal, como relatou na primeira sessdo de atendimento, era de uma
dificuldade em saber lidar com a nova configuragdo familiar. Neusa é méae de Beatriz’
de quatorze anos e de Pietro que iniciou os atendimentos no més de Abril proximo a
completar trés meses de idade. Os filhos sdo de pais diferentes. A primeira filha de
Neusa nédo foi planejada por ela e pelo seu “companheiro” — assim como ela o chama,
do qual se separou quando a menina tinha seis meses de idade. Neusa, depois de
concluir a graduacdo, decidiu fazer mestrado na cidade de Porto Alegre (cidade
diferente da de seu ex-companheiro) e sua filha, por vontade propria, também como
aponta a mée, optou por permanecer morando com seu pai. A mée relata que a menina
decidiu voltar a viver com a mae e seu padrasto Jonas® no ano passado, e isso aconteceu

antes do irmao nascer.

2 ™ . ~ . . . T
Utilizo “Neusa” para nomear a paciente “mae” a fim de respeitar a confidencialidade do caso. “Neusa”

” u

nao foi uma escolha a toa, é um nome que traz significados como “nadadora”, “a que esta nadando”.
Utilizo o nome “Pietro” o qual carrega significado como “pedra”, “rochedo” ou “firme” para referir ao
paciente “bebé” a fim de respeitar a confidencialidade do caso.
Utilizo o nome Beatriz (que pode significar “viajante” ou “peregrina”) para referir a filha de Neusa,
também para manter a confidencialidade do caso.
5 . e ; . . . .
O nome “Jonas”(significa “pombo”) é usado para referir ao “pai” de Pietro, com fins de manter a

confidencialidade.
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Com relacdo a principal queixa, Neusa conta que ndo consegue se organizar em
relagdo a nova conjuntura de sua familia: a volta da filha para viver com ela junto ao
nascimento de Pietro. Ela relata que ¢ a filha quem parece estar “desencadeando o
descompasso de dentro de casa” e que em muitos momentos trata com descaso o irmao,
usando palavras agressivas em relacdo a ele. Apesar desse apontamento, a mae diz que
ndo é da filha a culpa por ndo estar conseguindo dar conta dos problemas a que se refere
(discussdes dentro de casa, bagunca e estresse). Em relacdo a Pietro, a mée conta que
era um desejo do casal ter filhos, mas também ndo houve um planejamento para a
chegada do bebé. Jonas havia saido de um relacionamento depois que sua companheira
adotou uma menina, a qual ele ndo registrou como filha e com quem nd&o manteve
contato depois do término do namoro. Neusa refere que o companheiro ndo sonhava em
ser pai e, quando questionada a respeito de quando ela achava que havia surgido esse
desejo, ela responde que pensa ter sido depois da adocdo da menina, tendo percebido

que “poderia ser bom ser pai”.

Com relagdo a sua historia, Neusa conta que sua mae sempre foi bastante
nervosa ¢ que ndo tinha paciéncia com as filhas: “ela brigava com a gente, passava
chinelada e tudo. Minha mé&e era braba. E também vivia com essa dificuldade de ter trés
filhas”. Por conta disso, Neusa diz que tenta manter uma relacdo diferente com seus
filhos: “o registro de maternidade que eu tenho da minha mae em muitos momentos foi
muito bom, de cuidados, principalmente nessa primeira infancia, isso era uma coisa
6tima. Mas depois eu tento sempre fazer o contrario do que ela fez. Procuro sempre
acolher mais a Beatriz, ouvir”. Algo curioso que foi notado desde o primeiro
atendimento com a dupla, foi estranha a forma como a mae “segurava” seu filho: ela o
colocava de brucos deitado sobre suas pernas, bem proximo aos joelhos, dando sempre
a impressdo de que a qualquer momento Pietro poderia cair no chdo. Nesses momentos
em que permanecia deitado, a mde somente acariciava sua cabeca, fazendo pouca
menc&o de troca de olhares ou de outras formas de interacdo com o filho. Pietro, por sua
vez, dificilmente expressava algum incémodo com a maneira com que a mée o
posicionava, quando o fazia era chorando, fazendo com que logo Neusa o trocasse de
posicdo ou lhe oferecesse o peito. Ainda que fizesse isso para acalmar o filho, logo

depois o voltava para a mesma posicao.

Neusa € questionada pela terapeuta, em certo momento, se ela brinca com seu

filho. Ela relata que gosta muito de contar historias para ele e termina por ai o seu relato
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sobre as brincadeiras com Pietro, passando a impressdo de que os momentos ladicos
com ele eram quase que inexistentes — o0 que se repetia durante os minutos de sesséo
também. Logo em seguida a essa fala, Neusa conta que havia momentos logo depois da
chegada do filho em que ela se sentia muito triste e frustrada, o que a deixava impedida
de brincar ou interagir com seu filho. Ainda hoje em dia, quando se sente muito
estressada ou incapaz de dar conta das demandas de casa, ela conta que se “desliga” de
Pietro e que esse parece entender 0 momento da mée, pois nessas horas ele também néo
solicita muito a sua presenca. Neusa, inclusive, relata que ha dias em que o filho parece
querer se “desvincular” da presenca da mae, a qual acha isso “6timo”, ja que, para ela,
isso € uma forma de o filho demonstrar que ele se sente seguro sem o contato fisico

dela, tendo em vista que ele sabe que ela esta “ali”.

