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Para ser psicanalista de bebés € preciso
considerar cada crianga como um ser humano
com plenos direitos, capaz de ser autbnomo em
seu desejo bem antes de sé-lo na realidade, sem
imputar-lhe falta de experiéncia e incapacidade
de falar. Por ser portador da palavra (no sentido
concreto e figurado), o psicanalista é um
mediador da fungdo simbolica sem a qual a vida
ndo seria humana.

Eliacheff, 1995, p. 114.
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RESUMO

A metade do seculo XX foi marcada pelo desenvolvimento e pela ampliacdo de estudos e de
praticas de observacdo da relacdo mée-bebé no cenario mundial. Nesse novo cenério, novas
modalidades de atendimento surgiram, favorecendo a ampliacdo de novas técnicas e praticas
de observacdo, bem como a intervencdo na relacdo pais-bebé em diversos campos de atuacéo,
como creches, abrigos, hospitais etc. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo identificar
e analisar a producdo brasileira sobre a observacdo e a intervencdo psicanalitica da relacao
pais-bebé nos ultimos 20 anos. Para tanto, realizamos uma pesquisa de artigos publicados em
periddicos nacionais, por meio de um levantamento bibliografico orientado pelo método
“Estado da Arte”, que permitiu selecionar, através da busca de descritores ou palavras-chave e
da leitura de resumos, os periodicos relacionados ao tema desta pesquisa. Mais
especificamente, realizamos buscas em dois bancos de dados: “Portal de Periddicos
Eletrénicos de Psicologia” (PePSIC) e “Scientific Electronic Library Online” (SCiELO). A
pesquisa nos permitiu encontrar 28 artigos, que organizamos em duas grandes categorias: (i)
“Relacdo mae-bebé: pratica de intervencdo com pais de recém-nascidos no ambiente
hospitalar” e (ii) “As praticas de observagdo e intervencdo da relagdo mae-bebé: os reflexos
na Educacdo Infantil”. A primeira categoria contém trabalhos que trazem questdes
relacionadas a maternidade e a relacdo dos pais com o nascimento do bebé& prematuro e/ou
com o diagnostico de patologia do recém-nascido. Ja a segunda categoria contém os trabalhos
realizados pelos psicélogos e psicanalistas com pais, bebés e educadores nas creches, que
buscaram estabelecer uma articulacdo entre a psicanélise e a educacgdo. Os artigos analisados
demonstram a importancia da relacdo estabelecida entre a mde e o seu bebé desde o
nascimento, bem como a importancia do cuidado dirigido a eles. Apontam que as praticas de
observacao e de intervencdo nesses dois contextos podem auxiliar a mde em sua funcdo e
ajudar os profissionais a compreenderem mais detalhadamente sobre a importancia de seu
trabalho na relagdo de cuidado com os bebés.

Palavras-chave: Creche. Hospital. Psicanalise. Relagdo pais-bebé.



LIMA, M. P. Observation and psychoanalytic intervention of the parent-infant
relationship in the Brazilian context: a bibliographical study, 2021. 92 f. Dissertation
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ABSTRACT

The mid-twentieth century was marked by the development and expansion of studies and
observational practices of the mother-infant relationship on an worldwide scenario. In this
new overview, there was the emergence of new modalities of care, which favored the
expansion of new techniques and practices of observation and intervention of the parent-
infant relationship in various fields of action, with day care centers, shelters, hospitals, or
other places. This research aims to identify and analyze the Brazilian production on the
observation and psychoanalytic intervention of the parent-infant relationship in the last 20
years through published articles in national journals. For this, a bibliographic survey was
carried out using the “State of the Art” method, which allowed it to be carried out through the
search for descriptors or keywords and readings of periodical summaries related to the topic
of this research. Thus, from the two databases “Psychology Electronic Journals Portal
(PePSIC) and “Scientific ElectronicLibrary Online (SciELO), 28 articles were found referring
to the category named ‘“Mother-infant relationship: intervention practice with parents of
newborns in the hospital environment ” which brought up issues related to maternity and the
parents' relationship with the birth of the premature baby and/or with the diagnosis of
newborn pathology, and the second category called “The observation and intervention
practices of the mother-infant relationship, reflections on Early Childhood Education” in
which the study carried out by psychologists and psychoanalysts with parents, babies and
educators in daycare centers is discussed, trying to establish a link between psychoanalysis
and education. Thus, these studies show the importance of the relationship established
between the mother and her baby from birth, and also the importance of care directed to them.
These pieces of research pointed out that observation and intervention practices in these two
contexts can help the mother in her role, as well as help professionals to better understand the
importance of their work in the care relationship with babies, in order to promote the
development and subjective constitution of the child.

Keywords: Parent-infant relationship. Psychoanalysis. Paycare. Hospital.
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INTRODUCAO

Meu interesse por esse tema surgiu quando ainda era estudante do curso de
Psicologia da Universidade Estadual Paulista-Unesp, Campus de Assis-SP. Durante esse
periodo, tive a oportunidade de realizar dois estagios que me despertaram o interesse sobre a

relacdo mée-bebé em dois campos de atuacdo: a creche e o hospital.

O primeiro estagio ocorreu em uma creche, cuidando de bebés no bercéario, o que me
levou a observar como é dificil o processo de separacdo entre a mée e 0 bebé no inicio da
vida. Visto que as criangas que frequentam as creches passam a maior parte de seu tempo
nessas instituices, longe de seus pais e na presenca de pessoas diferentes de seu convivio
familiar, algumas acabam apresentando dificuldades e manifestando sintomas como febre,
choro ininterrupto, alergias, entre outros. Esse cenario, muitas vezes, leva as mdes a
abandonarem seus empregos para cuidar de seus filhos em casa. Embora nesse periodo ainda
ndo compreendesse as questdes envolvidas na fun¢do do educador no cuidado com os bebés,

ainda assim pude observar as dificuldades das profissionais naquele contexto.

O segundo estagio foi realizado em um hospital da regido de Assis, onde tive a
oportunidade de ter contato com as gestantes de alto risco. A partir da experiéncia adquirida
nesse ambiente, pude perceber que a gestacdo envolve diversos sentimentos e conflitos. Além
disso, pude observar que o acompanhamento psicol6gico nesse periodo pode auxiliar as
adolescentes e mulheres a lidarem melhor com as dificuldades encontradas durante a
gestacdo. Dessa forma, a partir das vivencias adquiridas nesse ambiente, pude me dar conta da
importancia do psicélogo nesse contexto, auxiliando as mées desde a gestacdo, para que elas

tenham melhores condicdes de lidar com a maternidade.

Foi a partir dessas experiéncias que pouco a pouco o tema desta pesquisa foi gestado

e pode agora assumir o formato de uma dissertacdo, que esta organizada em cinco capitulos.

No primeiro capitulo “Psicanalise com criangas: Percurso Historico” serdo
apresentados alguns trabalhos sobre a psicanalise de criancas, que envolvem os trabalhos de
Freud sobre o caso do “Pequeno Hans”, que foi o marco inaugural para o desenvolvimento da
psicanalise infantil, como também, os estudos e as praticas de atendimento de criancas
desenvolvidas pelos precursores: Anna Freud, Melanie Klein e alguns anos mais tarde, por
Donald Winnicott.
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No segundo capitulo, intitulado “Psicandlise de bebés”, serdo apresentados os
trabalhos de Donald Winnicott, Melanie Klein e Anna Freud, que desenvolveram estudos
sobre a observacdo de bebés calcados na psicanalise de criancas. A partir dessas pesquisas,
novos trabalhos foram surgindo, de modo que novas modalidades de atendimento se
desenvolveram, como as de Esther Bick, Cramer e Francisco Palacio-Espasa, Frangoise Dolto,
Caroline Eliacheff e Myriam Szejer, que teremos oportunidade de comentar e de apresentar
detalhadamente mais adiante. Esses autores foram fundamentais para o desenvolvimento e
para a ampliacdo de praticas voltadas ao atendimento de pais e bebés, como veremos a seguir,

nos trabalhos desenvolvidos em hospitais e creches, no Brasil.

No terceiro capitulo, intitulado “Delimitagdo da pesquisa”, apresentamos o objetivo
deste trabalho, como também, a metodologia utilizada, o “Estado da Arte”. Por meio dessa
metodologia, foi realizado o levantamento bibliogréafico por meio de duas plataformas digitais
“Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia” (PePSIC) e “Scientific Electronic Library
Online” (SciELO), e em seguida, a analise dos artigos de duas categorias. Os descritores
utilizados nas duas plataformas foram: observacao de bebés, relacdo mée e bebé, relacdo pais
e bebé e intervencéo pais e bebé.

E importante destacar que, embora a selecdo dos artigos tenha sido realizada nos
ultimos 20 anos, mais precisamente no periodo de 1999 a 2019, a escolha dos trabalhos
ocorreu por meio de temas especificos, o que ocasionou na exclusdo dos demais trabalhos
encontrados nesta selecdo. Dessa forma, foram selecionados apenas os artigos que tivessem
relacdo com a proposta desta pesquisa e que fizessem referéncia aos dois contextos de

atuacdo: Hospital e nos Centros de Educacdo Infantil (CEISs).

O quarto capitulo se intitula “Relagdo mae-bebé: prética de intervencdo com pais de
recém-nascidos no ambiente hospitalar”. Nele, abordamos as dificuldades encontradas pelos
pais em relacdo as funcGes materna e paterna com o nascimento prematuro e/ou com
patologia do bebé. Esse estudo trata da funcdo do psicdélogo no contexto hospitalar, das
dificuldades encontradas pelos pais com a internacdo do filho recém-nascido, e do trabalho

desenvolvido com a equipe e a familia nesse contexto.

O quinto capitulo intitulado “As praticas de observacdo e intervengdo da relacdo
mée-bebé os reflexos na Educagdo Infantil” mostra os trabalhos realizados com os bebés e as
educadoras nas creches. Esse estudo visa apresentar a importancia da qualidade do cuidado
oferecido aos bebés nos dois primeiros anos de vida, e o papel dos educadores no
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desenvolvimento da crianca, e em termos de sua constitui¢do subjetiva.

Por fim, nas “Consideragdes finais”, sera apresentado de forma abrangente as
questdes levantadas a partir do que foi desenvolvido no decorrer desse estudo, relacionando o
conteddo tedrico com os resultados obtidos a partir da leitura e analise dos artigos

selecionados para essa pesquisa.
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CAPITULO |

1 Psicanalise de criancas: percurso histérico

O primeiro capitulo que se apresenta tem como finalidade demonstrar o percurso
historico sobre a psicandalise de criancas até chegarmos aos desdobramentos das praticas de
observacao e intervencdo da relacdo mae-bebé que dela derivam. Para isso, pretende-se ao

longo dessa escrita, apresentar as primeiras producdes psicanaliticas sobre a analise infantil.

Para darmos inicio a este capitulo, abordaremos alguns trabalhos de Freud, sendo um
deles o artigo “Estudos sobre a Histeria” (1895/1987), em que o autor apresenta o surgimento
das primeiras hipdteses tedricas sobre as experiéncias sexuais na infancia. Essas formulacGes
ficaram conhecidas no meio psicanalitico como teoria da seducdo, pois se acreditava que 0
conteddo traumatico das pacientes histéricas decorria das vivéncias de natureza sexual
ocorridas na infancia. Entretanto, no decorrer do seu estudo, Freud certificou-se de que as
lembrangas relatadas pelas pacientes ndo eram verdadeiras no ponto de vista da realidade

material, 0 que o levou a abandonar essa teoria.

Embora comprovada a ineficiéncia dessa hipétese, Freud observou que a sexualidade
infantil permanecia no imaginario da vida adulta, mesmo que fosse sob a forma de fantasias,
de modo que o relato das pacientes histéricas passou a ser entendido pelo autor, como uma
expressdo de sua realidade psiquica, levando-o a escrever, posteriormente, o livro “Trés
Ensaios Sobre a Teoria da Sexualidade” (1905/1987), no qual apresenta a sexualidade ligada

ao campo das pulsdes.

Neste livro, o autor elabora a teoria do desenvolvimento psicossexual, em que
considera, especialmente, as manifestacbes sexuais por meio das zonas erégenas. Partindo
dessas descobertas, surge o interesse por compreender 0s processos inconscientes na infancia.
A partir disso, Freud passa a estimular seus seguidores e discipulos mais proximos a observar
seus filhos com a finalidade de constatar suas hipoteses sobre a sexualidade infantil, que havia

apresentado em 1905.

Surge entdo, no ano de 1909, o caso clinico Andlise de uma fobia em um menino de

cinco anos (FREUD, 1909/1987), mais conhecido como “Pequeno Hans”. Esse caso foi a
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primeira tentativa de conduzir uma analise de crianga, que teve como finalidade ser um mero

registro, realizado pelo pai do menino, por intermedio de suas observagdes.

A principio, o pai da crianca transmitia a Freud as curiosidades e as manifestacoes
sexuais do filho, como tentativa de comprovar a veracidade das hipoteses levantadas acerca
da sexualidade infantil. Entretanto, no transcorrer de suas observacdes, a crian¢a passou a

apresentar sintomas fobicos, levando seu pai a analisé-lo sob a conducéo de Freud:

O caso clinico, estritamente falando, ndo provém de minha propria
observagdo. E verdade que assentei as linhas gerais do tratamento e que
numa Unica ocasido, na qual tive uma conversa com 0 menino, participei
diretamente dele; no entanto, o préprio tratamento foi efetuado pelo pai da
crianga, sendo a ele que devo meus agradecimentos mais sinceros por me
permitir publicar suas observagdes acerca do caso (FREUD, 1909/1987, p.
4).

Embora esse atendimento tenha apresentado suas limitacdes, como a impossibilidade
de analisar a interpretacdo e o uso da transferéncia em decorréncia da conducdo do trabalho
analitico ter sido empreendido pelo pai da crianc¢a, ainda assim, o relato langou a base para a
analise de criancas (ABERASTURY, 1967/1982).

Segundo Abrdo, em sua pesquisa de poOs-doutorado (2012), as conclusdes
provenientes desse caso contribuiram para a “formulagdo de hipdteses teodricas acerca dos
mecanismos psiquicos envolvidos no processo de formacdo das fobias, passando pelo
surgimento de propostas de educacdo sustentadas em principios psicanaliticos, até as
proposi¢des iniciais relativas a técnica da analise de criangas” (ABRAO, 2012, p.36). Desse
modo, o autor comenta que a publicacdo do caso do “Pequeno Hans” (1909/1987) contribuiu
para que outros trabalhos surgissem no meio psicanalitico, de forma que novas iniciativas

foram sendo criadas para a inclusdo da crianca no processo analitico.

Dessa forma, esse periodo foi marcado pelo surgimento de duas jovens pioneiras na
analise infantil: Melanie Klein e Anna Freud, que apresentaram as primeiras formulacoes
teoricas e praticas do atendimento de criancas. Embora essas autoras apresentassem modelos
diferentes de atendimento, ambas lancaram as técnicas de analise de criangas. Assim, vemos
surgir na década de 1920 novas formas e propostas voltadas ao atendimento com criangas no

meio psicanalitico.
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Em seu livro O tratamento Psicanalitico de Criangas (1926/1971), Anna Freud
relata dez casos de criangas, que apresentavam neurose grave, com idade entre seis e dez
anos. A partir desses casos, Anna Freud apresenta algumas recomendacdes para a entrada da
crianca no processo psicanalitico, conhecido como “periodo preparatério” (acreditava-se que

era preciso preparar as criangas para iniciar a analise).

Em seu trabalho, Anna Freud priorizou a transferéncia positiva no tratamento
psicanalitico com criancas, pois acreditava que a transferéncia negativa ndo era possivel em
um processo de andlise infantil. Dessa forma, a autora adota a transferéncia positiva como
pré-requisito para qualquer trabalho posterior a analise com a crianga. Em vista disso, passa a
utilizar outros recursos para o tratamento, por exemplo, a interpretacdo dos sonhos diurnos e

do desenho.

Anna Freud também considerou a funcdo pedagdgica como um recurso importante
na analise de criangas, pois segundo a autora “o analista de criangas, exatamente porque o
paciente € uma crianca, deve, além do treinamento analitico propriamente dito, também
possuir um segundo elemento — o conhecimento pedagogico” (FREUD, Anna, 1926/1971, p.
88).

Desse modo, Abrdo (2012) menciona que Anna Freud se pautava na concepgéo de
que a crianga ndo possui um superego desenvolvido, capaz de sustentar os impulsos liberados
pela interpretacdo no curso da andlise. Assim, encara a crianca como sendo incapaz de
fornecer associacOes livres e de estabelecer uma neurose de transferéncia com o analista.
Dessa forma, a interferéncia pedagogica é assumida como postulado na entrada do pequeno

paciente no curso da andlise, de modo que a autora:

[...] afirma a impossibilidade de estabelecer uma relagdo puramente analitica
com uma crianca em funcdo de sua imaturidade e dependéncia ao meio
ambiente. Como decorréncia desta observacdo, postula uma modificacéo
técnica, associando medidas pedagdgicas aos meios exclusivamente
analiticos para viabilizar a entrada de uma crianga em andlise. Propde um
periodo de preparacdo, de entrevistas preliminares, para produzir
artificialmente as condigdes de entrada em andlise semelhantes as de um
adulto, isto é, sofrimento e aceitacdo do tratamento, ou, em outras palavras,
tentar suscitar na crianca uma demanda de tratamento. A autora justifica
estas modificacOes por ndo ser possivel utilizar técnicas usuais no tratamento
de adultos (ZORNING, 2000, p. 37).
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Assim como Anna Freud, Melanie Klein também exerceu forte influéncia em seu
tempo, ao apresentar inimeras contribui¢fes para a analise infantil, tendo iniciado o trabalho
com criancas em 1921. A principio, a autora se apoiava nos trabalhos de Hermine Von Hug-
Helmuth (KLEIN, 1932/1997), mas, logo em seguida, ao observar a ineficiéncia desse
trabalho no processo analitico com criangas, decidiu abandonar essa pratica. E importante
destacar que, no cendrio em que Melanie Klein se encontrava, na década de 1920, véarios
analistas, em particular a Dra. H. V. Hug-Hellmuth, haviam realizado analise com criangas,
mas nenhuma “regra fixa com respeito a sua técnica ou aplicacdo foi formulada” (KLEIN,

1932/1997, p. 19).

No inicio de seu trabalho, Klein submeteu seu filho mais novo Erich, conhecido com
0 pseuddnimo de Fritz, a uma educacéo psicanalitica e, posteriormente, a uma analise. Foi por
meio da analise realizada com seu filho, que a autora desenvolveu seu primeiro estudo com
criangas, apresentado no artigo “O desenvolvimento de uma crianga”, publicado em 1921. A
proposta era de oferecer a crianca uma educacdo que consistia em responder perguntas sem
qualquer resquicio de duvida ou autoritarismo em relacdo aos temas que a crianca abordasse
(ABRAO, 2012).

Abrdo (2012) destaca que a educacdo a qual Erich foi submetido apresentou
resultados favoraveis, porém, ndo foi suficiente para impedir que a crianca manifestasse
sintomas como “inibi¢des relacionadas a brincadeira, a contar e ouvir historias, [...] postura
hipercritica diante de coisas sem importancia ¢ a atitude distraida, [que] ‘’’poderiam, num

estagio posterior, ter se tornado tragos neuroticos” (KLEIN, 1932/1997, p. 69).