Neusa sempre chegava com Pietro no sling para os atendimentos no Centro e
deitava seu filho nas pernas para prosseguir a sessdo. Depois de alguns encontros as
terapeutas sugeriram que a mée colocasse 0 bebé em um tatame no chdo para que se
pudesse observar como seria a reacdo de Pietro e como seria a interagdo da dupla nesse
momento. Na primeira vez em que isso ocorreu, ele permaneceu deitado todo o tempo,
demonstrando ainda ndo ter adquirido ténus para manter-se sentado. Ao mesmo tempo,
eram poucos 0s movimentos que fazia com as pernas, os bracos e a cabeca, dando a
impressdo de ser um bebé sem vida ali deitado. Passaram-se varios atendimentos até
que Pietro conseguisse ficar sentado e manejar alguns brinquedos que estavam ali
dispostos para ele. A mae, por sua vez, apresentava algum objeto para o filho, mas
dirigia poucas vezes o olhar para ele, ndo sugerindo, sequer, alguma narrativa a respeito

daquele brinquedo que também seguia sem vida.

Até por volta do quarto atendimento feito com a dupla, ndo se notava interacdo
entre Neusa e Pietro. O que acontecia na sessdo era algo mecénico, ja programado: o
bebé chorava e ela 0 amamentava, logo em seguida ja o posicionava da mesma forma
estranha de deitd-lo de brucos sobre o seu joelho. Quando dirigia a fala para o filho,
Neusa mantinha as mesmas expressoes faciais e 0 mesmo tom de voz. Foi a partir do
momento em que as terapeutas sugeriram que Pietro saisse do colo de Neusa e fosse
para o chdo, que algumas sutis trocas puderam ser observadas. Pietro ja estava com mais
de quatro meses quando isso aconteceu, momento em que ja se esperava Pietro
produzisse sons e Neusa respondesse a ele a fim de dar continuidade & comunicac&o,

por exemplo, como na “protoconversacdo” descrita por Guerra. Entretanto, Pietro se
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mantinha na maior parte do tempo observando com o olhar e quieto, enquanto que sua
mée falava de suas questbes para as terapeutas. Neusa demonstrava usar 0 espaco

somente para ela.

Um discurso que foi muito recorrente nos atendimentos com a dupla, foi o de
Neusa ndo conseguir mais ter um sono continuo a noite. Ela refere que isso acontece ha
anos: “estou ha quinze anos sem dormir, a Beatriz ainda era bebé e eu dormia pouco
nessa época, depois quando comecei a faculdade dai sim ja& ndo dormia mais. Me
acostumei a dormir pouco”. Ela relata que nesses momentos fica muito ansiosa,
pensando no que poderia ter feito e ndo fez durante o dia. Sobre o filho, ha sessGes em
qgue Neusa relata que ele dormiu a noite inteira, outras vezes que ele acordou para
mamar. Sobre essa questdo, a impressao que fica é de que a mae tem certo “cansaco”
(ou é até negligente) para atender as demandas do filho, pois fala de modo repetitivo
gue nos momentos em que Pietro acorda, ela é a Gnica quem pode atendé-lo: “a Beatriz
tem o sono muito pesado, ela ndo acorda” ou, “tém noites que eu gostaria de nado
levantar”. Nao somente nos periodos da noite, mas Neusa insistia que gostaria de ter
mais ajuda do marido ou da outra filha para atender as necessidades do bebé. Ha certos
momentos do dia em que ela refere que deixa o filho chorar até que termine o que esta
fazendo: “ele ta chorando no bergo e eu digo pra ele ficar 14 um pouco enquanto eu
termino de escovar meus dentes, ou enquanto termino de fazer alguma outra coisa que
ja tava fazendo” ou quando Pietro chora no colo do pai: “0 Pietro chora e o0 Jonas cansa.
Eu fico super descontrolada e muitas vezes continuo fazendo o que eu estava fazendo e
o Pietro chora olhando para mim”. Em contrapartida, com o decorrer dos atendimentos,
Neusa também relatou que o companheiro brinca com o filho e fazem muitas coisas
juntos: “impressionante como o Jonas faz coisas com ele. Acho que antes eu fazia, mas
agora trabalhando tenho menos tempo com ele (...). Ele fica com o Pietro brincando, era
o que eu deveria fazer, mas ndo fago”. Sobre o retorno para trabalhar, Neusa diz ter sido
tranquilo para ela: “eu ndo pensava que queria estar com o Pietro. Eu queria trabalhar,

estava precisando”.

Na mesma sesséo, Neusa traz o relato de sentimentos de tristeza e raiva que, por
vezes, lhe surgem: “tem dias que bate tristeza, quase um quadro depressivo, eu fico sem
vontade de fazer nada”. Na ultima vez que isso lhe acontecera foi um dia antes de irem a
casa do pai de Jonas. Ela associou ter que ir 14 a algo que lhe causasse estresse: “eu

fiquei pensando ‘sera que eu ndo queria ir 14 domingo?’, mas depois pensei ‘acho que
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ndo mereco passar outro final de semana triste’. Eu vou fazendo umas organizacdes
internas para ndo chegar nesse quadro téo triste. Depois que entra é muito dificil de sair,

entdo eu ndo queria curtir esse momento, porque depois ¢ dificil de sair”.