Nesse método, a crianca obteve resultados positivos em relacdo ao desenvolvimento
intelectual, porém, foi incapaz de prever o surgimento de sintomas neur6ticos. Dessa forma,
Klein abandona a educacao pedagdgica e passa a adotar 0 método psicanalitico. Como destaca
Abrao (2012), o objetivo da mudanca de método foi a de “penetrar mais profundamente no
inconsciente da crianga, mediante a interpretagdo do conteudo inconsciente expresso no
simbolismo dos sonhos, das fantasias diurnas e, eventualmente, em atividades ludicas
espontineas manifestadas por Erich” (ABRAO, 2012, p. 47).

Em seguida, Klein inicia o estabelecimento de algumas técnicas fundamentais para a
realizacdo dos atendimentos com Erich. Ela estabelece um horario especifico para a realizacdo
da analise, a fim de que a crianca comecasse a diferenciar esse momento das demais

atividades. Inicialmente, Klein busca por meio de devaneios e sonhos obter associacdes livres
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do caso. Em vista disso, passa a fazer perguntas a crianga, priorizando uma abordagem técnica
voltada para “a interpretacdo do conteudo simbodlico presente no material do paciente”

(ABRAO, 2012, p. 47).

Em seu livro “A psicanalise de criangas” (1932/1997) Klein apresenta as analises que
realizou com Erich no inicio do desenvolvimento de sua teoria. Segundo Aberastury (1982),
Klein pensava “que a crianga, ao brincar, vence realidades dolorosas e domina medos

instintivos, projetando-os ao exterior nos brinquedos” (ABERASTURY, 1982, p.48).

A primeira paciente, que Klein analisou, foi uma crianga chamada Rita. Seus pais a
levaram para a analise quando ela tinha dois anos e nove meses de idade, periodo em que ja
havia manifestado uma neurose obsessiva. A crianca apresentava cerimoniais obsessivos e
alternava entre ser um amorzinho mesclado por sentimentos de remorso e uma ruindade
incontrolavel. Tinha ataques de mau-humor, apresentando sinais de depressdo melancélica,
corroborados por “uma ansiedade grave e uma extensa inibi¢ao no seu brincar, uma completa
incapacidade de tolerar qualquer tipo de frustracdo e uma excessiva tristeza. Essas
dificuldades tornavam praticamente impossivel lidar com a crianga” (KLEIN, 1932/1997, p.
23).

A primeira sessdo realizada com Rita apresentou sinais de transferéncia negativa,
pois ao ficar a s6s com a analista dentro de seu quarto, a crianca ficou ansiosa e silenciosa,
pedindo para sair para o jardim de sua casa. Ao observar essa manifestacdo, Klein concorda
com a crianca e, juntas vdo até o quintal de Rita, porém, logo em seguida, retornam ao seu
quarto. Essa mudanca de comportamento foi possivel devido a interpretacdo que Klein
realizou durante a transferéncia negativa da crianga em relagdo a ela: “interpretei isto e,
referindo-me aos seus terrores noturnos, liguei sua suspeita de mim como uma estranha hostil
ao seu medo de que uma mulher mé a atacasse quando estivesse sozinha a noite” (KLEIN,

1955/1991, p. 152).

A inibicdo de Rita ao brincar era acentuada, fazendo-a restringir-se, inicialmente, ao
vestir e desvestir obsessivamente sua boneca. Foi isso que levou Klein a entender suas
ansiedades e a interpreta-las. Conforme a autora menciona, esse caso fortaleceu sua convicgao
de que “uma precondicdo para a psicanalise de uma crianga ¢ compreender e interpretar as
fantasias, sentimentos, ansiedades e experiéncias expressas através do brincar ou, se as
atividades de brincar estdo inibidas, as causas da inibi¢ao” (KLEIN, 1955/1991, p. 152).
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Assim como ocorreu com Erich, a andlise com Rita foi feita na casa da paciente,
porém, Klein observou que os atendimentos ndo deveriam ser realizados na casa da crianca,
pois a mée de Rita se mostrava ambivalente em relagcdo ao tratamento (KLEIN, 1955/1991).

Sobre essa questdo, a autora nos fornece o seguinte relato:

[...] percebi que a situagdo transferencial — a espinha dorsal do
procedimento psicanalitico — s6 pode ser estabelecida e mantida se o
paciente for capaz de sentir que o consultério ou a sala de analise de
criangas, e na verdade toda a andlise, é alguma coisa separada de sua vida
familiar cotidiana. Isto porque é apenas sob tais condi¢fes que ele pode
superar suas resisténcias contra vivenciar e expressar pensamentos,
sentimentos e desejos que sdo incompativeis com as convengdes sociais e
gue, no caso de criancas, sdo sentidos como contrastando com muito do que
Ihes foi ensinado (KLEIN, 1955/1991, p. 153).

Além disso, visto que Erich expressava suas fantasias e ansiedades por meio dos
brinquedos, Klein interpreta, a partir da analise, os conteldos inconscientes que eram
manifestados por intermédio de sua técnica. Em decorréncia, a autora inicia, junto a crianca, o
método de interpretacdo, conhecido como uma das caracteristicas da técnica kleiniana.

Segundo a autora:

Esta abordagem corresponde a um principio fundamental da psicanalise — a
associacdo livre. Ao interpretar ndo apenas as palavras da crianga, mas
também suas atividades com seus brinquedos, apliquei este principio basico
a mente da crianga, cujo brincar e atividades variadas — na verdade, todo o
seu comportamento — sdo meios de expressar 0 que o0 adulto expressa
predominantemente através de palavras. Também orientei-me sempre por
dois outros principios da psicandlise, estabelecidos por Freud, que desde o
principio considerei fundamentais: que a exploracdo do inconsciente é a
principal tarefa do procedimento psicanalitico, e que a anélise da
transferéncia é o meio de atingir este objetivo (KLEIN, 1955/1991, p. 151).

Outro caso analisado por Klein foi de uma criancga de sete anos que, embora fosse
inteligente, apresentava dificuldades em acompanhar o grupo de sua idade. Essa crianca tinha
um desenvolvimento normal, porém, quando comecou a frequentar a escola comegou a ficar
reservada e silenciosa. Ao iniciar o caso, Klein observou que ndo havia conseguido
estabelecer muito contato com a crianca e as interpretagdes que fazia ndo tinham muito efeito

na analise. Com isso, resolveu selecionar alguns brinquedos (carros, pequenas figuras, blocos
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e um trem) e levou até a crianga, que ndo gostava de desenhar e de fazer outras atividades,
mas que, ao ver os brinquedos, ficou interessada e imediatamente comecou a brincar (KLEIN,
1955 /1991, p. 153).

Casos como esses levaram a autora a escrever sobre a importancia dos brinquedos na
analise de criancas. Ela conclui que por mais timida e inibida que uma crianca seja no brincar,
ela manifesta o interesse em dar pelo menos uma olhada nos brinquedos e de fazer algo com
eles (KLEIN, 1932/1997, p. 53).

Ao descrever meus métodos de analise, tenho muitas vezes me referido aos
brinquedinhos que séo postos a disposicao das criancas. Gostaria de explicar
brevemente por que esses brinquedos sdo tdo valiosos na técnica do brincar.
O fato de serem pequenos, o nimero deles e sua grande variedade dao a
crianca uma ampla gama de representacdo no brincar, a0 mesmo tempo que
a propria simplicidade deles capacita-0s a serem postos aos mais variados
usos. Desse modo, brinquedos como esses sdo muito adequados para a
expressdo de fantasias e de experiéncias de todos os tipos e com grande
detalhe (KLEIN, 1932/1997, p. 52).

Em relacdo as interpretacdes, a autora relata que o analista ndo deve se intimidar em
fazé-las, mesmo que seja no inicio da analise. Para Klein, a interpretagdo permite diminuir a
ansiedade e reduzir os efeitos da transferéncia negativa, permitindo preparar o caminho para o
trabalho analitico. O caso de Rita, por exemplo, uma crianca ambivalente, que sentia forte
resisténcia em ficar sozinha com a analista, querendo abandonar a sala, mostrou que a
resisténcia da crianca era resolvida somente quando a analista fazia a interpretacdo de suas

reagOes, que resultava na mudanga de comportamento da crianga (KLEIN, 1932/1997, p. 41).

Dessa forma, a partir do caso de Rita, podemos destacar algumas caracteristicas
norteadoras da técnica psicanalitica empregada por Klein, como a relacdo transferencial e a
interpretacdo. Segundo Abrdo (2012), Klein acreditava que a relagdo transferencial poderia
ser estabelecida entre o analista ¢ a crianga, desde o inicio do tratamento, “entendendo a
hostilidade do paciente como uma manifestagdo da transferéncia negativa que deve ser

debelada através da interpretacio e ndo por meios educativos” (ABRAO, 2012, p. 50).

Como sabemos, 0 paciente repete, na transferéncia com o analista, emocGes
e conflitos anteriores [...] podemos fundamentalmente ajudar o paciente ao
levar de volta, por meio de nossas interpretacbes transferenciais, suas
fantasias e ansiedades para o lugar onde elas se originaram, a saber, na
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infancia e na relacdo com seus primeiros objetos, pois, ao reviver emocdes e
fantasias arcaicas e compreendé-las em relacdo a seus objetos primarios, ele
pode, por assim dizer, reexaminar essas relacbes em suas raizes e, desta
forma, diminuir efetivamente suas ansiedades (KLEIN, 1955/1991, p. 160).

Segundo Abrdo (2012), para ocorrer a manifestacdo da transferéncia no trabalho
psicanalitico com criangas, ¢ necessario que “o analista renuncie a toda e qualquer pretensao
educativa associada a andlise, tendo em vista que somente nesta condi¢do a crianca podera
expressar-se livremente dando vazdo as fantasias inconscientes por intermédio do brincar”

(ABRAO, 2012, p. 50).

Desse modo, a partir da analise dos casos clinicos, Klein forneceu as formulagdes
técnicas no trabalho psicanalitico com criancas. Subsidiada pela experiéncia pdde “entrar em
contato com o universo mental da crianca e fundamentar seu trabalho em torno do conceito de
fantasia inconsciente, que tem como forma privilegiada de expressdo, o simbolismo do
brincar” (ABRAO, 2012, p. 51).

A partir do transcorrer dessa escrita, vemos que apos a década de 1920 surgem as
primeiras técnicas psicanaliticas no atendimento de criancgas. Portanto, foi apresentado, ainda
qgue sucintamente, os principais fundamentos da andlise infantil, que influenciaram na
implantacdo dessa modalidade no tratamento psicanalitico de criancas no Brasil (ABRAO,
2001, p. 53).

Em funcdo das duas referéncias destacadas acima, que proporcionaram o0
desenvolvimento da psicanalise de criancas, pouco tempo depois surge a figura de Donnald
Winnicott, que a partir do ano de 1935 deu inicio aos trabalhos como psicanalista na
Sociedade Britanica de Psicandlise. Levando em consideracdo a dimensdo dos trabalhos
desenvolvidos pelo autor ao longo de sua carreira e a repercussao que sua obra teve no Brasil,

sobretudo a partir da década de 1980, destacaremos alguns de seus conceitos neste capitulo.

Winnicott atuou como pediatra no Paddington Children Hospital, onde teve contato
com maes e bebés desde as etapas iniciais do desenvolvimento infantil. Assim, pdde constatar
gue a origem dos sintomas manifestados pelos bebés estava associada aos aspectos
emocionais vivenciados na relacdo mée-bebé. Dessa forma, a partir de suas experiéncias, D.

Winnicott passa a formular suas teorias ao longo dos 40 anos de atividade clinica, que
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contribuiram para o desenvolvimento de suas formulacBes teéricas e préticas voltadas a

psicanalise de criancas.

Em suas obras, 0 autor faz mencdo a importancia do ambiente no desenvolvimento
psiquico do bebé, que, no inicio da vida, encontra-se em um estagio de nao-integracao,
necessitando de um ambiente facilitador para desenvolver-se e se constituir integralmente. O
autor relata que o ambiente “suficientemente bom” pode contribuir para que o bebé alcance,
em cada etapa, as satisfagbes necessarias para o seu desenvolvimento (WINNICOTT,
1956/2000).

O autor relata também, sobre o estado de “preocupacdo materna primaria”
(WINNICOQT, 1956/2000), periodo gue se inicia no final da gestacdo e se estende por mais
algumas semanas apds o nascimento. Na obra “Da Pediatria a Psicanalise: Obras Escolhidas”

0 autor comenta que:

Gradualmente, esse estado passa a ser o de uma sensibilidade exacerbada
durante e principalmente ao final da gravidez. Sua duracdo é de algumas
semanas apds o nascimento do bebé. Dificilmente as mades o recordam
depois que o ultrapassaram. Eu daria um passo a mais e diria que a memdria
das maes a esse respeito tende a ser reprimida (WINNICOQOT, 1956/2000, p.
401).

Ainda sobre esse estado, Winnicott relata que a mée pode encontrar dificuldades em
entrar ou sair do estado de “preocupacdo materna primaria”. Segundo o autor, esse periodo
pode ser comparado a um estado de “retraimento ou dissociagdo, ou a uma fuga, ou mesmo a
um distarbio num nivel mais profundo, como por exemplo, um episédio esquizdide, em que
um determinado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente” (WINNICOTT,
1956/2000, p. 401). Além disso, relata que, caso a mée nao estivesse nesse estado, em que 0
bebé é o objeto exclusivo de seu investimento, essa condicdo poderia ser considerada de

natureza psiquiatrica.

Referindo-se ao estado inicial de desenvolvimento do bebé, o autor considera que,
principalmente no estado de dependéncia absoluta, o bebé necessita de uma pessoa, seja a
mde ou alguém que venha substitui-la, encarregando-se de ser o seu cuidador principal,

fornecendo-lhe os cuidados béasicos, como o alimento, higiene e seguranga, e, sobretudo,
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investindo afetivamente nele. Desse modo, Winnicott (1965/1983) apresenta trés fungdes

esperadas por uma “mae suficientemente boa”: holding, handling e apresentacéo de objetos.

O holding se refere ao ato de segurar ou sustentar, no qual diz respeito & capacidade
que tem a mae em oferecer uma sustentacao fisica e emocional ao bebé. Segundo o autor, “o
ato fisico de segurar a estrutura fisica do bebé [...] vai resultar em circunstancias satisfatorias
ou desfavoraveis em termos psicologicos” (WINNICOTT, 1896/1999, p. 54). Dessa forma, a
sustentacdo fisica pode ser entendida como o contato corporal da mae com o filho, por
exemplo, o ato de pega-lo no colo, amamenta-lo etc. Ja a sustentagdo emocional diz respeito a
seguranca oferecida pela méde ao bebé, como o apoio egoico, que pode contribuir para que a

crianca se constitua em um momento em que 0 ego ainda ndo esta integrado.

Ja o handling pode ser traduzido como manipulacdo ou manejo, que corresponde ao
cuidado com o corpo do bebé, no sentido de que a mde consiga atender as necessidades
béasicas na relagdo com o filho, como troca de fralda, alimentacéo, higiene, entre outros. A
apresentacdo do objeto, por sua vez, esta relacionada a capacidade da mée em oferecer ao
filho, de forma gradativa, o contato com o mundo externo, por meio de novos objetos, que

servirdo como substitutos da figura materna.

As trés funcbes destacadas acima, fazem parte do exercicio de uma “mae
suficientemente boa”, que contribui para o processo de maturagdao do bebé, e que pode se
expressar por meio da capacidade de integracdo, permitindo que o lactente usufrua de uma

continuidade de ser, e se perceba como um humano completo e real.

Conforme mencionado acima, para exercer sua fun¢do de forma ‘“‘suficientemente
boa” e desempenhar espontaneamente a maternagem de modo favoravel nos cuidados com o
filho, a mée necessita de um ambiente facilitador, que lhe dé seguranca e apoio necessario
para exercer seu papel na relagdo com o filho. E a partir de um ambiente que forneca a
sustentacdo e a prote¢do necessaria a mae, sobretudo, no estado de “preocupacdo materna
primaria”, que podera auxiliar, também, o bebé a alcancar as satisfag0es, e a superar as

dificuldades e os conflitos encontrados em cada etapa de seu desenvolvimento.

Dessa forma, a partir das consideracGes expostas neste capitulo, mesmo que
brevemente, apresentamos alguns dos principais marcos tedricos que proporcionaram 0
desenvolvimento psicanalitico no atendimento de criancas a partir da metade do século XX,

na Europa. Esses trabalhos contribuiram para a difusdo desses pensamentos em diversos
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paises, inclusive, no Brasil. Assim, a partir do exposto, daremos continuidade aos trabalhos
voltados & psicanalise de bebés, que também esteve muito relacionada a psicanalise de

criancas.
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CAPITULO I

2 Psicanalise de bebés: novas perspectivas e modalidades de intervencéo

A partir do exposto no capitulo anterior sobre a andlise infantil, partiremos agora
para os trabalhos voltados a observacédo e intervencdo psicanalitica da/na relacdo pais—bebé.
Para isso, serdo destacados os modelos de atendimento apresentados na pesquisa de mestrado
de Daniela Waldman Teperman (2005), que tem sido referéncia nos trabalhos desenvolvidos

por psicélogos e psicanalistas em diferentes contextos no Brasil.

Para tanto, daremos inicio com o trabalho realizado por D. Winnicott com o artigo
“A observagdo de bebés em uma situacdo estabelecida” publicado em 1941. Esse estudo foi
desenvolvido a partir dos registros realizados com bebés de cinco a treze meses de idade, em

sua clinica no Padington Green Children’s Hospital.

Como o titulo permite entrever, o estudo tinha por finalidade observar como os bebés
se comportavam em uma situacdo estabelecida. Eles eram levados por suas maes para uma
consulta pediatrica e nela Winnicott pedia para que a mée sentasse com o bebé& em seu colo,
de modo que a crianca pudesse visualiza-lo e, se desejasse, pudesse pegar a espatula com a
médo. Segundo o autor, a situacdo estabelecida possibilitava a observacdo do modo como as
maes eram, em casa, com 0s seus bebés, se “sdo ansiosas em relagdo a infec¢des, ou tém
fortes restricbes morais a pOr coisas na boca, se sdo precipitadas ou se movem de maneira
impulsiva, tudo isto podera aparecer na situacao” (WINNICOTT, 1941/2000, p. 113).

Desse modo, a partir dessas observacdes, 0 autor classificou trés estagios. O primeiro
mencionado pelo autor diz respeito ao periodo de hesitacdo. Nele, o bebé observa a espatula e
espera a aprovacao de sua mae e de Winnicott para saber o que fazer com o objeto. No
segundo estagio, tem-se a aceitacao da realidade, que se comprova pelo aumento do interesse
sobre 0 objeto, ao passo que ocorre uma mudanca no interior da boca do bebé, tornando-se
flacida e contribuindo para que a saliva flua copiosamente. Nesse estagio, o bebé ndo
permanece em um estado de expectativa, mas sente-se impulsionado a pegar a espatula,
colocando-a em sua boca e comecga a mastiga-la. Por fim, no terceiro e o ultimo estagio,
ocorre um jogo semelhante ao descrito por Freud (1920) do caso do menino do carretel, em
que o bebé desfruta a satisfagdo de langar a espatula no chdo e recupera-la posteriormente,

proporcionando-lhe uma grande satisfacao.
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A partir dessas observagdes, Winnicott relata que o primeiro estagio € marcado pelo
conflito vivenciado pelo bebé devido a ansiedade de ter ou ndo a aprovacao da mae para pegar
0 objeto. Nesse estdgio ha a presenca de fantasias inconscientes em relacdo ao objeto
internalizado. J& no estagio seguinte, € marcado pela capacidade do bebé de se relacionar com
duas pessoas simultaneamente, no caso, a méde e Winnicott, e se o bebé é capaz de utilizar a

espéatula na relacdo com eles.

No terceiro estdgio, o autor propde uma interpretacdo diferente da de Freud (1920),
ao reconhecer que na brincadeira do menino do carretel, o bebé realizava uma tentativa de
elaboracdo da separacdo da figura materna, por meio da identificacgio com a mae. Dessa
forma, Winnicott constata que por meio do jogo da espéatula, o bebé consegue restituir a mae
internalizada que “nao foi destruida pelo ato de incorporagdo, e continua amiga ¢ ainda quer
brincar” (WINNICOTT, 1941/2000, p. 131). Desse modo, nesse estagio, o bebé ja ¢ capaz de

apaziguar os sentimentos depressivos relacionados a mae.

A partir dessas consideracdes, 0 autor relata que apenas a observacao direta de bebés
ndo seria suficiente para desenvolver as elaboracdes tedricas acerca da vida psiquica. Porém,
declara que, por meio dos comportamentos de bebés, e das informacbes provenientes na
analise de criancas e de adultos, pode-se melhor compreender as dificuldades apresentadas no
inicio da vida, como por exemplo, possiveis desvios da normalidade no curso do

desenvolvimento psiquico da crianca (ABRAO, 2012, p.141).

Na mesma direcdo, outra psicanalista que contribuiu com as praticas de observacao
da relagdo mae e bebé foi Melanie Klein. Nos artigos intitulados “Algumas conclusdes
tedricas relativas a vida emocional do bebé” e “Sobre a observagdo do comportamento de
bebés”, ambos publicados no ano de 1952, Klein discorre sobre o desenvolvimento emocional

no primeiro ano de vida.

A partir desses trabalhos, a autora relata as primeiras experiéncias emocionais do
bebé e a relagdo estabelecida entre a mée e 0 seu bebezinho. Apresenta as observagdes e as
hipdteses tedricas sobre o funcionamento dos processos mentais primitivos e o

desenvolvimento da vida emocional do bebé.

Em um de seus artigos “Algumas conclusodes tedricas relativas a vida emocional do

bebé” (KLEIN, 1952/1991) a autora apresenta os process0S mentais desenvolvidos nos
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primeiros meses de vida, relatando de forma sistematica a presenca de dois estagios de
desenvolvimento, denominados por ela de posi¢ao esquizo-paranoide e posi¢do depressiva.

Para Klein, a posi¢éo esquizo-paranoide ocorre nos primeiros trés ou quatro meses de
vida do bebé. Nesse estagio, a primeira relacdo de objeto é estabelecida com o seio materno.
A relacdo do bebé com o objeto ocorre de forma parcial, na medida em que os impulsos
(libidinais e destrutivos) sdo dirigidos ao seio da mde. Segundo a autora, nessa primeira etapa
do desenvolvimento, o bebé ainda n&o consegue distinguir os aspectos bons e maus e por isso
o0 seio se funde com a presenca fisica da méde. Assim, o bebé na posi¢do esquizo-paranoide
consegue se relacionar apenas com partes do corpo da méae, pois ainda ndo € capaz de

estabelecer uma relacdo com uma pessoa inteira.

A autora ainda assinala que, além da relacdo de alimento que € representada pelo seio
materno, existem outros aspectos da mée que contribuem para uma relacdo mais arcaica com
ela, como por exemplo, quando o beb€, mesmo muito pequeno responde “ao sorriso de sua
méde, as suas maos, a sua voz, a forma como ela o segura e atende suas necessidades. A
gratificacdo e o amor que o bebé vivencia nessas situacfes ajudam a contrabalancar a
ansiedade persecutdria” de modo que, uma boa relagdo entre a mae e o seu bebezinho pode
proporcionar o alivio da ansiedade persecutéria e no aumento da confianca da crianca no
objeto bom (KLEIN, 1952/1991 p. 87-89).

Klein (1952/1991) afirma ainda que a partir do segundo trimestre do primeiro ano,
algumas mudancas no desenvolvimento intelectual e emocional do bebé sdo identificadas.
Nessa fase, mais conhecida como posicdo depressiva, iniciam-se algumas mudancas na
relacdo que o bebé estabelece com o0 mundo externo, com as pessoas e as coisas. Ocorre a
ampliacdo de gratificacOes, interesse, capacidade de expressar emocOes e de se comunicar.
Essa vasta ampliacdo é marcada pelo desenvolvimento gradativo do ego, que corresponde ao
aumento da capacidade de “integracdo, consciéncia, capacidades intelectuais, a relacdo com o
mundo externo, e outras fungdes do ego [que] estdo se desenvolvendo com regularidade”
(KLEIN, 1991, p. 96). O bebé comeca a introjetar a mée e 0 pai como pessoas inteiras, de
forma que “varios aspectos — amados e odiados, bons e maus — dos objetos [os pais]

aproximame-se, e esses objetos sdo agora pessoas inteiras” (KLEIN, 1952/1991, p. 97):
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Todos esses desenvolvimentos refletem-se na relagdo do bebé com sua mée
(e em alguma medida com o pai e com outras pessoas). A relagdo com a mae
como uma pessoa, que vinha se desenvolvendo gradualmente enquanto o
seio ainda figurava-se como o principal objeto, torna-se mais plenamente
estabelecida, e a identificacdo com ela fortalece-se quando o bebé pode
percebé-la e introjeta-la como uma pessoa (ou, em outras palavras, como um
“objeto completo”) (KLEIN, 1952/1991, p. 97).

Klein (1952/1991) menciona que no estagio mais primitivo, denominado de posicéao
esquizo-paranoide, ocorre a predominancia dos aspectos maus e persecutorios, dirigidos ao
seio materno. Ao passo que o bebé se desenvolve e passa a ter mais contato com a realidade,
comeca a desenvolver a capacidade de lidar com a frustracdo de forma mais realista,
estabelecendo uma boa relacdo com a mae e com outras pessoas, de modo que a adaptacdo a
realidade, ligada as mudancas na introjecdo e projecao, torna a relacdo mais segura com o

mundo externo e interno.

Dessa forma, a posi¢do depressiva surge em decorréncia da superacdo dos estagios
anteriores, no qual o bebé consegue melhorar sua relacdo com o mundo externo e interno.
Vale mencionar que a posi¢do depressiva ocupa um lugar vital no desenvolvimento mental da
crianca, pois denota um grau de superacdo da etapa anterior. Em vista disso, ao passo que o
bebé vai ampliando as relacbes de objeto e, consequentemente, desenvolvendo-se, véo

surgindo novas etapas no seu desenvolvimento.

A partir de seus trabalhos, Melanie Klein fornece uma compreensdo inigualével
sobre a vida mental primitiva do bebé. Segundo a autora, muitos dos detalhes do
comportamento de bebés que “anteriormente escapavam a atengdo ou permaneciam
enigmaticos tornaram-se mais compreensiveis e significativos devido ao nosso conhecimento
crescente dos processos inconscientes arcaicos. Em outras palavras, neste campo particular
nossa capacidade para observagdo tem sido agucada” (KLEIN, 1952/1991, p.120). Para a
autora, essas descobertas s6 foram possiveis através de hipoteses tedricas e a pratica clinica

realizada com criancas e adultos a partir do método psicanalitico.

Anna Freud também formulou algumas consideracdes sobre a observagdo de bebés,
que ficaram registradas em dois artigos publicados na década de 1950: “Some remarks on
infant observation” (FREUD, Anna, 1953) e “Children observation and prediction of
development” (1958).
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A psicanalista Zorning (2000, p. 104) menciona que o primeiro artigo datado em
1953 foi escrito com o propdsito de orientar os estudantes de medicina sobre as préticas de
observacdo da relagdo méae-bebé. A autora comenta que Anna Freud discorre sobre a
importancia da relacéo da dupla, indicando como é a constituicdo do mundo interno e como as
sensacOes de prazer e desprazer sdo vivenciadas pelo bebé, assim como ocorre a constituicdo

do ego.

J& no segundo texto, publicado no ano de 1958, Abrdo (2012) comenta que Anna
Freud defende a importéncia da observacdo de bebés na psicandlise, destacando que essa
“técnica assumiria no futuro, ndo somente na confirmagao da teoria produzida a partir da
experiéncia clinica, mas também na indicacdo de novas areas de pesquisa sobre a vida
mental” (ABRAO, 2012, p. 142).

Pode-se observar, por meio dos trés autores destacados acima, que foram pioneiros
na analise de criancas, o quanto puderam contribuir para uma melhor compreensdo sobre a
relacdo mae-bebé. Dessa forma, é possivel considerar que “a observagdo de bebés foi
introduzida na psicanalise por esses autores, em estreita conexao com a psicanalise infantil”
(ABRAO, 2012, p. 142). Assim sendo, abordaremos a seguir novas técnicas e praticas

desenvolvidas na clinica psicanalitica com bebés.

A partir da segunda metade do século XX, vemos surgir um numero consideravel de
publicacOes e de pesquisadores e pesquisadoras engajados no conhecimento e na divulgacéo
de novas praticas de atendimento voltadas a relacdo pais-bebé. Daniela Waldman Teperman,
por exemplo, defendeu a dissertacdo “Clinica psicanalitica com bebés: uma intervencao a
tempo” (2005), que versa sobre os modelos de atendimento que tém sido referéncia no

trabalho dos profissionais de psicologia no Brasil.

Considerando esses trabalhos no desenvolvimento da clinica psicanalitica com pais e
bebés, serdo elencados os autores que exerceram influéncia dessa pratica no Brasil. Para isso,
discutiremos as contribui¢des dessas modalidades, levando em consideracdo os trés primeiros
modelos destacados pela autora: observacdo de bebés, psicoterapias mée/bebé e psicanalise

com bebés.

O primeiro modelo abordado por Teperman (2005) diz respeito a “Observacao de

bebés”, criado pela inglesa Esther Bick, ¢ introduzido no ano de 1948, no curso de formagéo
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de psicoterapeutas de criangas da Tavistock Clinic, como método de Observagdo da Relacéo
Mée-Bebé (ORMB).

Nesse método, o observador psicanalitico passa a ter contato direto com a mée e o
bebé nos dois primeiros anos de vida da crianca, tendo a oportunidade de acompanhar as
atividades cotidianas da familia, como a relacdo entre a mée e o bebé durante o banho e a
amamentacdo. Além disso, durante os acompanhamentos, o observador deve se mostrar
receptivo em relagdo ao contexto familiar, mantendo uma postura de neutralidade, e evitando
realizar intervencGes, como comentarios, sugestdes e aconselhamentos sobre a dindmica

familiar.

As Vvisitas realizadas pelos observadores tém duracdo de uma hora e ocorrem
semanalmente na casa da familia. Nesse periodo, é recomendado aos observadores que facam
anotacOes para, em seguida, discutir no grupo de superviséo as sensacdes despertadas durante
as visitas. Nesse método recomenda-se também, que os observadores venham a compreender
0s aspectos emocionais despertados nesse ambiente, assim como, em relacdo a si mesmos
durante as observacdes da dupla mae-bebé. (KOMPINSKY, 2000).

Kompinsky (2000) aponta que para o observador ndo é uma tarefa facil manter-se em
uma posicdo reflexiva, mas é necessario que ele aprenda a lidar com as ansiedades
despertadas durante as observacOes, e que consiga, a partir de entdo, ser continente de si
mesmo diante das emocdes despertadas durante as visitas. Nesse sentido, a autora comenta
que “o observador deve tentar compreender 0s aspectos inconscientes do comportamento e
padrdoes de comunicacdo, bem como entender os sentimentos despertados durante esta
observagao nele proprio” (KOMPINSKY, 2000, p. 13).

A partir desse método, a psicanalista Marisa Mélega, destaca a capacidade dos
observadores e os beneficios desse método como meio de aprendizagem do aluno em

formagéo:

O observador psicanalitico tem a oportunidade de aprender a prestar atengéo
em detalhes de uma situacdo e contextos, o que da uma oportunidade de
fazer uma correlacdo das condutas manifestas (linguagem oral, linguagem de
se, para tanto, gestos) com os estados da mente correspondentes, valendo-se,
além da observacdo da conduta, também da observacdo de sua propria
captacdo emocional da situacdo (MELEGA, 2008, p. 41).
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Segundo Abrdo (2012), no inicio a finalidade do método Bick era a de contribuir
para a formacdo de psicoterapeutas e psicanalistas, porém, na medida em que foi sendo
aplicado, notou-se que a presenca do observador pode auxiliar a mae a observar a si mesma e

a refletir sobre a relacdo que esta sendo construida com o seu filho.

Partindo desse principio, Nara Amalia Caron (2000) sintetiza em seu artigo
“Terapias breves das relagdes pais-bebé” os objetivos e as contribui¢des do método Esther

Bick na relacdo mée-bebé:

O objetivo do trabalho é buscar alivio para a dor psiquica presente no ser
humano desde o seu nascimento até sua morte. Tentamos assim, anular
situacBes penosas para 0s pais e 0 bebé, melhorar a sua interacdo, auxiliar os
pais na compreensdo e discriminagdo de seu filho, auxiliar a reaproximacéao
pais-bebé e reconduzi-los a um nivel de relacdo mais satisfatério, através do
conhecimento de fantasias e conflitos presentes nas relagbes reciprocas
(CARON, 2000, p. 326).

Dessa forma, encontramos como primeira iniciativa de observacao da relagdo mae-
bebé no Brasil, o trabalho da psicanalista Lygia Alcantara do Amaral, que teve contato direto
com Esther Bick, durante o periodo em que esteve na Europa. Ao retornar ao pais, introduziu
no ano de 1954 o contetido aprendido no exterior, no curso de Especializagdo em Psicologia
Clinica oferecido pela Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo
(ABRAO, 2012).

Logo apds esse periodo, em 1978, Lygia Alcantara do Amaral, passou a ministrar
uma disciplina de observacdo de bebés para os alunos do primeiro ano do Curso de
Psicanalista de Criancas da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo. Segundo Abréo
(2012), “Esta insercdo justifica-se tendo em vista que a pratica de observacdo psicanalitica da
relacdo méae-bebé era entendida, como havia sido postulado por Esther Bick, como um
requisito para a formagdo de profissionais que desejassem trabalhar com analise infantil”

(ABRAO, 2012, p. 154).

No Rio de Janeiro, Rosa Beatriz Pontes de Miranda Ferreira foi pioneira na
introducdo, divulgacao e aplicacdo do método criado por Esther Bick. Apos ter permanecido
durante os anos de 1969 a 1971 em Londres, participando de seminarios sobre analise de
criangas na Sociedade Britanica de Psicanalise, onde teve a oportunidade de realizar um

trabalho de observacdo de bebés sob supervisdo de Esther Bick, a psicanalista retornou ao
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Brasil. Ela foi a responsével por transmitir o método de observagdo psicanalitica da relacdo
mae-bebé na Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro. Dessa forma, a partir de
1973, o curso de observacdo de bebés passa a fazer parte da formacédo de psicanalistas dessa
Sociedade (ABRAO, 2012).

A partir das contribuicBes dessas psicanalistas que foram as responsaveis por
introduzir os trabalhos e participar na divulgagdo do método de observacao da relagdo mée-
bebé no Brasil, outros trabalhos foram desenvolvidos em diversas regides e contextos do pais,
favorecendo “ndo s6 a ampliacdo deste trabalho, que repercutiu no desenvolvimento de
praticas clinicas correlatas, mas também estimulou a introducéo de outros autores e modelos
tedricos, que vieram a enriquecer a clinica da relagéo pais-bebé no Brasil” (ABRAO, 2012, p.
155).

Passando agora para o segundo modelo de atendimento destacado por Teperman
(2005), denominado de “psicoterapias pais/beb&”, temos os trabalhos realizados por Bertrand
Cramer e Francisco Palacio-Espasa. Bertrand Cramer e Francisco Palacio-Espasa que sdo
psicanalistas, psiquiatras e professores da Universidade de Genebra e publicaram em conjunto

a obra “Técnicas psicoterapicas mae/bebé” (1993).

Nesse modelo de atendimento, tem-se como pré-requisito a presenca da crianca
durante as sess@es, permitindo observar com mais detalhes o funcionamento psiquico da mée

e a causa dos sintomas do filho.

Nas terapias conjuntas mae-bebé, o foco de trabalho é um dos principios
fundamentais dessa pratica, pois se caracteriza por um tempo determinado, entre 4 a 12
sessOes, devido a brevidade do tratamento e a necessidade do caso. Dessa forma, para que a
terapia seja considerada breve, é preciso que o0 paciente e o terapeuta consigam definir a
constelacdo central ligada ao conflito.

As terapias conjuntas mae-bebé devem ser realizadas nos dois primeiros anos de vida
da crianga, pois nesse periodo é mais evidente a presenga da simbiose e da dependéncia do
bebé em relacdo a mae, como também, o fato da mée estar em um estado mais regressivo,
sendo mais comum o surgimento de conflitos intrapsiquico e dificuldades relacionais entre a

mae e 0 bebé.

Os autores afirmam que esse modelo de intervencédo é principalmente indicado para

os casos de distdrbios funcionais da crianca pequena, entretanto relatam também que séo
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contraindicados para “patologias graves do apego, como nas patologias graves da mae
(psicose, sindromes psicossomaticas francas)” que exigem outros modelos de tratamento,
diferentes das terapias conjuntas breves (CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993, p. 181).

Diante disso, Teperman (2005) aponta alguns beneficios presentes nesse modelo, como:

[...] a reducédo dos sintomas funcionais do bebé (nas seguintes areas: sono,
alimentacdo, digestdo, respiracdo, pele, alergias, etc.), a melhora nas
interacBes mae-bebé (maior sensibilidade materna aos sinais do filho), e a
recuperacdo da auto-estima por parte da mée (que passa a Se sentir mais
confiante). Um indicador importante seria a modificagdo dos investimentos e
representacdes que a mée tem do filho (TEPERMAN, 2005, p. 30).

Por fim, os autores comentam que esse estudo permitiu verificar que, apds o término
do tratamento, no periodo de 6 a 12 meses especificamente, ndo houve recidiva dos sintomas,
apontando que as interacdes mae-bebé sofreram uma melhora ap6s o término da terapia. Os
autores relatam também que as terapias conjuntas breves podem produzir grandes
modificacbes e uma melhoria nos sintomas, mostrando assim a eficacia desse modelo de
tratamento, mesmo ap6s o término dos atendimentos (CRAMER; PALACIO-ESPASA,
1993).

Dando continuidade, a terceira modalidade apresentada por Teperman (2005) se refere
aos estudos e as praticas fundamentadas na “psicandlise com bebés”. As psicanalistas que

serdo destacadas nessa modalidade s&o: Frangoise Dolto, Caroline Eliacheff e Myriam Szejer.

Francoise Dolto, no livro “Tudo ¢ Ilinguagem” (1987/1999), apresenta os
fundamentos que norteiam a psicanalise de bebés e a origem do sofrimento precoce. Nesse
livro, a autora considera a linguagem como uma forma de constituicdo da vida psiquica do
bebé, compreendendo que desde o nascimento o lactente esta inserido na linguagem dos pais.
Para Dolto, a psicandlise de bebés deve ser guiada pela palavra, seja a dos pais ou de um
terceiro (o psicanalista), que comunica ao bebé, ou na presenca dele, sobre sua historia e a

origem de seu sofrimento.