Em dado atendimento ela chega sozinha, sem a companhia de Pietro, pois havia
ido fazer as unhas em um saldao e o filho havia ficado em casa com o pai: “o Jonas ta
tenso, mais ansioso, porque ele ndo sabe se vai dar conta do que o Pietro vai precisar
sem ele dizer o que precisa. E eu digo, poxa, mas eu faco isso sempre. Digo pra ele,
vocé quis ter filho (...). Eu ndo quero que ele se dé mal, ndo ¢ isso”. Neusa relata que
Jonas ja tomou remédio para depressdo por determinado tempo. A terapeuta comenta
sobre o desejo do companheiro de Neusa de ter um espaco para ele falar das suas
questdes, também, mas Neusa diz que ele estd resistente a isso: “em um primeiro
momento ele gostou da ideia de vir, eu disse pra ele ‘vou nas meninas e t6 conseguindo

colocar pra fora, vamos junto’, mas ele ndo quis vir junto, ndo queria falar”.

Tanto quando comparece sozinha, quanto nas sessdes que foi acompanhada de
Pietro, Neusa mantém a mesma prosddia, a mesma entonacao no seu discurso, bem
como seu semblante que € o mesmo: ela fala, normalmente, sorrindo. Guerra fala na
descricdo dos indicadores sobre ser normal o exagero na fala e nas expressoes faciais,
pois isso faz parte de uma demonstragdo de “faz-de-conta” para o bebé. Além disso, o
rosto como espelho também deveria refletir aquilo que a mée vé no bebé, mas Neusa é
constante na sua fala com as terapeutas e com seu filho. Quando ela dirige a palavra ao
filho, ele se mantem atento e interessado no que a mée lhe apresenta: lhe devolve
sorrisos e produz sons. Houve dois momentos em que Neusa apresentou-se um pouco
diferente no modo de se expor e esses foram nas duas sessbes em que fala sobre o

desejo de interromper a psicoterapia.

Na sessdo em que Neusa fala sobre o desejo de interromper a psicoterapia, ela
demonstra estar bastante irritada com todas as situacdes do seu dia a dia e concorda
quando a terapeuta diz que o que ela pode estar sentindo € um “esgotamento”: “desde o
nascimento da Beatriz ja se passaram quinze anos, ja mudou bastante. Eu ndo consigo
fazer coisas desde de manha até de noite. Tem dias que o Pietro vai dormir e eu sO
como, mentira, eu queria s6 comer e dormir, mas tem roupas para lavar, roupas nossas
para guardar, tem coisas para guardar”. Pietro neste dia esta bastante inquieto e choroso

e a mae justifica ser pela dificuldade que o filho esta tendo para fazer coc6 ou pelo
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nascimento dos dentes: “ele fica irritado, faz forca e ndo sai nada. Ou pode ser pelos
dentes também, a gengiva ja ta inchada”. Ele faz uma expressdo e um som de quem esta
fazendo forga e ela aponta: “¢ assim que ele faz, mas as vezes ele fica um tempao. E um
caos”. Depois, ¢ falado sobre o desejo de interromper a psicoterapia: “eu gosto, eu fago
varias terapias falando com vocés sozinha na minha cabeca. Mas eu ndo t6 dando
conta”. A terapeuta comenta que Neusa pode estar se privando de momentos que podem
ser dela e sobre estar desistindo de coisas que poderiam resgata-la, mas ela se justifica
dizendo que “ndo encontrou outra forma (...). E muito bom vir aqui, mais para mim do
que para o Pietro”. Aproveitando isso, a terapeuta comenta que Neusa possa estar
precisando de um lugar somente dela: “gurias, ndo! Quando que um lugar ¢ s6 meu?”.
Pietro continua inquieto, a mae o posiciona de frente para ela e diz: “quer mamar? Nao
da para sair correndo pela sala. Estamos conversando com as meninas”. A terapeuta
interpreta, se dirigindo a Pietro, que ele ja percebeu o quanto a mée esta cansada. Ela
exclama: “eita, que me cansa. (lhe d4 um beijo) Te adoro”. A terapeuta prossegue,
enquanto a mie amamenta, que Neusa havia usado a sessédo do dia com o intuito de
dizer que queria dar um tempo com a psicoterapia. Ela diz que esta sem forcas para

expressar e reforca que a terapia € boa para ela.

Até entdo, Pietro ndo havia comecado a engatinhar. Quando chega esse
momento, 0 bebé apresenta interesse em explorar mais o espaco, querendo pegar outros
objetos que estdo ao seu redor. Mesmo ainda ndo tendo alcancado esse marco do
desenvolvimento, Pietro explora pouco os brinquedos que estdo na sala de atendimento.
Ele fica sentado no tatame e quando pega algum brinquedo o explora com a boca, nao
havendo também a iniciativa de oferece-los a méde ou a alguma terapeuta. Neusa, por
sua vez, ndo torna os brinquedos interessantes para que o filho tenha curiosidade em
pega-los, ndo cria narrativas a partir deles, atitude que seria fundamental para que Pietro

continuasse interessado pelo espaco a sua volta.

Apbs essa sessdo, onde houve um desejo de interromper a psicoterapia, foram
realizados mais quatro encontros com a dupla. Na sessdo posterior, Neusa relata uma
preocupacdo com o desenvolvimento de Pietro, o qual ela considera que estd um pouco
atrasado em relacdo a outros bebés, pois ele ainda ndo consegue se firmar e ndo pega 0s
brinquedos sozinho, afirmando que ele ¢ “preguicoso” para isso, pois sempre deixam os
brinquedos de forma a ele conseguir alcangar sozinho. No momento em que fazia esse

relato, Pietro estava deitado no chdo com a barriga para cima e com os brinquedos
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dispostos ao seu lado, entretanto a mae nao faz nenhum movimento que auxilie o filho a
se virar ou sentar-se para pegar os objetos. Pietro reclama por estar deitado no chdo e a
mée, depois de algum tempo, o pega no colo. Neusa fala que Jonas diz que ndo quer ser
o pai de Beatriz nesse momento: “ok, mas a gente mora juntos, a gente ¢ uma familia.
por enquanto tem duas familias aqui. Eu convivo com ela, resolvo as coisas com ela
(nesse momento, Pietro vomita). E realmente, a relagdo de padrasto nunca tem uma
relacdo de pai com filho (...). A Beatriz ¢ meio escanteada”. Neusa segue falando de

quais foram as atividades da familia em suas férias.

Posterior a isso, Neusa chega em uma proxima sessao aparentemente mais
disposta. A terapeuta aproveita para trazer novamente a questdo do desejo de Neusa de
abandonar a psicoterapia, dizendo que percebeu que ela parecia estar brava com as
terapeutas no dia em que expos tal vontade e que seria importante ela ter um espaco
para poder trazer questdes pessoais e de sentimentos dela. Neusa, entdo, diz que se
sentiu incompreendida: “eu acho que nado fiquei brava, fiquei surpresa, porque naquele
momento me senti incompreendida. Eu achei que vocés pudessem ouvir e entender
aquela situacgdo, pensei ‘acho que elas ndo entenderam a situagdo’ (...). Nao entenderam
a situacdo real (...). E claro que durante um tempo faltava a lucidez da compreenséo
daquilo que acontecia. Eu ndo entendia o que estava acontecendo. Quando eu cheguei
aqui eu estava sem entender”. A terapeuta complementa que, por vezes, faz falta nomear
e colocar em palavras 0s sentimentos que nos ocorrem. Pietro observa atento, sentado
no tatame um pouco a frente de Neusa, a mae falando com as terapeutas. “Vir aqui foi e
continua sendo muito bom, s6 que é mais uma coisa nessa rotina (...). A minha
necessidade é que alguém fique com o Pietro pra eu poder ficar um turno sozinha (...).
N&o é que eu ndo goste de ficar com ele (o toca com as maos e dirige essa fala ao filho),
mas ele requer bastante de mim (...). Eu acho que meu problema agora ¢ muito mais
pratico do que emocional”. Apesar da terapeuta ressaltar a importancia de Neusa ter um
espaco de psicoterapia, ela reluta em querer continuar indo aos atendimentos,

justificando sempre que ndo acha ser emocional o seu problema.

Observei nove sessodes dos atendimentos com a dupla. Me perguntava, até entéo,
0 que mais eu poderia descrever sobre a interacdo da dupla que escolhi para estudo de
caso do meu trabalho. Me faltavam, entdo, imagens que representasse esse momento.
Neusa usava as sessdes como um momento seu, mesmo que levasse o filho junto

consigo. Pietro parecia respeitar no inicio, até que comecgou a “se mostrar’ mais no
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decorrer dos atendimentos, pois comecou a reclamar quando estava descontente e até
produzia sons que pareciam “gritos”, aparentando também querer ser escutado em
certos momentos. As trocas no momento da amamentacdo, a protoconversacdo, a
imitacdo, a atencdo compartilhada, o jogo de esconde-esconde, de suspense, a
interludicidade, ndo podiam ser relacionados a momentos de interacdo entre a dupla,
visto que eram tdo sutis e breves que me incapacitavam de descrevé-los mais
detalhadamente. Eu n&o quis abdicar do caso, mesmo que tivesse que fugir daquilo que
eu havia me proposto antes mesmo de comecar a escrita: exemplificar os indicadores de

intersubjetividade com o caso de uma dupla méae-bebé.

No altimo atendimento com a dupla, que aconteceu depois de trés semanas da
penultima sessdo e ainda enquanto eu produzia minha presente escrita, Neusa leva um
presente para as terapeutas como agradecimento pelo tempo de psicoterapia. Depois da
terapeuta questionar como haviam sido os ultimos dias, Neusa fala de Beatriz, que esta
em recuperacao no colégio. Pietro ja consegue se firmar em pé e recorre bastante a mae
durante a sessdo e explora alguns brinquedos. O bebé oferece a sacola em que estava o
presente para as terapeutas para a mae e ela interage dizendo que podem colocar alguma
coisa dentro daquela sacola. Ela procura um brinquedo dele dentro de sua bolsa e o
coloca na sacola. Pietro recusa, mas a mae volta sua atengdo para aquilo: “o que sera
que tem aqui dentro?”. Questionada sobre o sono do filho, ela relata: “ele dorme a noite
toda, muito dificil de acordar. S6 acorda se a gente entra no quarto e fala alguma coisa.
Ele precisa ter o espaco dele (...). Ele vai dormir no mesmo quarto de Beatriz”. A
terapeuta sugere que aproveitem o ultimo encontro para fazerem uma retrospectiva do
processo de psicoterapia: “ah, gurias, eu fiz, pensei varias coisas na minha cabeca.
Minha cabeca ndo tira férias. Foi super importante, eu vejo hoje que as coisas deram
certo. Claro, super cansados, mas existe uma demanda da vida e todo mundo tem essa
demanda. Mas s deu certo porque a gente veio aqui”. A terapeuta relembra a maneira
como a dupla chegou para atendimento ¢ Neusa concorda: “eu tinha essa percepgao
também, eu ndo conseguia entender ele, mas depois foi. A gente tem varias conversas,
né, filho?! (...). Ele ja vivia com o pai dele, mas acho que quando ele fez essa transi¢cao
ele se apegou mais ainda ao pai. Ele percebeu ‘poxa, tem mais um adulto pra mim’”.
Essa Ultima frase é dita quando a terapeuta comenta que, agora, 0 bebé ja percebe que
ndo é mais uma extensdo da mée e que existem outras pessoas no seu convivio. Neusa