Quando se trata de bebés precocemente perturbados, é preciso cuidar desde
cedo. E preciso falar ao bebé do drama no qual ele foi gestado. E a partir do
momento em que se diz a uma crianga, com palavras, 0 que perturbou a
relacdo entre sua mée e ela, ou entre ela e ela mesma, prevenimos um
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agravamento de seu estado de sofrimento e as vezes evitamos sua entrada
nesse estado (DOLTO, 1987/1999, p. 26).

Dolto considera que mesmo 0s bebés ndo dispondo de uma linguagem verbal,
possuem uma linguagem que é expressa por meio do corpo. Para a autora, a linguagem verbal

é essencial para a simbolizacdo, entretanto, ela ndo € a unica forma de comunicacao.

Preocupada entdo com o surgimento das patologias precoces, criou, no ano de 1979,
a chamada Maison Verte em Paris. Nesse local, a autora tinha como finalidade oferecer as
criangas de até trés anos de idade, acompanhadas de seus pais, atividades que
proporcionassem o fortalecimento do vinculo com a familia e a melhora na comunicacéo entre

pais e filhos, visando, dessa forma, a prevencéo de dificuldades relacionais:

Na Maison Verte, foi muito dificil passar minha idéia de prevencdo de
distirbios psicossociais, neurose, psicose, que sdo descobertos quando é
tarde demais. Para isso, é preciso fazer com que 0s pais e a crianga se
comuniquem, muito antes de haver algum sintoma fixo (DOLTO,
1987/1999, p. 69).

Subsidiada pelos conhecimentos adquiridos com Frangoise Dolto, a psicanalista
Caroline Eliacheff também tem contribuido para o trabalho com bebés. Essa autora deu
continuidade aos trabalhos desenvolvidos por Dolto na creche de Antony, no suburbio de
Paris. Essa instituicdo acolhia desde recém-nascidos até criangas com trés anos de idade,
confiadas a Assisténcia Social. Os encaminhamentos para as consultas com os psicanalistas

ocorriam quando as criangas apresentavam graves sintomas somaticos e psiquicos.

Ao iniciar sua trajetéria na psicanalise com bebés, Eliacheff (1995) passou a
frequentar um grupo de psicanalistas que acompanhavam os atendimentos realizados por
Francoise Dolto. As consultas eram dirigidas aqueles que pretendiam ter formagdo como
psicanalistas infantis, dos quais se exigia o desenvolvimento, durante o periodo de formacéo,
da “capacidade de ouvir e compreender aquilo que, no adulto, vem do bebé e aparece durante
a psicanalise” (ELIACHEFF, 1995, p. 12).

Eliacheff (1995) menciona que nem todos os bebés da instituicdo eram levados ao

psicanalista, pois, para serem atendidos, era necessario que apresentassem alguns sintomas,
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como perturbacdes respiratorias, infec¢des recorrentes, problemas digestivos, doencas de pele,
retardamento motor, problemas de relacionamento, dentre outros (ELIACHEFF, 1995, p. 38).

A autora menciona ainda que, quando se trabalha com criangas muito pequenas, que
ainda ndo adquiriram a linguagem verbal, o corpo fala sobre suas experiéncias passadas e

presentes, que se expressam por meio do sofrimento e da doenca. Segundo a autora:

O tratamento psicanalitico do bebé permite, antes de tudo, contar-lhe a
origem da ruptura, pdr em palavras o que ele estd vivendo e que ndo €
verbalizado e provoca uma falha no processo de simbolizagcdo que se
expressa, num primeiro momento, através do sintoma. As palavras sdo
dirigidas diretamente a ele, designam-no como sujeito e oferecem-lhe a
possibilidade de habitar seu corpo: ndo se trata de consolar e muito menos
reparar, mas simbolizar o sofrimento reordenando a histéria, de modo que a
crianca tenha assegurada sua identidade através de sua origem e possa
assumir as suas prerrogativas de sujeito. N&o se trata de tocar a crianga, mas
sim de apenas falar com ela (ELIACHEFF, 1995, p. 18).

Para Eliacheff (1995), a psicanalise ndo pode poupar a crianca do sofrimento, mas
pode lhe permitir, na relacdo com o psicanalista, “reencontrar as emogdes sentidas no
momento do fato ou as palavras que a marcaram, emog¢0es que a crianga pode aceitar
renunciar como tais para transforma-las em lembrangas de tempo passado” (ELIACHEFF,
1995, p. 144).

Assim como Caroline Eliacheff (1995), a psicanalista Myriam Szejer (1999) também
participou dos atendimentos realizados por Francoise Dolto com bebés da creche proviséria
de Antony. Inspirada pelo trabalho de Dolto (1999), Myriam Szejer iniciou seu trabalho

voltado as intervencdes precoces na maternidade.

Para a autora, os sintomas podem ocorrer na crianga, no pai, na mae ou nos trés ao
mesmo tempo. Szejer considera que o sintoma pode afetar integralmente o corpo do bebé, de
modo que o papel do psicanalista que trabalha com recém-nascido é o de colocar a palavra
onde ha um “buraco de linguagem”, enfatizando que o mais importante a ser feito ¢ dirigir a
palavra ao recém-nascido (SZEJER, 1999, p. 116). Desse modo, ela relata que a intervencao
realizada com bebés na maternidade requer do ou da psicanalista, que ndo sejam apenas um

homem ou uma mulher da ciéncia, mas que também atuem como praticantes da palavra.

A quarta categoria apresentada por Teperman (2005) ¢ o método “Estimulacao

Precoce: o estrutural e o instrumental” aplicada nos Centros da Dra. Lydia Coriat de Buenos
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Aires e Porto Alegre. Nesse momento, ndo nos compete analisar essa Ultima categoria, visto

que ndo atende ao modelo proposto por esse trabalho.

O percurso aqui a presentado, com uma breve sintese das principais matrizes teoricas
sobre o tema da relacdo mae-bebé na psicanalise, cumpre a funcdo de demonstrar as linhas de
influéncia que, de alguma forma, foram recuperados pelos autores brasileiros e tiveram

reflexos em suas producgdes, como veremos nos capitulos seguintes.
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CAPITULO 11l

3 Delimitacgéo da pesquisa

A pesquisa se dedica a investigar os desdobramentos dos estudos voltados aos
modelos psicanaliticos de observacéo e intervencdo da relacdo pais-bebé presentes no Brasil.
Devido ao aumento de pesquisas nessa area, é imprescindivel compreender a ampliagédo
desses estudos em diversos contextos brasileiros, como também analisar as transformacdes
ocorridas nos Ultimos anos, a fim de apurar mais detalhadamente sobre a producdo

psicanalitica no pais.

3.1 Objetivos

Assim, serdo apresentados 0s objetivos do presente estudo, os fundamentos
metodoldgicos que o sustentam e os procedimentos empregados na selecdo e analise dos

artigos que integram a pesquisa.

Na sequéncia serdo apresentados o objetivo geral e os especificos que norteiam o
desenvolvimento desta pesquisa. A partir da apresentacdo da trajetoria da psicanalise voltada
a relacdo mae-bebé no Brasil, e dos desdobramentos marcados na consolidacdo dessa pratica

profissional, assumimos os objetivos a seguir.

3.1.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar a producdo brasileira sobre a observacdo e a intervengédo
psicanalitica da relacdo pais-bebé nos ultimos 20 anos, observando para isso artigos
publicados em periddicos nacionais (‘“Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia

(PePSIC)” e “Scientific Electronic Library Online (SciELO”).
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3.1.2 Objetivo Especifico

1. Identificar os artigos com referencial psicanalitico sobre a observacédo e intervencao
da relagéo pais-bebé no Brasil, destacando seus principais focos de atuacéo;

2. Verificar a quantidade de pesquisas sobre essa tematica no pais;

3. Analisar os desdobramentos das praticas de observacdo e intervencdo na relagao
pais-bebé no contexto brasileiro; e por fim,

4. Compreender o desenvolvimento da pratica psicanalitica da relagcdo pais-bebé no
contexto hospitalar e de educagéo infantil.

3.2 Justificativa

Desde o surgimento da psicanalise ocorreram significativas mudancas no que diz
respeito as teorias e a0 manuseio de suas técnicas, de modo que essa abordagem se tornou um
campo mais abrangente no decorrer do tempo. Mediante a isso, esta pesquisa visa desenvolver
uma investigagdo minuciosa das producdes realizadas nos altimos 20 anos no Brasil sobre a
observacdo e intervencdo da relacdo pais-bebé no Brasil. O estudo é de carater bibliografico e

propde a realizacdo de uma pesquisa quantitativa e qualitativa.

A linha teorica a ser seguida € a psicanalise, pois € por meio desse referencial que
foram produzidos os primeiros métodos de observacdo da relacdo mae-bebé no contexto
mundial. Além disso, nos ultimos anos, houve uma ampliagdo marcante de pesquisas nessa

area.

E importante frisar que o método de observacio da relagio méae-bebé chegou ao
Brasil a partir da metade do século XX. Em seguida, apds os desdobramentos, os modelos de
atendimento introduzidos no pais contribuiram para uma abertura imensuravel de pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento e ao atendimento de pais e bebés em diversos contextos,

como em abrigos, hospitais, clinicas e demais instituicdes.

Desde entdo, inimeras pesquisas e publicacbes vém sendo realizadas sobre essa
temética, garantindo, assim, o desenvolvimento e o aprofundamento de novas técnicas
embasadas em préaticas de observacGes da relacdo pais-bebé no pais. Segundo Abrdo (2012),

na medida em que as técnicas foram introduzidas no Brasil, “tomaram fei¢cdes proprias e,
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consequentemente foram sendo adaptadas e transformadas em funcdo das demandas e

caracteristicas da psicanalise praticada no pais” (p. 153).

Partindo dessas indagagcOes a presente pesquisa consiste em uma investigacdo de
carater bibliografica sobre o tema desse estudo. Em vista disso, sera utilizado o método de
investigacao: “Estado da Arte”. Esse método se aplica ao levantamento bibliografico que
ocorre mediante a identificacdo de descritores e leituras de resumos de periddicos para

realizacdo da selecédo dos artigos.

Partindo da hipotese de que os trabalhos dedicados ao estudo sobre a observagéo e
intervencdo da relagdo méae-bebé com referencial psicanalitico tiveram ampla difusdo no
Brasil, a presente pesquisa surge para tracar uma investigacdo minuciosa a partir do
levantamento dos artigos identificados e selecionados para este estudo. Em seguida,
apresentaremos 0s pressupostos metodoldgicos que servirdo de fundamentagdo para o
desenvolvimento desta pesquisa.

3.3 Pesquisas denominadas Estado da Arte

Ferreira (2002, p. 258) menciona que as producbes podem ser encaradas como de
carater bibliografico, pois ambas trazem mapeamentos e discussGes sobre determinada
producdo académica, em diferentes campos do conhecimento. O objetivo é o de responder aos
aspectos e as dimens@es que vém sendo destacados e privilegiados em determinados periodos
e lugares, de modo que seja possivel conhecer de que maneira e em quais circunstancias 0s

trabalhos académicos, que versam sobre a tematica de nosso interesse, sdo elaborados.

Segundo Ferreira (2002), temos os rastreamentos de trabalhos produzidos dentro de
um periodo e area especificos, que permitem ao pesquisador consultar, por meio de
descritores ou palavras-chave, assuntos por ordem alfabética, temas e areas. O processo de
quantificar e identificar os dados bibliogréaficos, tendo como objetivo mapear uma producéao
num periodo delimitado, em anos, locais, areas de produgdo etc., permite ao pesquisador
realizar um levantamento ou uma coleta da producéo a ser analisada. Nesse sentido, a escolha
de métodos e teorias deve produzir no pesquisador questdes “que se referem a ‘o qué’ e ‘o

como’ dos trabalhos” (FERREIRA, 2002, p. 259-65).



42

Ferreira (2002) expde que o “ndo conhecimento” sobre a totalidade dos estudos e
pesquisas desenvolvidas em uma determinada area leva muitos estudiosos a utilizarem o
método “Estado da Arte” em suas pesquisas. Tem, portanto, havido um crescimento
consideravel tanto de nivel quantitativo quanto qualitativo acerca das reflexdes realizadas em

nivel de pds-graduacao, que mesmo existentes em diversos programas, sao pouco divulgadas.

Sustentados e movidos pelo desafio de conhecer o ja construido e produzido
para depois buscar o que ainda ndo foi feito, de dedicar cada vez mais
atencdo a um namero consideravel de pesquisas realizadas de dificil acesso,
de dar conta de determinado saber que se avoluma cada vez mais
rapidamente e de divulga-lo para a sociedade, todos esses pesquisadores
trazem em comum a opcdo metodoldgica, por se constituirem pesquisas de
levantamento e de avaliagdo do conhecimento sobre determinado tema
(FERREIRA, 2002, p. 259).

Segundo Ferreira (2002), os pesquisadores que utilizam o método “Estado da Arte”
consideram como fontes de referéncia para o levantamento de dados e para as analises de suas
pesquisas: os catdlogos de faculdades, institutos, universidades, associacdes nacionais e

orgaos de fomento da pesquisa.

A autora sinaliza que, nos altimos vinte anos, houve um fortalecimento da producéo
académica-cientifica. Isso indica um empenho significativo em divulgar essas producdes para
a sociedade e a comunidade cientifica. Um desses caminhos de divulgacéo sdo os catélogos.
Essa é uma forma de evitar que a producdo desses trabalhos fique restrita apenas nas
prateleiras das universidades. Entretanto, conforme aponta Ferreira, a sociedade passa a

avaliar a qualidade dos servicos prestados pela universidade (FERREIRA, 2002, p. 260).

Uma das problematicas que a autora apresenta na forma de avaliacdo, citada por
Chaui (1999, p. 6), é o fato de as universidades serem analisadas pela “quantidade” de
producdo, ou seja, por meio da avaliacdo de indicadores de produtividade que demonstram o
“quanto uma universidade produz, em quanto tempo produz e qual o custo do que produz”.
Com isso, aponta-se a produtividade do servigo e ndo “o que se produz, como se produz, para

quem ou para que se produz” (FERREIRA, 2002, p. 260).

Essa critica diz respeito a quantificacdo do trabalho produzido, menosprezando a
partir de entdo a qualidade do servigo. Desse modo, os catalogos tém servido para atender aos
anseios internos da universidade e a presséo externa da sociedade (FERREIRA, 2002, p. 260).



43

Os catélogos sdo organizados pela idéia de acumulagdo — reunir tudo o que
se tem de avan¢o da ciéncia em um Unico lugar; pelo fascinio de se ter a
totalidade de informacdes [..] ganhar tempo, recuperar velozmente
informacdes, com menor esforco fisico; pelo mito da originalidade do
conhecimento — pesquisar 0 que ndo se conseguiu ainda, fazer o que ainda
ndo foi feito; pela imagem de conectividade — estar informado com tudo
gue se produz em todos os lugares (FERREIRA, 2002, p. 260).

Norma Ferreira (2002) menciona que os catdlogos fornecem uma ampliacdo
consideravel sobre as condigdes que o pesquisador precisa ter para obter acesso a uma
quantidade maior de temas afins e, a partir disso, estabelecer o primeiro contato com a
producdo. Além disso, é possivel recuperar os trabalhos, rastrear ou encontrar alguma

pesquisa que esteja sendo produzida.

A autora menciona que a utilizacdo dos catalogos permite que o pesquisador possa
consultar, por ordem alfabética, assuntos sobre determinados temas, datas, areas de producéo
etc. Esses trabalhos também podem ser encontrados por meio dos dados de identificacdo da
pesquisa, titulos de dissertacdo de mestrado e teses de doutorado, entre outros. Além disso,
apresentam informacdes acerca do principal objetivo do trabalho, como também sinalizam os
elementos que caracterizam o seu contedo e mostram a existéncia de determinada pesquisa
desenvolvida ou em desenvolvimento (FERREIRA, 2002).

Mediante a amplia¢do do acesso aos catalogos, também foi necessario criar meios de
consulta mais eficazes, a fim de se obter informacBes sobre os resumos antes da leitura
original. Desse modo, 0 resumo passou a ser incluido nos catalogos com a finalidade de
ampliar a abrangéncia dos trabalhos produzidos. Garrido (1993) aponta que, em cada resumo,
deve constar: 0 objetivo principal de investigacdo; a metodologia ou procedimento utilizado
na abordagem do problema proposto; o instrumento tedrico, técnicas, sujeitos e métodos de
tratamento dos dados; os resultados; as conclusdes e, por vezes, as recomendac@es finais
(GARRIDO, 1993 apud FERREIRA, 2002, p. 262).

Quando o pesquisador opta por aderir em seu trabalho o método “Estado da Arte” ou
“Estado do Conhecimento” como fonte de pesquisa, os catdlogos com dados bibliograficos e
resumos dos trabalhos que sdo produzidos na academia e que fazem parte da organizacdo da
producdo de uma determinada &rea do conhecimento, apresentam-se ao pesquisador em duas
formas bastante distintas (FERREIRA, 2002).
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Em um primeiro momento, o pesquisador relaciona-se com a producdo académica
por meio da quantificacdo e da identificagdo dos dados bibliograficos. A finalidade € a de
“mapear essa producdo num periodo delimitado, em anos, locais, areas de produgdo”
(FERREIRA, 2002, p. 265). Assim, o pesquisador entrard em contato com os dados objetivos
e concretos localizados nas indicagdes bibliogréficas, que serdo direcionadas as pesquisas
(FERREIRA, 2002).

Nesse esforco de ordenacdo da uma certa producdo de conhecimento
também é possivel perceber que as pesquisas crescem e se espessam ao
longo do tempo; ampliam-se em saltos ou em movimentos continuos;
multiplicam-se, mudando os sujeitos e as forcas envolvidas; diversificam-se

os locais de producdo, entrecruzam-se e transformam-se; desaparecem em
algum tempo ou lugar (FERREIRA, 2002, p. 265).

Ferreira (2002, p. 265) aponta que o segundo momento € marcado pelos
guestionamentos que o pesquisador faz em relacdo a possibilidade de inventariar essa
producdo, pressupondo tendéncias, énfases, escolhas metodologicas e tedricas, relacionando
ou diferenciando os trabalhos dentro de uma determinada &rea do conhecimento. Diante
dessas questOes, 0 pesquisador deve procurar responder, “além das perguntas ‘quando’,
‘onde’ e ‘quem’ produz pesquisas num determinado periodo e lugar, as questdes que se

referem a ‘o qué’ e ‘o como’ dos trabalhos”.

Além dos questionamentos surgidos durante a selecdo dos trabalhos, o pesquisador
se depara com diversas dificuldades, entre elas, a organizacdo do material: recomenda-se que
realize uma leitura ndo somente das indicacdes bibliograficas, como também dos titulos dos
trabalhos, e principalmente, dos resumos. Outra problematica é a impressdo que muitos
pesquisadores demonstram em relacdo aos resumos, pois muitos tém a sensacdo de que oS
resumos ndo oferecem uma ideia de totalidade, que uma leitura dos resumos ndo € suficiente
para conhecer a ideia do trabalho (FERREIRA, 2002).

Outra dificuldade que Ferreira (2002) identifica € que o pesquisador pode ter uma
sensacdo de fazer uma leitura descuidada do resumo, com o receio de estar equivocado quanto
a classificacdo do trabalho em um determinado agrupamento ou metodologia, teoria ou tema.
Ademais, pode ocorrer a ideia de que os catalogos estdo mal feitos, cortados, recortados, sem
autoria definida ou de dificil acesso.