também diz que Pietro esta “conversador” ¢ que ela explica para ele o que vai acontecer
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quando ela sai para trabalhar: “eu digo, ‘olha, vou trabalhar, depois eu volto’, poucas
vezes ele ficou angustiado”. Pietro segue pegando alguns brinquedos e por vezes os
segura voltando o olhar para as terapeutas e para a mée. Neusa fala, inclusive, do desejo

de por o filho em uma creche e que estdo esperando uma vaga.

Por fim, Neusa diz: “a gente tava com muita vontade de vir, ja fazia mais de
més. Eu pensei ‘eu vou 14, se elas ndo puderem mais me atender eu vou escrever pra
elas, eu ia deixar algo escrito. Como a gente ndo tava mais vindo, de repente vocés néo
teriam mais o horério. Gurias, foi muito importante. Ano que vem se o Pietro for para a
escola, eu ndo vou arranjar outro trabalho, eu acho que vou fazer outras coisas para mim
também”. Pietro estava mamando e comega a chorar no momento em que a mae faz o
movimento para tira-lo dali para irem embora a terapeuta sensivelmente interpreta que
achou significativo o momento em que Pietro chora e fica bravo, como se relembrasse o
inicio do processo terapéutico e depois volta a mamar, olha para a mée e se acalma.

Como se ele também fizesse uma retrospectiva de todos 0os meses de psicoterapia.

Foi depois da Gltima sessdo que percebi a possibilidade do reencontro da dupla.
Neusa fala da dupla propriamente. Neusa levava dois brinquedos de Pietro para as
sessOes de atendimento, ambos tinham a funcdo de chocalho. Pietro os recebia da mae
geralmente da mesma forma, ela apenas os chacoalhava em sua frente. No ultimo
atendimento é que chama a atencdo o fato de Neusa ter escondido um objeto dentro de
uma sacola e faz um jogo de suspense com aquilo, perguntando ao filho onde esta o
brinquedo e o instigando a procurar. Pietro havia comecado a engatinhar e, assim,
explora mais o espago da sala de atendimento. Ele tenta, inclusive, “tombar” a caixa de
brinquedos para tirar todos la de dentro, algo que até entdo ndo havia demonstrado
interesse em fazer. Neusa também o apresentava mais objetos e o filho alternava o olhar
para o objeto e para os olhos da mae: exemplo tipico de “atencdo conjunta”, citado por
Guerra nos seus indicadores. O indicador “vocativos atencionais” também pode ser
observado nesse dltimo atendimento, j& que a mée percebe a atencdo do filho para
alguns determinados objetos, como um carrinho e pecinhas de madeira que estavam
dento de um saco pléstico. E essa disposicdo ludica de Neusa que propiciara a entrada
de um terceiro na relagdo dela com seu bebé, algo tdo fundamental para a constituicdo
da subjetividade de Pietro. O sentimento foi de entusiasmo depois de observar a ultima
sessdo, pois a partir dali se notou a possibilidade da existéncia de uma mée e de um

bebé enquanto uma dupla. Foram realizados dezoito encontros com a dupla mée-bebé
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ao longo de dez meses, isso porque, por vezes, a mae desmarcava os atendimentos
justificando algum impedimento. O pai, por sua vez, ndo participou de nenhuma sessao,
embora tenha sido proposto pelas terapeutas que ele se fizesse presente. O que ficou
evidente a partir dos atendimentos é que Neusa era uma mée em sofrimento, que por
vezes negava a existéncia desse filho (quando relata que se “desliga” dele) e que,
inicialmente, busca ajuda para sanar suas proprias angustias, as quais ela reconhece
apenas como um cansaco fisico e ndo se da conta de que também é dificil a sua
interacdo com seu filho. O que se pdde observar com os atendimentos da dupla foi que,
no inicio ndo havia interacdo entre a diade, o que foi mudando aos poucos, embora no
final ainda que fosse muito sutil. Neusa e Pietro foram evoluindo juntos, pouco a pouco.
Neusa foi se dando conta, no decorrer do tempo, que ela ndo havia se encontrado com
seu bebé. E Pietro, por sua vez, que passou a ser um bebé com “vida”, ja que antes a
sua falta de protesto e falta, até, de movimentos corporais, despertava para algo (sequer

“alguém”) sem vida.