Por ultimo, ao identificar a existéncia de mais de um resumo no mesmo trabalho e,

sobretudo, resumos diferentes entre si, provoca uma divergéncia quanto ao resumo que
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melhor atenda as questfes que se propde investigar, buscando por meio de uma avaliacdo
quanto ao que melhor corresponda aos requisitos dos avaliadores como o mais “correto”,

completo e coerente, ao trabalho integral (FERREIRA, 2002).

Mediante ao que foi exposto acima, alguns pesquisadores passam a adotar posi¢oes
diversas, como: lidar com tranquilidade quanto ao mapeamento dos resumos publicados nos
catadlogos, ignorando as limitacBes que esse objeto pode oferecer ao pesquisador; ou
selecionar por meio de uma Unica fonte de pesquisa e, por fim, os que em um primeiro
momento, acessam as pesquisas por meio de resumos, e posteriormente, buscam a pesquisa na

integra.

3.4 Procedimentos da pesquisa

Conforme ja destacado, a pesquisa parte do referencial metodologico “Estado da
Arte” (FERREIRA, 2002). Desse modo, para a selecdo dos artigos utilizamos dois dos
principais bancos de dados do pais: “Portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC)”

e “Scientific Electronic Library Online (SciELO)”.

A escolha dessas bases de dados justifica-se tendo em vista sua abrangéncia e adogao
de critérios de avaliacdo por inclusdo dos periédicos.

Na primeira etapa do trabalho, realizamos um levantamento bibliogréafico dos artigos,
identificando-os por meio dos seguintes descritores: observagdo de bebés; relacdo mae e bebé;
relacdo pais e bebés e intervencdo pais e bebés. Selecionamos os trabalhos publicados no
periodo de 1999 a 2019, cobrindo assim um intervalo de 20 anos. Além disso, foram
realizadas buscas através de titulos com palavras-chave e resumos que permitissem identificar

os trabalhos especificos da area psicanalitica.

Por meio da metodologia indicada, pudemos encontrar varios trabalhos de diferentes
areas do conhecimento e de diversas abordagens da psicologia, sem ser especificamente a
psicandlise. Devido a isso, foi necessario realizar uma selecdo preliminar mais minuciosa, da
qual resultou em um total de 115 artigos referentes ao tema, desenvolvidos e publicados por
psicologos e psicanalistas em diferentes campos de atuacdo, com tematicas variadas sobre o

tema geral da relacdo mae-bebé.
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Apb6s uma andlise preliminar dos 115 artigos identificados no levantamento
realizado, foram definidas categorias de estudo para esta pesquisa e selecionado os artigos
pertinentes a elas para uma posterior analise de forma mais detalhada. Dessa forma, dos 115
artigos desenvolvidos por psicologos e psicanalistas, em diferentes contextos de atuacédo, que
trabalharam sobre a observacdo e a intervencdo psicanalitica da relacdo pais-bebé, foram
selecionados 28 trabalhos pertencentes as duas categorias escolhidas para esta pesquisa.

A escolha ocorreu devido ao desejo ja manifesto, desde os estdgios realizados na
creche e no hospital, durante a graduacdo. Além disso, € importante destacar que embora o
nimero de artigos selecionados seja considerado pequeno em comparacdo ao total de
pesquisas identificadas sobre o tema, esses estudos trouxeram contribui¢cdes importantes em

relacdo aos trabalhos desenvolvidos com pais e bebés nesses dois contextos de atuacao.

Dessa forma, levando em consideracdo a abrangéncia do estudo, foram escolhidas
duas categorias, uma delas com o titulo “Relacao mae-bebé: pratica de intervengdo com pais
de recém-nascidos no ambiente hospitalar”, do qual foram selecionados 18 artigos referentes
ao estudo. Ja a segunda categoria, intitulada “As praticas de observacdo e intervencdo da
relacdo mée-bebé os reflexos na Educag@o Infantil”, conta com 10 artigos referentes ao
trabalho de psicélogos e psicanalistas nas creches. Em conjunto, essas duas categorias

resultaram na analise de 28 artigos, que serdo apresentados e analisados a seguir.
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CAPITULO IV

4 Relagdo mae-bebé: prética de intervencdo com pais de recém-nascidos no ambiente
hospitalar

Dos 28 artigos selecionados em nossa busca, 18 se enquadram na categoria que da
nome a este capitulo. Trata-se de estudos desenvolvidos por psicélogos, que nos permitem
visualizar o modo como vem sendo conduzido, em termos praticos e teoricos, o trabalho com
pais e bebés em instituicbes hospitalares. Os artigos estdo organizados em grupos tematicos,

segundo as seguintes varidveis: autor(es), titulo, periodico de veiculacdo e ano de publicacéo:

Quadro 1. Artigos sobre a relacdo mée-bebé no ambiente hospitalar.

Autor Titulo Periédico Ano

“Do neonato ao bebé:
Julieta Jerusalinsky a estimulagdo precoce Estilos da Clinica 2000
vai a UTI neonatal”

“Bebés prematuros na 2004
Suely Alencar Rocha de P : Estilos da Clinica
UTI: a maternidade
Holanda ~ >
em questao’.
“O discurso parental
. _ e sua relacdo com a Psicologia: ciéncia e
Michele Kamers; inscricdo da crianca profisséo 2004

Geselda Baratto .
No universo

simbolico dos pais”.
Ana Claire Pimenteira
Thomaz; Maria Rejane
Tenorio de Lima; Carlos
Henrique Falcéo
Tavares; Carlos
Gongalves de Oliveira

“Relagdes afetivas
entre maes e recém- | Estudos de Psicologia
nascidos a termo e (Natal) 2005
pré-termo: variaveis
sociais e perinatais”.

“Relagdo mae-bebé
logo apos o parto e na
amamentacéo: a

Cintia Helena Bulgarelli identificagéo Psicélogo informacdo
e T L . 2006
Freitas; Mirian Angulo projetiva realista,
pelos sentimentos e
sensacOes do
observador”.
Carla Anauate “A importancia da )
Maria Lcia T. M. intervencdo precoce | Educar em revista 2007

Amiralian com pais de bebés


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-7128&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-9893&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-9893&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-294X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-294X&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-8809&lng=pt&nrm=iso

Ethel Cukierkorn
Battikha; Maria Cecilia
Correa de Faria;
Benjamin Israel
Kopelman

Elisa Motta lungano;
Rosa Maria Tosta

Ana Maria Vieira
Rosenzvaig

Marisa Amorim
Sampaio; Ana
Rodrigues Falbo; Maria
do Carmo Camarotti;
Maria Gorete Lucena de
Vasconcelos; Andréa
Echeverria; Geisy Lima;
Maria Regina Pereira
Ramos; Janaina Viana
Zoby do Prado

Jane Biscaia Hartmann;
Karolina Reis dos
Santos; Raquel Pinheiro
Niehues Antoniassi

Marilia Etienne Arreguy

Daniel Nardini Queiroz

Pergher; Carmen LUcia

Cardoso; Adriana Vilela
Jacob

I_Ailiane Cristina Santos;
Angela Maria Resende
Vorcaro

Alexandra de Oliveira
Martins; Guilherme
Massara Rocha

Rafaela Paula Marciano

Alcimeri Kihl Amaral

gue nascem com
alguma deficiéncia”.
“As representacdes
maternas acerca do
bebé que nasce com
doencas organicas
graves”.

“A realizacdo da
fungdo materna em
casos de adoecimento
da crianca”.
“Conversa de UTI:
grupo de pais num
servico de UTI
neonatal”.

“Psicodinamica
interativa mae-
crianga ¢ desmame”.

“Ele ou ela? quando ¢
necessario conceber,
ressignificar e
renascer no
imaginario dos pais —
intervencdes
psicologicas”.
“Fragmentos clinicos
sobre uma dita
parentalidade toxica”.
“Nascimento ¢
internacdo do bebé
prematuro na
vivéncia da mae”.
“Implicacdes da
patologia e da
hospitalizacdo do
bebé ao nascer: a
contribuicdo da
psicanalise e de seu
método clinico”.
“O psicanalista na
clinica com bebés
hospitalizados”.
“Representacdes
maternas acerca do
nascimento
prematuro”.
“Apoio e acolhimento

Psicologia: Teoria e
Pesquisa

Boletim - Academia
Paulista de Psicologia

Jornal de Psicandlise

Psicologia: Teoria e
Pesquisa

Revista da SBPH

Estudos de
Psicandlise

Estilos da Clinica

Estilos da Clinica

Estilos da Clinica

Revista da SBPH

Revista

2007

2009

2010

2010

2010

2011

2014

2016

2017

2017

2017
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3772&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3772&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-711X&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-711X&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-5835&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3772&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-3772&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-0858&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-3437&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0100-3437&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-7128&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-7128&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-7128&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-0858&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=pt&nrm=iso

Veiga Prata; Elisa Maria
de Ulhoda Cintra

a mulher que se torna
mae: uma escuta
psicanalitica”.

Latinoamericana de

Psicopatologia
Fundamental
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“No fio da navalha: a
dimenséo
intersubjetiva do
cuidado aos bebés
com condicdes
cronicas complexas”.
Fonte: Elaboracdo nossa a partir dos dados recolhidos dos Periddicos Eletrdnicos de Psicologia (PePSIC) e

do Scientific Electronic Library Online — (SCiELO)

Physis: Revista de
Saude Coletiva

Creuza da
Silva Azevedo; Natalia
Vodopives Pfeil

2019

Faremos inicialmente uma analise quantitativa dos dados obtidos a partir dos artigos

agrupados nessa categoria.

Dos 18 artigos selecionados para essa categoria, 6 (33%) vieram do “Scientific
Eletronic Library Online” (ScieELO) e 12 (66,7%) do “Portal de Periddicos Eletronicos de
Psicologia” (PePSIC), compreendidos em um periodo de 20 anos de estudos sobre o tema no
Brasil. No grafico a seguir, podemos visualizar quantitativamente a distribuicdo desses

artigos, bem como 0 momento em que foram publicados:

Graéfico 1. Quantidade de artigos divididos por data de publicacéo.

Quantidade de artigos por ano

35

2.5 —— —

15 +——

0.5 +—

2004 2007 2010 2017

Fonte: Pepsic e Scielo.

Como se VE, nos anos de 2004 e 2007 publicou-se a mesma quantidade de artigos, ou
seja, duas publicacbes em cada ano. Em contrapartida, nos anos de 2010 e 2017 as

publicacbes aumentaram, registrando o nimero de 3 artigos em cada ano. Os demais artigos


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-4714&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
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mantiveram a marca de uma publicacdo por ano. Ao longo de cada ano, apesar de haver um
namero relativamente baixo de artigos sobre o tema, € possivel observar que as publicagdes

tém sido constantes.

No que se refere as revistas, aquela com maior nimero de publicacdes é Estilos da
Clinica, com 5 artigos publicados sobre o tema. Essa revista faz parte do "Instituto de
Psicologia da Faculdade de Educacdo" da USP. E de natureza interdisciplinar e se volta para
pesquisas de base psicanalitica, desenvolvidas por estudos que abordam questdes relacionadas
a infancia e a psicanlise. Assim, a publicagdo em maior nimero, de artigos circunscritos ao

tema sobre UTI neonatal e maternidade parece se justificar.

Como ja tivemos oportunidade de afirmar, esta dissertacdo selecionou artigos cujos
estudos foram realizados por psicdlogos que se embasaram teoricamente na psicanalise,

conforme demonstra a tabela a seguir:

Quadro 2. Autores mais citados nos artigos.

Autor Quantidade
Winnicott 14

Freud 10

Lacan 7

Fonte: Pepsic e Scielo.

Como ¢é possivel notar, nos 18 artigos que compdem essa categoria, 0s autores mais
citados foram Winnicott (citado em 14 artigos), seguido por Freud (citado em 10) e depois por

Lacan (citado em 7 artigos).

Os trabalhos citados nessa categoria contribuiram para uma melhor compreensdo
acerca da atuacdo dos profissionais de psicologia no ambiente hospitalar. A partir da escuta
psicanalitica dirigida aos pais, foi possivel identificar as dificuldades encontradas por estes
ultimos nesses espacos, bem como a importancia da funcdo materna e paterna na constituicdo

psiquica do recém-nascido e o papel do psicélogo ou psicanalista nesse contexto.
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Uma vez realizada a andlise quantitativa dos artigos agrupados nesta categoria,
passaremos agora para uma andlise qualitativa, com o agrupamento destes 18 artigos em
tematicas especificas, de forma a possibilitar uma maior discussdo sobre eles, como

demonstra a tabela a seguir, que organiza os artigos por tematicas:

Quadro 3. Artigos sobre a relacdo mée-bebé no ambiente hospitalar (tematicas).

Artigos que
Temética Artigos teoricos incluem praticas Total
institucionais

Funcdo materna e
preocupacao 1 3 4
materna primaria

Nascimento
prematuro e 0 7 7
cuidados maternos

Adoe_cm]ent? e 1 4 5

hospitalizacio
Maternldadei e 0 9 9

amamentacao
Total 2 16 18

Fonte: Elaboragdo nossa a partir dos dados recolhidos do Periddicos Eletrdnicos de Psicologia (PePSIC)
e do Scientific Electronic Library Online — (SciELO).

A anélise dos artigos apresentados no quadro acima diz respeito as quatro tematicas
desenvolvidas nessa categoria, sendo a primeira correspondente a “Fun¢do materna e
preocupacdo materna primaria” com quatro artigos, seguida pela tematica “Nascimento
prematuro e cuidados maternos” com sete trabalhos, em terceiro, com cinco artigos a tematica
“Adoecimento e hospitalizacdo”, e por fim, a quarta e ultima tematica “Maternidade e

amamentacdo” com dois artigos analisados.

Em relagdo a distribuicdo dos artigos de cunho tedrico encontramos dois trabalhos, e
nos artigos de carater pratico-institucional, dezesseis, totalizando 18 trabalhos pertencentes a
categoria descrita neste capitulo. Vale mencionar que foram incluidos outros trabalhos alem

dos destacados até agora, isso se fez necessario devido a complexidade do tema.
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Na primeira teméatica “Fun¢do materna e preocupa¢do materna primaria”, os estudos
apresentam, como questdes comuns, aspectos relacionados a importancia da funcdo materna e
paterna no desenvolvimento fisico e emocional do bebé, assim como as dificuldades

encontradas pelas mées no exercicio dessa funcdo com a internacéo do filho.

Para o estudo dessa tematica, destacamos para analise quatro artigos. O primeiro,
escrito por Julieta Jerusalinsky (2000), intitula-se “Do neonato ao bebé: a estimulagdo precoce
vai a UTI neonatal”, o segundo foi escrito por Elisa M. Tungano e Rosa M. Tosta (2009),
sendo intitulado “A realiza¢do da fun¢do materna em casos de adoecimento da crianga”. O
terceiro estudo, por sua vez, foi conduzido por Carla Anauate e Maria Lacia T. M. Amiralian
(2007), e esta publicado com o titulo “A importancia da intervencao precoce com pais de
bebés que nascem com alguma deficiéncia”. Finalmente, o quarto e ltimo artigo, escrito por
Liliane C. Santos e Angela M. R. Vorcaro (2016) com “Implicagdes da patologia ¢ da
hospitalizagao do bebé ao nascer: a contribuicdo da psicanalise e de seu método clinico”. Em
linhas gerais, esses autores apresentam as dificuldades dos pais em exercerem a funcgédo

materna e paterna no ambiente hospitalar.

Em um trabalho sobre a atuacdo dos profissionais de psicologia em estimulacéo
precoce, mais especificamente em sala de neonatologia, Jerusalinsky (2000) explica que 0s
pais, diante da prematuridade do filho ou do nascimento do bebé com alguma patologia
organica, podem se encontrar em uma situacdo de sofrimento psiquico, manifestando
sintomas como desmaios, falas desconexas e dificuldades em se situar e situar o bebé diante
do risco iminente de morte e da internagdo do recém-nascido. Essa autora comenta que, em
um ambiente de UTI neonatal, a sustentacdo da funcdo materna e paterna € colocada em

xeque, podendo, inclusive, colocar em risco a suposi¢ao de um sujeito no bebé.

Jerusalinsky (2000) comenta ainda que o nascimento prematuro é marcado pela
urgéncia e pelos riscos apresentados a vida organica do recém-nascido, que pode fazer com
que os pais se sintam deslocados no exercicio de sua funcdo, produzindo efeitos de fratura,
sobretudo no exercicio da funcdo materna. Em vista disso, levando em consideracdo as
dificuldades encontradas nesse ambiente, marcado pelo predominio da palavra médica e dos
cuidados técnicos, o trabalho dos profissionais em estimulagdo precoce é o de auxiliar a mée
“a comegar a armar leituras quanto a produgdo de seu filho, pondo em ato esse saber nos

cuidados dirigidos a ele” (JERUSALINSKY, 2000, p. 56).
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Em uma pesquisa com embasamento teérico em D. Winnicott, as autoras lungano e
Tosta (2009) se referiram a importancia da fungdo materna nos casos de adoecimento do bebé.
Esse trabalho se pautou na discusséo dos relatos proferidos pelas mées sobre as dificuldades
encontradas com a internacdo do filho em uma UTI neonatal. Essas autoras enfatizam a
importancia do estado de “preocupagdo materna primaria" como um estado importante para a
construcdo do vinculo mae-bebé e pontuam que, para a mae conseguir exercer sua funcéo
adequadamente, € necessario que se tenha condicbes favoraveis para se dedicar
exclusivamente ao filho. Acrescentam ainda que, para a mée ter condi¢Ges de se manter em
uma posicdo de cuidadora principal, é necessario que se tenha um ambiente estavel e seguro

para permitir o investimento intuitivo e afetivo da mée sobre a crianca.

As autoras explicam ainda, que diferentemente dos cuidados maternos normalmente
realizados em ambiente familiar, 0 nascimento de uma crianga com patologia faz com que a
mde vivencie com mais dificuldade o luto do bebé idealizado, dificultando ainda mais a
relacdo que esta sendo construida entre a diade. Além disso, a internacdo de um bebé faz com
que a mée perca o seu lugar para a palavra do médico, de forma que, o saber intuitivo de uma
mae em um estado de “preocupagdo materna primdria” ¢ substituido pelos conhecimentos
técnicos dos profissionais, colocando-a em uma posic¢do de cuidadora auxiliar, contribuindo
assim para que ela se sinta "despotencializada™ diante dos cuidados realizados com o seu
bebé.

Em um artigo teérico, Anauate e Amiralian (2007) partem da teoria de D. Winnicott
ao relatar a importéncia da intervengdo precoce com pais de bebés que nascem com alguma
deficiéncia. Nesse trabalho, as autoras enfatizam a realizacdo de um diagnéstico precoce, de
preferéncia ainda na maternidade, a fim de mostrar a importancia da interacdo com o filho.
Além disso, apontam que a noticia da deficiéncia pode fazer com que a mdae encontre
dificuldades em alcangar o estado de “preocupac¢do materna primaria”, impedindo-a de
assumir seu papel nos cuidados com o recém-nascido. Assim, ressalta-se a importancia de um
ambiente favoravel para que a mée tenha condigdes de exercer sua funcdo e conseguir auxiliar

no desenvolvimento e na constitui¢cdo do bebé enquanto sujeito psiquico.

Na mesma direcéo, as autoras Santos e Vorcaro (2016) relatam as implicagdes da
patologia e a hospitalizacdo do bebé ao nascer. A partir de uma revisao tedrica da psicanalise
e da apresentacéo de dois fragmentos clinicos, as autoras discutem os aspectos que envolvem

a importéncia da fungdo materna e paterna e a constitui¢do subjetiva da crianca.



54

Estas pesquisadoras explicam que as fungdes materna e paterna sdo necessarias para
que os pais tenham condigdes de fornecer um lugar para o bebé e assim possibilitar o
desenvolvimento e a constituicdo psiquica do recém-nascido. Entretanto, alertam que o
nascimento do bebé com patologia pode afetar os agentes materno e paterno, fazendo com que
0s pais, diante do ndo saber o que fazer com o filho, transfiram suas fungdes para o saber
especializado. Nesse sentido, comentam sobre a importancia de se oferecer, ainda no hospital,
uma escuta dirigida aos pais, possibilitando a realizacdo de um discurso em torno da crianca,

que foi impactado e interrompido pela doenca e pela internacao.

A partir da leitura dos quatro artigos analisados nessa tematica, 0s autores trouxeram
questdes semelhantes no que se refere as dificuldades dos pais em exercer suas funcGes em
situacBes de prematuridade e/ou adoecimento do filho. Esses trabalhos mostram também os
riscos de a mae ndo conseguir exercer sua funcdo de forma favoravel, o que pode ocasionar na
dificuldade da construcdo de um vinculo saudavel com o seu bebé e afetar no
desenvolvimento e a constituicdo psiquica da crianca. Dessa forma, podemos concluir que
esses trabalhos contribuiram para uma melhor compreensdo acerca das dificuldades
encontradas no ambiente hospitalar, além de lancarem luz sob a importancia de se considerar
0S aspectos emocionais que os pais podem apresentar durante o periodo de internacdo do filho

em uma UTI neonatal.

Na segunda tematica referente & categoria “Nascimento prematuro e cuidados
maternos”, foram selecionados e agrupados 8 artigos sobre o tema dessa pesquisa. Esses
trabalhos apresentam como ponto comum relatos das vivéncias das maes durante o
nascimento prematuro do filho e abordam de forma minuciosa os sentimentos e as
dificuldades encontradas por elas com a internacdo do recém-nascido. Além disso, as
pesquisadoras enfatizam a importancia de um ambiente acolhedor para que a mée consiga

vivenciar a maternidade de uma forma mais tranquila e segura no ambiente hospitalar.

Para tanto, iremos discorrer inicialmente sobre os trés primeiros trabalhos
selecionados para essa tematica. O primeiro se trata do artigo de Prata e Cintra “Apoio e
acolhimento a mulher que se torna mae: uma escuta psicanalitica” (2017), o segundo ¢ o de
Daniel N. Q. Pergher, Cardoso ¢ Jacob com o titulo “Nascimento e internagdo do bebé
prematuro na vivéncia da mae” (2014), o terceiro artigo ¢ o de Kamers e Baratto (2004) com

“O discurso parental e sua relacdo com a inscricdo da crianga no universo simbolico dos
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pais”, e o quarto ¢ o de Arreguy (2011) “Fragmentos clinicos sobre uma dita parentalidade

toxica”.

Inicialmente, destacaremos o trabalho de Prata e Cintra (2017), em que o0s autores
relatam o caso de uma mae que teve dificuldades na constru¢do do vinculo, logo apo6s o
nascimento do filho. Nesse trabalho, as autoras relatam que a mée apresentou comportamento
agressivo, marcado por agitacéo e ansiedade com os profissionais da UTI neonatal. Em vista
disso, foi solicitado atendimento psicoldgico, em que a mae relatou sua historia de vida e as

questdes emocionais relacionadas com os conflitos vivenciados na relagcdo com a avo do bebé.

Em vista disso, a mde pdde comecar a elaborar as vivéncias trauméticas de sua
infancia e assim retomar a relacdo anteriormente prejudicada com sua mée, contribuindo para
a compreensao da necessidade de ser cuidada para, s6 entdo, cuidar de seu filho. Dessa forma,
as autoras comentam: ao passo que transpunha “a barreira de suas intensas defesas e,
primeiramente, abrindo a possibilidade de ser ouvida por uma psicanalista, [...] ela pode
também se abrir para um contato mais intimo com sua mae ¢ com o seu filho” (PRATA;

CINTRA, 2017, p. 8).

A partir desse caso, as autoras relatam que as mdes encontram-se “com recursos
psiquicos escassos para simbolizar o rompante da angustia”, de forma que “o amparo
oferecido por um atendimento psicanalitico e por uma escuta acolhedora tendem a
transformar situacdes emergenciais de sofrimento em estados mais organizados e integrados”
(PRATA,; CINTRA, 2017, p. 9). Em vista disso, a escuta oferecida nesse contexto tem como
objetivo de ‘“amparar, auxiliar, acolher e orientar a mulher que se torna mae” (PRATA;

CINTRA, 2017, p. 12).

Diante disso, vé-se que a escuta psicanalitica pode contribuir para a melhora no
estabelecimento do vinculo entre a mde e o seu filho, contribuindo para que ela tivesse
condicGes de vivenciar a maternidade de uma forma mais favoravel e segura. Nesse sentido,
as autoras comentam que a escuta psicanalitica estimula o estabelecimento de um vinculo
sadio “entre méae-bebé e, a0 mesmo tempo, pode amparar e acolher o desamparo que acomete
muitas mulheres, seja em situacgdes de risco fisico e psiquico para mae e/ou bebé, ou mesmo
em gestacOes e partos sem intercorréncias puerperais ou neonatais” (PRATA; CINTRA, 2017,
p. 10).
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Na mesma direcdo, no artigo de Pergher, Cardoso e Jacob (2014) mostram, por meio
de um caso, 0s aspectos emocionais vivenciados por uma mée com 0 nascimento prematuro
da filha. Partindo da perspectiva de Winnicott, os autores relatam as dificuldades encontradas
com a internacdo do bebé, pois além de vivenciar a interrupcdo da gestacdo, a relacdo mae-
bebé pode ficar prejudicada, fazendo com que a construgdo do vinculo se torne ainda mais
dificil.

Os autores mencionam que diante do nascimento prematuro, as mées enfrentam
“situacdes emocionais adversas como o luto, as frustracdes e a presenca iminente da morte, e
necessita supera-las para se vincular afetivamente ao seu filho”. Além disso, comentam que
diante das “peculiaridades da situagdo decorrente da prematuridade colocam o
estabelecimento do vinculo mé&e-bebé e o desenvolvimento da funcdo materna em um
contexto de fragilidade, demandando especial atengdo” (PERGHER, CARDOSO, JACOB,
2014, p. 43).

Diante disso, os autores relatam que antes do nascimento da filha, a méae ja havia
perdido dois bebés, sendo um deles prematuro, o que fez com que a vivéncia traumatica da
perda se tornasse ainda presente. Essa mée apresentou sentimentos ambivalentes e a angustia
da separacdo imposta pela prematuridade aumentou ainda mais o sofrimento materno. Além
das questbes emocionais apresentadas pela mée, os autores também relatam as dificuldades na
comunica¢d0 com a equipe, pois o contato com esses profissionais “gerava ainda mais
inseguranca na mée: deixava-a sentindo-se inadequada e incompreendida, dificultando a
formacdo de um vinculo melhor com a equipe, 0 que aumentava seu sentimento de solidao e
desamparo” (PERGHER, CARDOSO, JACOB, 2014, p. 51).

Dessa maneira, comentam que é muito importante os profissionais terem o “olhar
mais atento as nuances emocionais das relaces maes-bebés, para que ndo se faca do
atendimento uma escuta estereotipada com base em conhecimentos pré-estabelecidos que ndo
permitam a fertilidade do contato com o novo e o desconhecido”. (PERGHER, CARDOSO,
JACOB, 2014, p. 52). Além disso, mencionam que se os profissionais ndo estiverem abertos
para as necessidades das mées, o que “inclui traduzir e decodificar as necessidades de satde
atendendo-as da melhor maneira possivel, visando a promocdo de cuidado, as mées também
estardo menos preparadas para se vincularem a seus filhos”. Nesse sentido, 0s autores fazem

um alerta quanto a necessidade de se oferecer os cuidados as mées de bebés prematuros, pois
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precisam se sentir seguras e capacitadas para cuidarem de seus filhos (PERGHER,
CARDOSO, JACOB, 2014, p. 52).

Referindo-se ao lugar do bebé no universo parental, as autoras Kamers e Baratto
(2004) relatam que existe uma pré-historia que antecede ao nascimento do bebé, e que esta
enderecada ao lugar de investimento dos pais sobre a crianca. As autoras mencionam que 0
nascimento do beb& ndo coincide com o nascimento do sujeito, pois para se constituir é
necessario que esteja inserido na constituicdo do mito familiar (KAMERS; BARATTO, 2004,
p. 42).

Por meio de dois relatos as autoras mostram que a inscricdo do bebé no universo
simbolico dos pais € necessaria para dar existéncia ao sujeito, atribuindo-lhe um lugar no
universo parental: “Pensamos que ¢ justamente nesse aspecto que reside a importancia da pré-
historia do bebé, na medida em que € a partir dela que teremos noticias do desejo dos pais, do
lugar que esse pequeno venha a ocupar no fantasma parental” (KAMERS; BARATTO, 2004,
p. 46). Assim, levar em consideracdo que o bebé possui uma pré-historia, bem como as
caracteristicas que os pais atribuem a ele, antes mesmo de seu nascimento, € importante para
compreender a histéria familiar e o lugar que esse bebé ocupard na familia. (KAMERS;
BARATTO, 2004).

Em relagdo as dificuldades vividas na maternidade, o artigo de Arreguy (2011) relata
0s casos de maes que se encontravam em relagOes adictas, dependentes e passionais com 0s
seus parceiros. Esse artigo propde uma reflexdo sobre o uso de substancias quimicas e a
relacdo dos pais com o nascimento e a internacdo de bebés prematuros. Além disso, esse
trabalho aponta as dificuldades da equipe em trabalhar com as questdes emocionais dessas
familias, que ora reivindicam o direito de ficarem com o filho, ora mostram-se pouco
envolvidos com os bebés, deixando a responsabilidade sobre os cuidados com a crianca a

servigo dos profissionais.

Muito embora esses trabalhos apresentem diferencas quanto aos objetivos, os trés
artigos mencionados acima mostram algumas semelhangas no que tange a vivéncia da
maternidade no ambiente hospitalar. As autoras apontam alguns fatores que podem prejudicar
a relacdo da mae com o filho, sendo um deles a auséncia de apoio do parceiro/pai dos bebés e
demais familiares. Visto que a mde se encontra em um momento que demanda atengdo e
compreensdo de seus sentimentos, a rede de apoio, nesse momento, € de extrema importancia

para que a mae se sinta segura e amparada para exercer sua funcéo na relacdo com o filho.
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Outro fator que pode prejudicar o estabelecimento do vinculo é o ambiente, pois 0
despreparo dos profissionais em atender as necessidades e compreender 0s aspectos
emocionais das mées pode agravar ainda mais a maneira como sera vivenciada a maternidade.
Desse modo, uma das func@es do psicologo nesse contexto € a de auxiliar as mées em relacéo
aos sentimentos despertados nesse ambiente, assim como ajudar os demais profissionais a

compreenderem as dificuldades enfrentadas pelas méaes com a internacéo do filho.

Outros autores que também destacam 0s sentimentos das mées acerca do nascimento
prematuro do bebé, é Thomaz et al. (2005) com o trabalho “Relagdes afetivas entre maes e
recém-nascidos a termo e pré-termo: variaveis sociais e perinatais” e Marciano (2017), no
artigo “Representacdes maternas acerca do nascimento prematuro”. Esses autores mostram
através das observacdes e das entrevistas realizadas com as mées, 0s sentimentos despertados

durante a internagdo do bebé.

Em um estudo sobre as diferencas na relagdo afetiva entre dois grupos de maes,
Thomaz et al. (2005) relatam que, durante as observacfes, as mdes de bebés pré-termo
mostravam-se mais inibidas do que as mées de bebés a termo, visto que o contato que tinham
com o filho se dava por meio da incubadora e que, quando estavam ao lado de seus filhos,
pouco conversavam com ele. Esse estudo mostrou que as maes de bebés pré-termo tinham
mais dificuldades em estabelecer o vinculo e de cuidar de seus filhos do que as mées de bebés
a termo. Dessa forma, os autores comentam que as dificuldades encontradas pelas mées de
bebés prematuros eram maiores e mais intensas, visto que os sentimentos despertados na UTI
neonatal, como o luto antecipado e a possivel perda do filho devido a condi¢éo clinica, eram

mais evidentes, prejudicando a construcao de um vinculo entre a mée e o seu bebé.

Na mesma direcdo, Marciano (2017) apresenta as dificuldades vivenciadas pelas
maées e 0s sentimentos despertados com a noticia da gravidez, o nascimento, parto, internacao
e a alta hospitalar. Essa autora relata as dificuldades das mdes em exercerem sua funcdo
diante da fragilidade orgénica e o risco iminente de morte do bebé prematuro que séo bastante
evidentes. A autora aponta também as barreiras encontradas pelas mées no ambiente
hospitalar, como o contato limitado com o filho, 0 medo de pega-lo no colo, de ndo poder

realizar os cuidados basicos, e a falta de rea¢do do bebé com os estimulos maternos.

Além disso, o estudo fala sobre os sentimentos despertados no primeiro contato da
mde com 0 bebé em uma UTI neonatal, momento em que a mée se depara com a imagem

fragil do bebé, presenca de ruido dos aparelhos, e de pessoas estranhas que manipulam e
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realizam procedimentos invasivos no corpo da crianga. Os sentimentos relatados pelas méaes
nesse ambiente foram de choque, estranheza e medo de morte do filho. Nesse sentido, a
autora relata que o psicologo nesse contexto pode auxiliar as maes, oferecendo uma escuta
precoce e auxiliando na elaboracdo do nascimento traumatico e prematuro, além de ajudar na

sustentacdo da funcdo materna.

Os dois ultimos artigos selecionados nessa tematica foram “Bebés prematuros na

NA

UTI: a maternidade em questdo” escrito por Holanda (2004) e “Conversa de UTI: grupo de
pais num servico de UTI neonatal” desenvolvido por Rosenzvaig (2010). Essas duas
pesquisas foram realizadas por psicanalistas que trabalharam com grupos de pais em UTIs

neonatais

Rosenzvaig (2010) comenta que o Grupo de pais permite a realizacdo de um trabalho
mais direto e com um numero maior de participantes, além de possibilitar o acesso as
vivéncias internas dos pais e a identificacdo de quadros que necessitam de um tipo mais
especifico de intervencdo. Nesse estudo, foi identificada uma melhora nas relacdes entre a
equipe e os pais, o fortalecimento do vinculo e uma melhor compreenséo dos pais em relacao
ao estado clinico do bebé. Holanda (2004), por sua vez, mostrou que a partir da realizacdo de
grupos com maes e profissionais, realizados a partir de uma escuta voltada a ética da
psicanalise, foi possivel chegar a um reposicionamento das profissionais em relacdo as
dificuldades maternas na UTI, contribuindo para que a partir da escuta houvesse uma

comunicacdo mais efetiva entre a equipe e as maes.

Em linhas gerais, esses trabalhos trouxeram questfes importantes em relacdo a
atuacdo dos profissionais de psicologia no ambito hospitalar, seja através de atendimentos
individuais, entrevistas, observagdes ou da realizagcdo de grupos com os pais e profissionais. A
atuacdo desse profissional, nesse contexto, pode contribuir para uma aproximacdo maior entre
a equipe e a familia. Além do mais, acompanhar e escutar o sofrimento das mdes pode
auxilia-las no enfrentamento de suas angustias, medos e incertezas devido a separacao

prematura e a internacao do filho recém-nascido.

Na terceira tematica dessa categoria, denominada “Adoecimento e hospitalizacio”,
alocamos 4 artigos referentes ao tema. Esses trabalhos trouxeram em comum 0s sentimentos e
as dificuldades dos pais com o nascimento e a internagcdo do bebé com malformacdo ou

patologia.
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O primeiro artigo analisado foi o de Martins e Rocha (2017) com o titulo “O
psicanalista na clinica com bebés hospitalizados”. Esses autores relatam sobre o trabalho
desenvolvido com os pais de bebés, com malformacao congénita, em um hospital geral. Nesse
estudo, a psicandlise foi uma importante ferramenta utilizada no desenvolvimento de seus

trabalhos com pais de bebés internados.

Esses autores relatam que no trabalho em um hospital geral, é necessario que o analista
esteja atento a subjetividade da crianca, ndo se limitando ao diagnostico médico. Dessa forma,
os autores destacam as contribuicdes da psicanalise no que diz respeito ao encontro do
analista com o bebé e sua mae, no qual contribui para uma escuta que vai além da necessidade
fisioldgica, de um sujeito em constituicdo e sua historia (MARTINS; ROCHA, 2017). Nesse
sentido, esses autores mostram a importancia do conhecimento teérico voltado a psicanélise

para a realizacdo do trabalho com pais de bebés com malformacdo em hospitais.

Nessa mesma direcdo, os autores Battikha et al. (2007) com o artigo “As
representagdes maternas acerca do bebé que nasce com doengas organicas graves” e
Hartmann, Santos e Antoniassi (2010) com o trabalho “Ele ou ela? Quando ¢ necessario
conceber, ressignificar e renascer no imaginario dos pais — intervengdes psicologicas”,
partem da concepgdo de que o diagnostico pode causar sofrimento nos pais. Dessa forma,

apontam os sentimentos das mées com o diagndstico de patologia do filho.

Battikha et al. (2007) tratam do nascimento do bebé com doenca orgénica, e
mostram, a partir dos relatos das maes, as dificuldades que enfrentam na elaboracdo do
luto/perda do bebé idealizado, visto que o bebé que nasce prematuro, com alguma doenca ou

malformacdo, ndo corresponde ao bebé imaginario da gestacao.

Essas autoras desenvolveram uma pesquisa com 11 maes que, inicialmente,
manifestaram uma preocupacdo com o “problema” do bebé. Nas narrativas, sugiram
sentimentos de angustia devido as representacGes que faziam acerca das caracteristicas fisicas
do filho. Em alguns casos, surgiram sentimentos de revolta e, em outros, de desamparo, culpa
e incredulidade. Além disso, as mdes passaram a buscar explicagdes na tentativa de

ressignificar o lugar do bebé na familia, esperando com isso dar sentido a doenca do filho.

Ja Hartmann, Santos e Antoniassi (2010) apresentam, em seu artigo, o trabalho
realizado com familias de bebés que tiveram o diagndstico de Hiperplasia Congénita (HAC),

caracterizada pela indefinicdo do sexo do recém-nascido, descrita como genitalia externa
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ambigua. Para os autores, esse diagndstico coloca 0 bebé em “suspenso”, a espera de um
nome e/ou definicdo. E possivel observar que o diagnostico pode mobilizar varios
sentimentos nos pais, como medo, angustia, negacdo, raiva e sentimento de luto do bebé
idealizado. Além disso, vé-se que o apoio familiar pode servir de amparo diante de um
diagnostico dificil. Esse apoio pode auxiliar na compreensdo e no enfrentamento das
dificuldades inerentes ao ambiente e ao diagnostico precoce.