Considerando todo o tempo de psicoterapia e os videos das sessdes que observei,
ndo restou outro aspecto que me chamasse tanto a atencdo quanto a falta de olhar nos
olhos e a falta de momentos ludicos entre a diade: aspectos tdo fundamentais para a
constituicdo da subjetividade. Os atendimentos, mesmo que ndo assistidos
presencialmente, me despertaram frieza, falta de empatia, de afeto. Falta de uma relacao
que demonstrasse o0 quanto havia cuidado e desejo daquela mée pelo seu bebé. Neusa
parecia desviar para seu marido a queixa pela sua rotina ser tdo pesada e massacrante
para ela, como uma resisténcia a ndo sentir as suas proprias dificuldades que ela dizia

ser apenas fisica e ndo emocionais.

Tais dificuldades estavam impossibilitando Neusa de interagir e de se encontrar
com seu filho. Winnicott (1967) afirmou que a mae, nessa etapa de vida da crianca,
deve exercer uma funcdo de ego auxiliar para seu filho para que esse possa se
desenvolver. Uma das formas de dar esse suporte ao recém-nascido € ja no momento da
amamentacdo, em que a mae tem a possibilidade de, com o olhar e a fala, ser espelho
para o lactante Winnicott (1967) aponta que um bebé sendo amamentado talvez néo
olhe para o seio da mée, mas sim procure o rosto da mée para ficar observando
enguanto se alimenta. Normalmente, o que o bebé encontrara ali sera ele mesmo, se a
mae, da mesma forma, estiver lhe retribuindo o olhar. Chamada de “func¢do especular”,

essa € a maneira com que o bebé podera receber de sua mée o seu self, possibilitando
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que ele comece a se constituir “a partir de seu proprio ‘nicleo’ e ndo de uma realidade
externa” (Gomez, 2014). Fazendo uma costura com os indicadores de intersubjetividade
de Victor Guerra ja descritos aqui, a “func¢@o especular” faria parte logo do primeiro
indicador: o da troca de olhares entre a mie com o bebé em seu colo. E esse indicador
que aponta sobre a importancia da comunicacdo da diade durante a amamentacdo. Mais
adiante, ainda, o0 mesmo autor fala da funcdo de espelho no momento em que o bebé
busca um olhar referencial, do qual espera uma resposta afetiva para alguma agcéo nova

a que va realizar.

A nocao de “espelho” ¢ caracterizada de diferentes formas por alguns autores,
mas para Winnicott o lactante se reconhecera a partir de uma presenca viva, a partir do
rosto materno e da relagdo que se estabelece a partir do olhar: “o rosto materno, em sua
expressividade afetiva, sustenta o olhar do bebé e o devolve a si mesmo. Sentir-se visto
e reconhecido pelo olhar materno € para a crianca a aprovacao e confirmacédo da propria
existéncia. Sua funcdo especular é nada mais que o reconhecimento do modo de ser

singular do bebé e, portanto, oferta a constitui¢do e integracdo do self” (Socha, 2008).

Na citacdo proxima descrita por Gomez (2014), a autora ratifica a importancia
de o bebé ter sido olhado nos primeiros meses de idade, tendo em vista que é a partir
disso que poderé relacionar-se com o mundo externo:

“O processo de integragdo e a capacidade de se relacionar com objetos
externos, objetivamente percebidos, vdo depender de que, nesse momento
inicial, o bebé tenha a experiéncia onipotente de ser o criador do mundo. Tal
visdo difere de outras teorias que consideram que a relacdo com a realidade
externa estd sujeito a experiéncia de frustragdo, de confronto com uma
realidade a qual ele precisara adaptar-se. Para Winnicott, esta percep¢do da
realidade externa é uma experiéncia posterior, que pressupde a precedéncia

da apercepcdo e um crescimento gradual que acompanhe o desenvolvimento
emocional do bebé”. (Gémez, 2014, p.35-36)

A fungdo especular €, antes de outra coisa, uma relacdo “entre” a diade, pois ndo
basta apenas um para que ela ocorra e tampouco a experiéncia causard mudangas em
somente um. Tanto méde quanto recém-nascido serdo constituidos mutuamente quando
procuram o olhar um do outro. O bebé precisa receber da mae um reflexo daquilo que
transmite para ela e para que essa sinta e devolva para o filho a imagem, precisa estar
identificada com ele. Por outro lado — e por isso que a experiéncia afeta a ambos — no
reflexo que a mae devolve ao bebé esta inserida, também, sua vivéncia subjetiva. Ou
seja, ndo apenas o bebé se constitui na relagdo especular, mas a méde também ¢é criada e

transformada no encontro com seu filho (Gémez, 2014). Além do olhar, a funcdo de
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espelho também pode se dar através da linguagem. Aqui, ndo sera o sentido das palavras
propriamente ditas que serdo levadas em conta nessa troca entre a dupla, mas sim o
ritmo, a melodia e o tom, por exemplo, os quais formam um conjunto caracterizado

como o “manhés”, o qual, por sua vez, sera caracteristico de cada mae para com seu

filho.