O ultimo artigo analisado na tematica “Adoecimento e hospitalizacdo” foi o de
Azevedo e Vodopives Pfeil (2019), com o titulo “No fio da navalha: a dimensao intersubjetiva
do cuidado aos bebés com condig¢des cronicas complexas”. Nesse estudo as autoras mostraram
as dificuldades dos profissionais em lidar diariamente com questes subjetivas no trabalho
com o0s bebés e suas familias, mostrando que muitas vezes esses profissionais precisam lidar
com sentimentos de impoténcia, sobretudo diante da impossibilidade de reparar as
malformacdes impostas pela doenca. Isso os leva ao contato com a “experiéncia subjetiva da
falta, do limite, do ndo controlavel, do entrave e, assim, a experiéncia de uma interioridade
marcada pelo conflito” (AZEVEDO, VODOPIVES PFEIL I, 2019, p. 12). Dessa forma, esse
estudo mostrou que, embora o trabalho exigisse técnicas, cumprimento de rotinas e limitacdes
do servico, essas barreiras ndo os impediam de tornar esse espaco em um local de

acolhimento e transformacdes no cuidado com os bebés adoecidos e suas familias.

Como contribuicdo aos artigos destacados nessa tematica, citaremos o trabalho de
Krodi (2008) “Cuidados paliativos em neonatologia: a escuta do indizivel” que comenta que o
avanco tecnoldgico tem contribuido para a sobrevivéncia de inumeros bebés, inclusive, dos
casos de recém-nascidos que anteriormente morriam por falta de atendimento e assisténcia. A
autora relata que mesmo com a tecnologia avancada, ha casos em que as doencas ainda sao
inexpliciveis pela medicina. Mas, na tentativa de fazer com que o bebé sobreviva, a crianca
passa por longos periodos internado, sob o olhar de varios profissionais, que 0 manipulam e
realizam procedimentos, sob o uso constante de aparelhos que mantém sua vida, e sem muitas

expectativas de cura.

Em casos assim, muitas vezes, logo apds o nascimento, 0s pais se deparam com um
emaranhado de pareceres e procedimentos (JERUSALINSKY, 2000), tendo que lidar de
forma repentina com o luto/perda do bebé idealizado, o risco iminente de morte, a
instabilidade clinica e as condigdes impostas pela doenca ou prematuridade.
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Segundo Jerusalinsky (2000), em casos assim, € necessdrio a realizacdo de
intervengdo precoce, caso contrario, podem ocorrer situaces que dificultam a relacdo dos
pais com 0 seu bebé, assim como a constituicdo psiquica da crianca. Nesse sentido Krodi
(2008) comenta que em casos de nascimento do bebé com alguma doenca organica, pode

fazer com os pais se sintam:

[..] impedidos de se aproximar fisica e psiquicamente do filho, de reconhecer
seus tracos nessa criancga e de investir libidinalmente nesse bebé que pode ser
muito diferente daquele imaginado no tempo da gravidez. O luto comum a
todo nascimento do bebé real ao bebé imaginado, pode ser intensificado ou
impossibilitado quando esse bebé precisa permanecer sob cuidados médicos
intensivos em uma UTI neonatal (KRODI, 2008, p. 120).

Outra autora que trata da relacdo dos pais com o bebé& em casos de nascimento
prematuro, acompanhado de malformacdo ou doenca grave, € Wirth (2000), com o trabalho
intitulado “Intervencdo precoce em neonatologia”, que também aborda temas que nOS
interessa discutir aqui. Ela pontua que o hospital tem um papel importante na relacdo da mae
com o filho, podendo, inclusive, influenciar de “forma direta ou indireta na qualidade da
relacdo que esté se estabelecendo entre a mae e o seu bebé, a ponto de favorecer ou entravar o
desenvolvimento da capacidade de interagdo da dupla” (WIRTH, 2000, p. 209).

Na mesma direcdo, Krodi (2008) relata que os pais de bebés internados em uma UTI
neonatal sdo atravessados pela instabilidade e pelo perigo iminente de morte do recém-
nascido. Além disso, diante da imprevisibilidade, dificilmente conseguem nomear o mal-estar
que sentem, manifestando também, em alguns casos, diversos comportamentos e sensacfes

gue podem colocar em risco a relacdo da mée com o seu bebé.

Desse modo, o papel do psicanalista, nesse contexto, € o de oferecer uma escuta para
além do discurso medico, auxiliar a mée na sustentagdo da fungdo materna, promover um
espaco para que os pais coloquem em palavras o seu sofrimento, além de oportunizar o
encontro dos pais com o seu bebé, que pode ter sido prejudicado devido ao diagnostico e as

condigdes organicas impostas pela doenca.

O psicanalista, que escuta e intervém a partir de um outro registro,
diferentemente da equipe de cuidados paliativos, tem refletido e formalizado
temas como a impoténcia daqueles que cuidam, o saber técnico da equipe
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versus o saber inconsciente dos pais, a maternagem possivel, a justaposi¢ao
entre 0 nascimento e morte e as intervengdes possiveis do psicanalista em
UTI neonatal (KRODI, 2008, p. 121).

Desse modo, vé-se que os pais encontram muitas dificuldades com o nascimento do
bebé com malformacdo ou com doenca organica, dificultando ainda mais, a elaboracdo do
luto/perda do bebé idealizado. Além disso, observa-se que o trabalho voltado para a
construcdo e o fortalecimento do vinculo da triade (pai x mée x bebé) é de fundamental
importancia, sobretudo, durante a noticia do diagndstico, tratamento e internagdo do recém-
nascido.

Assim, a atuacdo do psicélogo nesse contexto, junto as familias, envolve uma escuta
para além do diagnostico, em que se trabalha ndo somente as limitagdes, mas também a
subjetividade da crianca, a fim de possibilitar a construcdo de um vinculo mais saudavel, de

preferéncia desde o nascimento e com a noticia do diagndstico do filho.

A quarta e Ultima tematica dessa categoria tem como subtitulo “Maternidade e
amamentac¢io”. Abordaremos as experiéncias vivenciadas pelas mdes em relagdo a
maternidade e amamentacdo no ambiente hospitalar. Os artigos selecionados foram:
“Psicodindmica interativa mae-crianga ¢ desmame” de Sampaio et a.l (2010) ¢ “Relagdo mae-
bebé logo apds o parto e na amamentacdo: a identificacdo projetiva realista, pelos sentimentos

e sensagdes do observador” de Freitas e Angulo (2006).

No artigo de Sampaio et al. (2010) sdo apresentadas as vivéncias de duas diades que
demonstram dificuldades no desmame precoce e desmame tardio. No primeiro caso, a mée
teve dificuldades no estabelecimento do vinculo com o bebé, ndo conseguindo compreender
os sinais emitidos pela crianca, de modo que todas as manifestacGes eram interpretadas pela
mé&e como fome, resultando no excesso de alimento (leite) e, consequentemente, na piora do
quadro clinico e na morte da crianca. Em contrapartida, no caso do desmame tardio, a mae
conseguiu estabelecer um bom vinculo com o filho, interpretando suas demandas e
estabelecendo trocas afetivas, porém, encontrou dificuldades em colocar limites, resultando na

necessidade da internacdo da crianca devido a desnutricao.

Nos dois casos apresentados acima, a auséncia do marido/pai das criangas teve
associacdo com o adoecimento dos bebés. Dessa forma, em especial, no caso do desmame

tardio, o hospital passou a exercer a funcdo de terceiro, auxiliando a mée a se afastar do filho
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e a substituir o leite por outros alimentos, como comida, por exemplo. Além disso, a crianca
passou a se desvincular do seio materno e comegou a substitui-lo por outros objetos, no caso,
por brinquedos. Assim, nos dois casos apresentados, as mées tiveram dificuldades na relacéo

com o filho, que foi manifestado através da falta ou pelo excesso de alimento.

Outra pesquisa que trabalhou a relacio mae-bebé foi a de Freitas e Angulo (2006).
As autoras escrevem sobre a relacdo da mde com o seu bebé logo ap6s o parto e em situagdo
de amamentagdo. Para desenvolverem esse estudo, as autoras utilizaram o método criado por
Esther Bick (1948) que consiste em oferecer aos alunos em formacdo a oportunidade de
vivenciar as sensacdes e 0s sentimentos despertados por meio da observacao da relacdo mae-
bebé (ORMB). As sensacgdes descritas pelas observadoras foram divididas em agradaveis e

desagradaveis, que serdo mais bem explicitadas a seguir.

A sensacdo descrita como agradavel se refere ao estado de torpor, durante o qual
estiveram presentes sensacOes de bem-estar e tranquilidade, sobretudo quando a observadora
relata sentir sonoléncia durante a amamentagcdo, momento marcado pelas trocas afetivas entre
a mae e o0 bebé. Além disso, os sentimentos de fascinacdo e encantamento também estiveram

presentes, especialmente em situa¢es de cumplicidade entre a mae e a observadora.

Por outro lado, a sensacdo descrita como desagradavel foi marcada pelos sentimentos
de angustia, presenciados pela observadora durante as inumeras tentativas de encaixe da boca
do bebé no peito da mée. A interferéncia de outros profissionais na relacdo da diade durante a
amamentacdo também foram relatadas como desagradaveis, visto que se mostravam

inoportunos e ndo condizentes com as primeiras relacdes estabelecidas entre a diade.

Como pudemos observar, nos dois artigos analisados acima, 0s autores destacaram as
dificuldades das mées em relacdo a maternidade e a amamentacao/desmame, seja por questdes

emocionais, sociais ou ambientais.

Fazendo um paralelo com a primeira parte da pesquisa, encontramos nos trabalhos de
Melanie Klein, referéncias sobre a importancia da amamentacdo para o estabelecimento do
vinculo mae-bebé, e sobre as dificuldades que as diades podem encontrar com a

amamentacao/desmame do filho.

A autora enfatiza a importancia das primeiras relacfes de objeto, em que o vinculo
entre o bebé e sua mée se da por meio do seio, sendo esse o principal provedor de alimento e a

garantia de sua sobrevivéncia. Segundo Klein (1991) a atitude do bebé& em relacdo a comida
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esta ligada a relagdo dele com a mae. Conforme aponta em seu livro “Sobre a observagdo do

Ac)?

comportamento de bebés” (1952/1991), o processo de desmame vai depender da relacdo da
mae com o bebé no estagio anterior, mostrando assim a “capacidade do bebé para aceitar, no
pleno sentido da palavra, substitutos para o objeto primario [...] A boa relacdo com a mae
pode em alguma medida contrabalancar a perda de objeto amado primério, o seio, e assim
influenciar favoravelmente a elaboragdo da posigdo depressiva” (KLEIN, 1991, p. 136). Vé-se
que a capacidade do bebé em substituir o seio por outros alimentos esta relacionada ao

vinculo estabelecido com a mée.

Em linhas gerais, essa categoria trouxe questdes importantes quanto as dificuldades
encontradas pelos pais no exercicio de suas fungbes no ambiente hospitalar. Os autores
destacaram os aspectos emocionais e ambientais que podem surgir no periodo de internacao
do bebé na UTI neonatal e que podem prejudicar na constru¢do do vinculo mée-bebé. Além
disso, foi relatado a importancia de os profissionais estarem atentos as necessidades e as
dificuldades dos pais nesse ambiente, sobretudo, as mdes, para que possam se sentir

compreendidas e mais seguras para cuidarem de seus filhos.

Esses trabalhos também mostraram a importancia da figura paterna, pois o pai pode
auxiliar nos cuidados com o bebé, ajudando a mée a ndo se sobrecarregar, e ainda, a enfrentar
os desafios que o nascimento prematuro e/ou com malformacdo pode impor sobre a dupla.
Além disso, mostraram que essas dificuldades podem afetar na construcdo do vinculo
necessario para o desenvolvimento e a constituicdo subjetiva da crianca. Dessa forma, a

escuta psicanalitica:

[...] orientada para mulheres que acabaram de se tornar maes pode contribuir
para o estabelecimento de um vinculo sadio entre méae-bebé e, ao mesmo
tempo, pode amparar e acolher o desamparo que acomete muitas mulheres,
seja em situagOes de risco fisico e psiquico para mée e/ou bebé, ou mesmo
em gestacgdes e partos sem intercorréncias puerperais ou neonatais. (PRATA;
CINTRA, 2017, p.10).

Por fim, concluimos que os artigos selecionados nessa categoria abordaram de forma
minuciosa as vivéncias dos pais com o nascimento e a internacdo do filho, mostrando assim,

o0s beneficios que a escuta psicanalitica orientada para a maternidade pode oferecer as maes,
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como por exemplo, “amparar maes e pais na dificil situacdo de nascimentos prematuros ou de

doengas neonatais” (PRATA; CINTRA, 2017, p.10).
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CAPITULO V

5 Praticas de observacéo e intervencao da relacdo méae-bebé e os reflexos na Educacao

Infantil

A partir do enfoque metodologico "Estado de Arte” (FERREIRA, 2002), foram
selecionados 10 artigos sobre o tema proposto para esta pesquisa. Os artigos serdo
apresentados a partir da articulacdo entre a psicanalise e a educacdo. Também serdo
analisados os artigos desenvolvidos a partir da Metodologia IRDI, visto que esse instrumento
tem sido utilizado na educacdo infantil e tem contribuido para a melhoria da qualidade do

cuidado e na promog¢édo em saude mental dos bebés atendidos nesses ambientes.

Tendo isso em mente, trataremos agora dos 10 artigos selecionados para a categoria
“Préticas de observacdo e intervencdo da relacdo mae-bebé e os reflexos na Educacdo
Infantil”. Eles serdo submetidos, primeiro, a uma analise quantitativa e, depois, qualitativa.
Para isso, organizamos os trabalhos em duas tematicas no interior das quais definimos outros

critérios de organizacdo, como autores, titulo, periodico e data de publicacéo:

Quadro 4. Artigos sobre a relacdo cuidador-bebé nas creches.

Autor Titulo Periddico Ano
. Construcéo
Manan_a Peres Em busca da distancia segura psicopedagdgica 2005
Stucchi
Maria Cristina Francoise Dolto, uma médica de Rew#a Mgl Estar
o e Subjetividade 2006
Machado Kupfer educacéo
Flav_la Flach; A educacdo infantil escolar como | Estilos da Clinica
Regina Orgler espaco de subjetivacdo 2007
Sordi pac Jetivag
. . Cadernos de
Gabeira, Tami . . L RS TIR A
L . Os eixos do cuidado na primeira | psicandlise (Rio
Reis; Zorning, infancia de Janeiro) 2013
Silvia Abu-Jamra
i . Estudos e
‘\]I?/rirl](;lsl'ePl\gﬁgiis A Pesquisa IRDI e seus Pesquisas em
! ) desdobramentos: Uma revisao da —q— 2017
Omizzollo; Andrea . Psicologia
i ” literatura
Gabriela Ferrari;


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-6954&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-6954&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1518-6148&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1518-6148&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-7128&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1808-4281&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1808-4281&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1808-4281&lng=pt&nrm=iso

Milena da Rosa
Silva

Ferrari, Andrea
Gabriela;
Fernandes, Paula
de Paula;

Silva, Milena da
Rosa;

Scapinello,
Monique

Maria

Eugénia Pesaro;
Cristina Keiko
Inafuku

de Merletti;
Fabiana

Sampaio Pellicciari
Patricia Moratti
Cecilia

Leach Pimentel
Cristiane Palmeira
de Oliveira Barreto
Cavaggioni, Ana
Paula Magosso,
Oliveira, Michelle
Cristine Tomaz de
Benincasa, Miria
Rosa Maria Marini
Mariotto; Maria
Eugénia Pesaro

Fonseca, Paula
Fontana

A experiéncia com a Metodologia
IRDI em creches: pré-venir um
sujeito

Grupos de pais-bebés nas creches
como estratégia de promocéo da
salde mental na primeira infancia

Metodologia IRDI nas
creches: relato de experiéncia na
rede publica e privada

O roteiro IRDI: sobre como incluir
a ética da psicanalise nas politicas
publicas.

O Lago Educador-Bebé se Tece no
Enodamento entre Cuidar, Educar
e Brincar

Revista
Latinoamericana
de Psicopatologia
Fundamental

Educacdo e
Pesquisa

Semina: Ciéncias
Sociais e
Humanas

Estilos da Clinica

Educacdo &
Realidade
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2017

2018

2018

2018

2018

Fonte: Elaboracdo nossa a partir dos dados dos Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC) e do Scientific
Eletronic Library Online (Scielo).

Como se Vvé, o quadro acima ilustra a distribuicdo dos artigos, agrupados nessa

categoria cronologicamente. A partir da coleta de dados das plataformas digitais “Portal de
Periodicos Eletronicos de Psicologia” (PePSIC) e “Scientific Eletronic Library Online”
(ScieELO), pode-se observar que, no banco de dados Scielo, foram obtidos 2 artigos, que
equivalem a 20% dos trabalhos, enquanto na plataforma Pepsic foram encontrados 8 artigos,

que correspondem a 80% dos trabalhos desenvolvidos no periodo descrito na tabela acima.

O gréfico a seguir demonstra a concentragdo de artigos por ano de publica¢do, com

um total de dez artigos pertinentes para a categoria de que tratamos aqui:


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERRARI,+ANDREA+GABRIELA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERRARI,+ANDREA+GABRIELA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERNANDES,+PAULA+DE+PAULA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERNANDES,+PAULA+DE+PAULA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+MILENA+DA+ROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+MILENA+DA+ROSA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SCAPINELLO,+MONIQUE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SCAPINELLO,+MONIQUE
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-9702&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-9702&lng=pt&nrm=iso
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Gréfico 2: Quantidade de artigos por data de publicacéo.

PublicacGes de artigos

4.5

3.5

2.5
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Ano de publicagao

Fonte: Pepsic e Scielo.

Vé-se que nos anos de 2005 a 2013 se manteve a mesma quantidade de artigos, no
entanto, entre os anos de 2017 e 2018 houve um aumento no nimero de trabalhos: dois
artigos publicados em 2017 e quatro em 2018. Observa-se que dos seis artigos publicados
entre o periodo de 2017 e 2018, quatro deles correspondem a metodologia IRDI,
demonstrando que entre esses anos houve um aumento significativo na utilizagcdo dessa

metodologia nas creches.

Em relacdo as revistas, a mais frequentada pelos autores foi Estilos da Clinica, com
quatro artigos publicados. Essa revista faz parte do Instituto de Psicologia e da Faculdade de
Educacao da USP, sendo de natureza interdisciplinar. Além disso, é voltada as pesquisas com

base psicanalitica, abordando questdes relacionadas a infancia.

Todos os artigos mencionados foram desenvolvidos por psicélogos embasados na
psicanalise. Como a tabela abaixo permite ver, sdo autores brasileiros e estrangeiros de
produtividade bastante relevante, assim, em relagdo as publicacGes dessa categoria foram
encontrados os autores nacionais e internacionais mais citados nos artigos, dos quais foram

destacados no quadro abaixo:
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Quadro 5. Autores mais citados nos artigos.

Nome dos autores mais citados Quantidade de artigos
o 6
Maria Cristina Machado Kupfer
6
Leda Mariza Fischer Bernardino
6
Rosa Maria Marini Mariotto
5
Jacques Lacan
o 4
Donald Winnicott
3
Julieta Jerusalinsky
_ 3
Sigmund Freud

Fonte: Pepsic e Scielo.

A tabela acima traz quatro psicanalistas nacionais, que tém desenvolvido pesquisas
direcionadas ao IRDI (Indicadores de Risco de Desenvolvimento Infantil). A psicanalista
Maria Cristina M. Kupfer foi a responsavel pela coordenacdo nacional da "Pesquisa
Multicéntrica” (IRDI), da qual participaram outros psicanalistas para o desenvolvimento desse
instrumento (KUPFER; BERNARDINO, 2018).