Até aqui seria 0 que se espera que aconteca para que a subjetividade va se
constituindo, por outro lado, se a funcdo especular ndo se estabelece (como exemplo o
caso apresentado anteriormente) o bebé tera como resposta ao olhar para o rosto de sua
mée, apenas o0 proprio humor ou rigidez dessa ultima. Dessa forma, a capacidade
criativa do recém-nascido passa a ficar restrita e aos poucos vai se atrofiando, ja que,
quando olha, o que é visto € apenas o rosto da mée, ndo desempenhando, portanto, a
fungdo de espelho (Gomez, 2014). Ou, levando em conta o “manhés” — 0 qual vai ao
encontro do que também caracteriza a falta do olhar — o lactante ficard privado de se
reconhecer e de criar a partir da fala materna. Socha (2008) cita a intrusividade, a
inexpressividade e a impessoalidade como formas de fracasso especular, sendo as duas
ultimas — as quais considero que caracterizam 0 caso em discussdo — assim
consideradas:

“Este é o caso de vozes inexpressivas, depressivas ou maniacas, que possuem
graves dificuldades em se aproximar da fala infantil e ndo se permitem serem
criadas pela crianga. Quando a esperanca se encontra drasticamente reduzida,
0 bebé humano deixa de se deslumbrar com a melodia da voz materna,
restando apenas ruidos sonoros. Privada da possibilidade de criar a
externalidade, a crianca tem a experiéncia precoce de uma realidade objetiva.
O mundo externo ndo concebido previamente pela crianca Ihe causa uma
profunda sensagdo de irrealidade, visto que o self verdadeiro ndo é
encontrado em parte alguma. (...) Também a impessoalidade da voz pode
provocar o fracasso da funcdo especular. Se nos modos anteriores de fracasso
especular a voz materna nao expressava que a si propria, neste o bebé nédo

encontra indicio algum da subjetividade materna na sua voz. A mée fala ao
bebé sem estar I&: ela fala sobre o bebé e ndo para o bebé.” (Socha, 2008, p.8)

Especialmente sobre “ndo falar para o bebé” ¢ o que se pode observar com as
sessOes da dupla em questdo. A mée dificilmente nomeava as emocdes do filho quando
esse expressava algum balbucio ou choro, do contrério, seu olhar e sua fala
permaneciam dirigidos para as terapeutas. Mais adiante, proximo as ultimas sessoes €
que a mae criava indicios de fala e olhar dirigidos para o olhar do filho (por exemplo
guando o posiciona em sua frente, depois de Pietro ter protestado, e lhe diz que entende

sua impaciéncia, mas que “agora que falar”).
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Outro aspecto, ja mencionado, e que chamou a atengdo na ndo-interagcdo entre
mae e bebé foi a falta de brincadeiras, de momento ludico entre a diade. A mée néo
engaja em jogos que envolvessem somente ela e seu filho, tampouco usava objetos para
atrair a atencdo do mesmo e, quando apresentava-lhe algum, era de forma répida, sem
que se prosseguisse dai uma acdo ou narrativa. O objeto, entdo, ndo ganha cor, ritmo,
som, historia. Mais para o final dos atendimentos que aconteceram com a dupla é que a
mde comega a dar sinais de uma interacdo que tenha por objetivo o ludico, ainda assim é
pouca e muito simples. O bebé, por sua vez, maneja objetos que lhe séo apresentados na
sala de atendimento e dirige o olhar para as terapeutas quando essas usam 0s brinquedos

para interagirem com ele.

Victor Guerra, ao discriminar os indicadores de intersubjetividade, inclui a
brincadeira como uma experiéncia fundamental para a constituicdo da subjetividade. Ao
longo do seu desenvolvimento, o bebé passa a se comunicar de forma ludica, enquanto
que ainda ndo adquiriu a linguagem. O “jogo de cocegas e de suspense”, por exemplo, é
um dos indicadores que esté vinculado com a disposicao ludica que a mée tem para com
seu filho. A brincadeira de esconde-esconde também antecipa algo: a experiéncia de
separacdo da mde. E essa conta com a capacidade da mée de fazer o suspense do
desaparecimento de forma ludica a fim de que o reaparecimento se dé de forma
prazerosa ao bebé. Em um primeiro momento a interacdo acontece entre mae e bebé
para que depois faga parte os objetos. Na “aten¢do conjunta” um outro objeto ja faz
parte da interacdo e também tem que a mde ter recursos psiquicos para introduzir nos
objetos uma narratividade, um contetdo lddico (na atencdo conjunta transicional,

especificamente).

Winnicott (1971) fala sobre o brincar ndo somente na clinica entre paciente e
terapeuta, mas que tal experiéncia € importante para a comunicagdo do lactante também
com sua méae, especialmente por se constituir, a partir do lidico, um relacionamento de
confianca entre ambos. O mesmo autor, ainda, ratifica que é no brincar que tanto o
adulto quanto a crianga conseguem expressar sua criatividade e, € sendo criativo que o
individuo descobre o seu “eu”. No caso apresentado, a mae tem dificuldade em
apresentar para seu filho aquilo que ele poderia levar do mundo externo (objetos ou
fendbmenos) para dentro do ludico. E dessa forma, incorporando coisas do mundo

externo a brincadeira, que a crianca pode expressar sua realidade interna ou pessoal.
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Winnicott (1971) descreve uma sequéncia de relacionamentos a partir do
brincar: em um primeiro momento, objeto e bebé estdo fundidos um no outro e é papel
da mae fazer concreto aquilo que o bebé estd prestes a encontrar. Depois 0 objeto é
repudiado, aceito e percebido objetivamente, a mae, por sua vez, tem o papel de
participar e devolver ao filho aquilo que é abandonado, possibilitando a ele uma
experiéncia de ilusdo e de controle onipotente sobre o mundo. O interjogo entre
realidade psiquica e controle de objetos reais cria um espaco potencial entre a dupla
mée-bebé, no qual a brincadeira comeca. Mais adiante a crianca ja tem capacidade de
ficar sozinha, brincando, com base na suposicdo de que a pessoa que ela ama é digna de
confianga e permanece disponivel quando é lembrada. Por fim, a mée introduz seu
proprio brincar e dessa maneira estd preparado o caminho para um brincar conjunto

num relacionamento.

Os objetos externos inseridos ao brincar do lactante que sdo apresentados pela
mae para o bebé terdo importancia para que sirvam, depois, de “objetos tutores” quando
a mée ndo estiver presente com o filho. E como se ela investisse pequenas partes de si
naqueles objetos, e isso acontece através do olhar que a mée transfere aquilo, bem como
pelo modo como o cria e lhe da vida. Dessa forma, o objeto torna-se guarda o registro
de um encontro afetivo entre mée e bebé. E é por isso que, quando a mée se faz ausente,
0 bebé consegue manter-se em equilibrio, j& que o objeto transmite a continuidade de

um cuidado e guarda consigo lembrancas de um momento de troca e interagéo.
6. Algumas, de tantas, consideragdes finais...

A escrita até aqui foi baseada na teoria de Winnicott e de Victor Guerra,
estritamente. Tdo fortemente a relacdo mée-bebé presente em ambos os escritores me
fizeram pensar que ndo existe o bebé sem a mae, assim como a mde s6 o é pela
existéncia de um bebé. A “mae” aquela, como ja escrito anteriormente, que nao
necessariamente a que da a luz, mas a que desempenha a funcdo materna, dando suporte
— e sua subjetividade — para o desenvolvimento do recém-nascido. A constituicdo do
lactante ndo se dara sozinha, pois existe uma tendéncia a interacdo da dupla. Essa
interacdo, por sua vez, causard mudanca em ambos: bebé se constitui e mée se
transforma a cada vez que interage com seu filho, pois devera ser empaética e entender as

mudancas e necessidades dele conforme se desenvolve.
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Idealmente falando, o bebé “comecaria a nascer” no momento em que fosse
desejado pelos pais. Depois, que a mée (desde a gravidez) entrasse em uma nova
organizacdo psiquica, revivendo inconscientemente aspectos da sua propria relagdo
enquanto bebé com sua mée, e voltando toda sua atencédo e preocupacdo para seu filho
que estaria por chegar. Num proximo estagio, ja depois de dar a luz, o ideal seria que
essa mae exercesse a fungdo de forma “suficientemente boa” a fim de que estivesse em
consonancia para entende e suprir as demandas do filho. Entretanto, h& encontros entre
a dupla que fogem as premissas do ideal. E dai se pode supor uma gama de causas que
expliguem em que momento houve uma falha para que a interacdo entre a dupla mée-
bebé ndo fosse saudavel de forma esperada: ou j& no desejo (a falta dele), ou pelos
proprios conflitos internos da mée, ou talvez ligadas as experiéncias pelas quais passou
em sua relacdo com sua propria mée, ou ainda por alguma patologia associada. Enfim,
se existe ndo-encontro entre a dupla mée-bebé ¢ momento de dar atencdo, escuta e
cuidados para isso, a fim de que se possa possibilitar um re-encontro ou reconhecer a

impossibilidade da relagéo.

Os indicadores de intersubjetividade de Victor Guerra tém por fim nos
demonstrar e exemplificar o modo de como uma relacdo saudavel se da. Os indicadores
nos orientam e sinalizam para 0 que podemos esperar em cada etapa do
desenvolvimento do lactante e, a partir disso, € possivel identificar de forma precoce
algum indicio de sofrimento psiquico. O caso que optei para a presente escrita é de uma
mde (a propria que gestou) e seu filho, e € um exemplo de onde existe a falha na
interacdo, de onde estd identificado que “falta” naquilo que deveriamos esperar para a

faixa etaria do bebé. Eles ndo sdo uma dupla ideal.

A partir disso, o trabalho das terapeutas do Centro Pais-bebé, em poucas sessdes,
foi o de fazer com que Neusa e Pietro estivessem mais proximos e estabelecendo trocas
que sdo tdo importantes para o desenvolvimento de Pietro nesse primeiro ano de vida.
Eu, engquanto observadora, apenas, senti 0 quanto foi importante o papel da psicoterapia
nesse momento da dupla, pois, apesar de pouca, j& ha indicios de uma interagdo que
pode vir a crescer e melhorar. As intervencGes com a dupla mée-bebé fizeram mover, e
arrisco ate dizer que fizeram reviver, algo que estava apatica, sem energia, sem vida,

que era a interagdo entre os dois.
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Por fim, mas continuando com as reticéncias para ndo ter um ponto final,
considero que a escrita do trabalho me proporcionou ir mais a fundo, a mergulhar na
teoria winnicottiana, a qual considero tdo rica e sensivel. Bem como a conhecer um
pouco das referéncias de Guerra, também importantes e claramente escritas. Além de
mergulhar, eu transbordei sentimentos quando pude me aproximar, mesmo que da tela
do computador, do caso da dupla Neusa e Pietro, os quais me levaram desde estagios de
angustia, descrenca e desanimo até alegria, entusiasmo e vontade de continuar
estudando e adquirindo experiéncia para poder eu, num futuro préximo, me dedicar a
casos como esse que merecem ser olhados, escutados e cuidados para que se
reencontrem e tenham a possibilidade de viverem de forma saudavel essa interacdo téo

construtiva que é a relagdo mée-bebé...
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