Em relacdo aos autores internacionais, marcaram presenca Jacques Lacan, com cinco
artigos, Donald Winnicott com quatro e Sigmund Freud com trés artigos. E importante
destacar que o IRDI foi desenvolvido a partir das teorias de Freud e das vertentes
psicanaliticas de Winnicott e Lacan (KUPFER et al., 2009). Vejamos como esses trabalhos se

dividem por tematica.
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Quadro 6. Relacédo de artigos sobre o tema distribuido por teméticas.

Artigos que
Temética Artigos teoricos incluem praticas Total
institucionais

A importancia do
cuidado na primeira 2 1 4
infancia

Metodologia IRDI:

possibilidades e 2 5 6
desafios
Total 4 6 10

Fonte: Elaboracao nossa a partir dos dados recolhidos do Periédicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC)
e do Scientific Electronic Library Online — (SciELO).

Dos 10 trabalhos selecionados, 4 artigos (40%) sdo de cunho tedrico e 6 (60%)
correspondem a pesquisas de campo, sendo estes Ultimos, em sua maioria, trabalhos
realizados por meio de observacéo e intervencdo com os bebés atendidos nas creches. Dos 10
artigos analisados nessa categoria “As praticas de observacdo e intervenc¢do da relagdo mae-
bebé e os reflexos na Educacdo Infantil”, seis deles se referem a Metodologia IRDI e 0s

outros 4 estdo direcionados ao cuidado com os bebés nas creches.

As tematicas em que se organizam sdo: “A importancia do cuidado na primeira
infancia” (4 artigos) e “Metodologia IRDI: possibilidades e desafios” (6 artigos). Vale
mencionar que, além dos autores citados acima, foram incluidos nessa categoria trabalhos de

outros estudiosos que contribuiram para explanar o tema proposto para este estudo.

Uma vez realizada a analise quantitativa com os dados obtidos nos artigos desta
categoria, passaremos para uma andalise qualitativa, que se propde a compreenader esses

trabalhos a partir de algumas delimitacGes tematicas.

A primeira tematica da categoria “A importincia do cuidado na primeira
infincia” tem como objetivo analisar, por meio dos 4 artigos selecionados, os trabalhos
realizados pelas professoras com o0s bebés nos bercarios, bem como as dificuldades

encontradas no contato diario com 0s pequenos.
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Dos artigos analisados, dois, em especial, trazem como ponto comum a articulagéo
entre a psicanalise e a educagdo, ao passo que mostram a importancia do psicanalista e/ou do
psicologo nas creches. Sao eles: “Frangoise Dolto, uma médica de educagdo”, escrito por
Maria Cristina Kupfer (2006), ¢ o “O Lago Educador-Bebé se Tece no Enodamento entre

Cuidar, Educar e Brincar”, de Paula Fontana Fonseca (2018).

No artigo de 2006, Kupfer apresenta a trajetoria de vida e o trabalho da psicanalista
francesa Francoise Dolto, cujas praticas contribuiram para o desenvolvimento da psicanalise
infantil da época. No que diz respeito a psicanalise de bebés, Frangoise Dolto desenvolveu
praticas voltadas a promocéo de satde mental na primeira infancia. Além disso, foi a primeira
a falar sobre prevencdo, incentivando as educadoras de sua época a conversar diariamente
com o0s bebés, que resultou na reducdo de 50% da mortalidade infantil nas creches em uma
regido francesa (KUPFER, 2006, p. 571).

Vale mencionar, conforme apresentamos no segundo capitulo dessa pesquisa, que
Dolto influenciou varios psicanalistas em seu tempo, contribuindo para a compreensdo sobre
o sofrimento precoce dos bebés, que era manifestado através dos sintomas no corpo e tratados
por meio do uso da palavra. Preocupada com a salde mental das criangas, Dolto criou a
Maison Verte, local destinado a interacdo e a comunicacdo entre pais e bebés, buscando
propiciar a oportunidade de vivenciarem juntos a experiéncia gradual de separacdo, que tem
refletido até hoje no Brasil, com as Casas Verdes (KUPFER, 2006).

Outro artigo que discute a articulacdo entre a psicanalise e a educacdo € o de Fonseca
(2018). A partir de um estudo teérico, a autora relata a importancia do educar, cuidar e brincar
na primeira infancia. Partindo da representacdo da figura topoldgica da banda de mdebius, a
autora mostra a importancia do educar, cuidar e brincar na Educacédo infantil, demonstrando,
através da teoria psicanalitica, que eles sdo importantes para o desenvolvimento da crianca, e
por isso devem ser articulados conjuntamente, e ndo de forma separada como alguns autores

tém defendido em seus trabalhos.

Os dois ultimos artigos selecionados nessa tematica foram “Os eixos do cuidado na
primeira infancia” de Tami Reis Gabeira e Silvia Abu-Jamra Zorning (2013) ¢ “Em busca da
distancia segura” de Mariana Peres Stucchi (2005). Esses trabalhos trazem em comum a

importancia do cuidado com os bebés na creche.
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No artigo de Gabeira e Zorning (2013) as autoras relatam que com a entrada da mée
no mercado de trabalho, cada vez mais cedo os cuidados com os bebés estdo sendo delegados
aos profissionais. Dessa forma, esse artigo apresenta, por meio das observactes (ESTHER;
BICK, 1948) junto aos bebés e as agentes de cuidado, como tém sido realizado os cuidados

em ambientes coletivos.

Esse artigo mostra que os cuidados, em sua maioria, tém se voltado para as
necessidades bésicas, como alimentacdo e higiene, deixando em segundo plano os aspectos
subjetivos envolvidos na relacdo entre o profissional e o beb& Em vista disso, foram
realizadas participacdes em sala de aula, e também grupos, para auxiliar as agentes de cuidado
a refletir sobre a importancia de sua funcdo no cuidado com os bebés. Esses grupos
contribuiram para a construcdo de um espaco de troca e de reflexdo sobre o trabalho realizado
nesses locais, assim como a constru¢do da narratividade em torno da crianga e suas

necessidades, que resultou na melhora dos atendimentos oferecidos nessas instituicdes.

Outro artigo que fala sobre o cuidado, mas voltado ao atendimento de pais e bebés no
periodo de adaptacdo, € o de Stucchi (2005). Essa pesquisa relata que a entrada do bebé em
uma instituicdo pode gerar sofrimento na crianga e em Sseus pais, por esse motivo mostra a
importancia de se ter um cuidado especial durante a insercdo das criangas nesses espagos.
Nesse trabalho, Stucchi (2005) destaca que, na creche da USP, as profissionais buscam
promover meios de favorecer um ambiente mais acolhedor para as familias e os bebés durante
0 periodo de adaptacdo, para que os pais e seus filhos sintam-se mais seguros e amparados

nesses ambientes.

Esse estudo mostrou a importdncia de se oferecer a oportunidade dos pais
vivenciarem, junto aos seus filhos, a separacdo gradual, pois nessa instituicdo permite a
entrada dos pais na sala de aula e a permanéncia destes durante o periodo de adaptacao. Isto é,
os pais ficam com os seus bebés durante o tempo que julgarem necessario para se sentirem
mais confiantes em deixa-los com as professoras. Além disso, uma profissional da equipe fica
responsavel por auxiliar os pais e dar sustentacdo as mées e seus bebés nesse periodo. Desse
modo, a partir desse estudo, destaca-se a importancia de respeitar o tempo da crianca e de

seus pais, oferecendo-lhes o acolhimento necessario durante o periodo de adaptacéo.

Esses artigos mostram que a insercdo do psicanalista na Educacdo Infantil tem
contribuido para auxiliar as educadoras a compreenderem melhor sobre a importancia de sua

funcdo no desenvolvimento e na constituicdo subjetiva dos bebés. Além disso, esses autores
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mostram que, embora as educadoras ndo assumam a funcdo materna propriamente dita, é
proposto que “a funcdo materna exercida pelo professor na creche seja nomeada como
“funcdo maternante”” (KUPFER; BERNARDINO; MARIOTTO, 2014, p. 20). Além disso,
relatam que os “professores nas creches ndo sdo apenas importantes para prover os cuidados
fisicos e cognitivos, mas desempenham um papel fundamental em seu desenvolvimento
psiquico” (KUPFER; BERNARDINO; MARIOTTO, 2014, p. 18).

Desse modo, esses artigos levantaram quest@es importantes quanto a importancia da
qualidade do cuidado nessas instituicbes, mostrando a necessidade de se levar em
consideracdo a singularidade de cada crianca e de proporcionar meios de garantir o
desenvolvimento saudavel dos pequenos. Além disso, esses autores destacaram as
contribuicbes da psicanalise nesses ambientes, no qual tem se mostrado como um eficiente
recurso na promog¢do de saude mental na primeira infancia, na qual iremos discorrer melhor

na préxima tematica.

A segunda tematica dessa categoria é “Metodologia IRDI: possibilidades e
desafios”. Essa tematica comporta seis artigos referentes aos trabalhos desenvolvidos por
psicdlogos e psicanalistas no ambiente escolar, mais especificamente, nos Centros de
Educagéo Infantil (CEl).

Primeiramente, o IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil) € um instrumento construido a partir de uma pesquisa multicéntrica, desenvolvida
entre os anos de 2000 e 2008 pelo Grupo Nacional de Pesquisa (GNP). Esse estudo foi
coordenado pela pesquisadora Maria Cristina Kupfer e contou com a participacdo de
psicanalistas que tinham como embasamento tedrico a obra de S. Freud e as vertentes
psicanaliticas de W. Winnicott e J. Lacan. (KUPFER et al., 2009). Embora esse instrumento
seja recente, ele é bastante eficiente na deteccdo precoce de entraves na constituicdo psiquica

e nos problemas relacionados ao desenvolvimento do bebé.

Os 31 indicadores que compdem o IRDI estdo divididos em faixas etarias: 0-4 meses
incompletos; 4-8 meses incompletos; 8-12 meses incompletos e 12-18 meses. Kupfer et al.,
(2009) comenta que os IRDIs, quando presentes, sdo indicadores de desenvolvimento, e,

guando ausentes, sdo indicadores de risco para o desenvolvimento infantil.
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Os indicadores sdo apreendidos por meio da observagao direta da relagdo do
cuidador com o bebé ou por meio de inquérito. O pressuposto que norteia 0s
indicadores ¢ o de que as bases da salde mental se estabelecem nos
primeiros anos de vida e sdo dependentes das relagdes corporais, afetivas e
simbolicas que se estabelecem entre 0 bebé e sua méae ou substituto. Por isso,
trata-se de investigar, por meio dos IRDI, o desenvolvimento da crianca de
modo articulado & constituicdo psiquica (KUPFER, BERNARDINO;
MARIOTTO, 2014, p. 16).

Kupfer el al (2009) menciona que esse estudo foi realizado em onze servigos de
salde de nove cidades do pais: Belem do Pard, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre,
Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Séo Paulo, com trés centros. Segundo as autoras, o IRDI é
composto por 31 indicadores verificaveis nos 18 primeiros meses de vida do bebé e estd
fundamentado em quatro eixos tedricos que marcam a constituicdo psiquica: suposicdo do
sujeito, estabelecimento da demanda, alterndncia presenca-auséncia e funcdo paterna
(KUPFER; BERNARDINO; MARIOTTO, 2014).

O primeiro eixo denominado ‘“suposicdo de sujeito” (SS) € caracterizado pela
antecipacdo que o cuidador realiza na presenca de um sujeito psiquico no bebé, que embora
ndo esteja constituido, dependera da antecipacdo da mae ou de outro cuidador para que venha
a se constituir (KUPFER et al., 2009).

O eixo “estabelecimento da demanda” (ED), por sua vez, marca as primeiras reagcoes
involuntarias que o bebé apresenta ao nascer, por exemplo, o choro, que pode ser reconhecido
pela mae como um pedido que o bebé dirige a ela. Segundo Kupfer et al (2009) “Esse
reconhecimento permitira a construcdo de uma demanda — para a psicanalise, sempre uma
demanda de amor — desse sujeito a todos com quem vier a relacionar-se. Essa demanda estara
na base de toda atividade posterior de linguagem e de relagdo com os outros” (KUPFER et al.,

2009, p.53).

J4 o eixo “alternancia presencga/auséncia” (PA) € caracterizado pelas acdes maternas
que, de forma alternada, tornam-se presente e ausente. Dessa maneira, espera-se que, entre a
demanda da crianca e a experiéncia que a mée proporciona a ela, desenvolva-se um intervalo,
que podera surgir uma resposta por parte da crianca, isto é, uma base para as respostas ou
demandas futuras (KUPFER et al., 2009).

O eixo “fungdo paterna” (FP), finalmente, ¢ orientado pela dimensdo social. A

funcdo paterna exerce a fungéo de terceiro. Segundo Kupfer et al., (2009) “Entende-se que a



76

funcdo paterna ocupa, para a dupla mae-bebé, o lugar de terceira instancia, orientada pela
dimensdo social”. Além do mais, a mae “que estd submetida a fungdo paterna leva em conta,
em sua relacdo com o bebé, os parametros que a cultura Ihe propde para orientar essa relagéo,
uma vez que a funcdo paterna ¢ a encarregada de transmitir esses parametros” (KUPFER et
al., 2009, p.53).

Assim, a partir do exposto acima, daremos continuidade & andlise dos artigos
selecionados para essa tematica. Ao todo, seis pesquisas foram selecionadas, trazendo em
comum as contribuicdes dos trabalhos realizados com bebés nas creches. Essas pesquisas
abordaram, a partir da metodologia IRDI, as intervencdes realizadas com os pais, educadoras
e bebés, que resultaram na retomada do percurso normal do desenvolvimento das criancas

atendidas nessas instituigoes.

Vejamos, nesse sentido, os artigos de Wiles et al. (2017) e Mariotto e Pesaro (2018),
que apresentam a partir de seus estudos, desde a criagdo até as pesquisas mais recentes o
instrumento IRDI, além de destacarem a importancia dessa metodologia como meio de

promocao em salde metal na primeira infancia.

Wiles et al. (2017), atraves da selecdo de 34 artigos divididos em sete eixos,
destacam a poténcia do IRDI como instrumento de detec¢do do sofrimento do bebé no lago
com os primeiros cuidadores. Por meio da revisdo desses artigos, 0s autores consideram que
esse instrumento é uma potente ferramenta na realizacdo de intervencdo, tanto na saude
publica como na educacdo infantil, podendo ser utilizado como dispositivo na formacédo de
profissionais e na capacitacdo destes, sobretudo para intervir a tempo e/ou fazer

encaminhamentos quando necessario.

Esses autores relatam que, com o tempo, houve um aumento significativo de
pesquisas voltadas ao IRDI, porém afirmam que, nesses estudos, predominam pesquisadores
do primeiro grupo, participantes da pesquisa original. Apontam também que varios
profissionais, de diferentes campos de atuagdo, tém aderido ao uso desse instrumento,
entretanto alertam para a necessidade de se realizar mais pesquisas e cursos de capacitagéo.
Segundo os autores, isso € importante para evitar que o IRDI se torne mais um checklist,
fugindo de seu proposito original, com o risco de ser mais um meio de patologizacdo na

primeira infancia.
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Na mesma direcdo, Mariotto e Pesaro (2018) apresentam um estudo de reviséo
bibliografica sobre o que tem sido produzido com o IRDI na salde publica e na educacéo.
Observou-se nessa pesquisa uma ampliacdo de trabalhos a partir desse instrumento, que
apontam os diversos estudos e praticas desenvolvidas com o IRDI desde sua criagdo. As
autoras explicam que esses trabalhos tém mostrado que a metodologia IRDI vem sendo
utilizada por varios pesquisadores e profissionais de diferentes areas e localidades,
funcionando como uma importante ferramenta de prevencdo e promocdo em salde mental,
capaz de propiciar condicbes favoraveis para o enlace do professor com o bebé nas creches.
Isso ocorre, sobretudo, através da escuta e do cuidado no lago pais e bebés, e pode atuar na
prevencdo de psicopatologias e de problemas no desenvolvimento na primeira infancia
(MARIOTTO; PESARO, 2018).

Passemos agora para outros dois trabalhos: “A educagdo infantil escolar como
espaco de subjetivagdo”, escrito por Flach e Sordi (2007), ¢ “Metodologia IRDI nas creches:
relato de experiéncia na rede publica e privada”, de Cavaggioni, Oliveira e Benincasa (2018).
As duas pesquisas referidas apresentam as intervencdes realizadas a partir dos quatro eixos
tedricos presentes no instrumento IRDI (suposicdo de um sujeito, estabelecimento de
demanda, alternancia presenca-auséncia e funcdo paterna), que foram realizados por meio do
trabalho com as profissionais no cuidado com os bebés, dos quais dizem respeito. Nesses
trabalhos as autoras trouxeram questdes muito semelhantes sobre a relacdo das educadoras

com as criancas, e por esse motivo iremos analisa-los conjuntamente.

No artigo de Flach e Sordi (2007), as autoras apresentam as contribuicdes da
metodologia IRDI nas creches. Para isso, expdem, a partir das observacdes realizadas em dois

berc¢arios, como sdo realizados os cuidados e a educacdo dos bebés nessas instituicdes.

Em uma das instituicdes, denominada pelas autoras de escola A, foi observado que
havia uma flexibilidade maior em relagdo aos cuidados com os bebés, tornando possivel a
constituicdo subjetiva das criancas atendidas nessa instituicdo. As pesquisadoras relatam que
existia, nesse espaco, 0 respeito as criangas e seus familiares, que ndo se limitavam a cumprir
tarefas e nem mesmo manter um horério fixo para as atividades com os pequenos. Segundo as
educadoras, nesse ambiente existia uma flexibilidade na rotina, respeitando o tempo e a

individualidade de cada crianca.

Em contrapartida, em outra escola, denominada de escola B, o cuidado seguia uma

I6gica rigida, que manifestava um quadro preocupante em relagdo ao desenvolvimento
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psiquico dos bebés. Nessa instituicdo, as autoras relatam que as criangas tinham dificuldades
em operar 0s eixos fundamentais para a constituicdo subjetiva, abrindo caminho para o

surgimento de patologias precoces.

Além disso, as educadoras ndo compreendiam as demandas das criancas, pois toda a
atencdo era voltada para os cuidados basicos, como alimentacdo e higiene, e ndo como um
apelo enderegado a elas. Desse modo, as criangas perdiam sua individualidade, pois “ndo
eram escutadas, seus apelos ndo recebiam traducdo, o grito virava puro grito, o choro, puro
choro, vazio de sentido” (FLACH; SORDI, 2007, p. 93). Como resultado, os bebés atendidos
nessa instituicdo encontravam-se em uma pobreza simbolica, de desamparo psiquico, que era
observada ““através do olhar vago, para 0 nada; nos adoecimentos constantes, nos problemas
alimentares e de sono, entre outros” (FLACH; SORDI, 2007, p. 96).

Na mesma direcdo, a pesquisa de Cavaggioni, Oliveira e Benincasa (2018) mostra as
diferengas nas formas de cuidado e como isso afeta a constituicdo psiquica das criangas
atendidas nessas instituicdes. Esse trabalho mostrou que em uma das instituicdes tinha-se uma
preocupacdo excessiva com o0s cuidados com a alimentacdo e a higiene dos bebés, sendo
realizada de forma mecénica e apressada, ndo tendo tempo para que as cuidadoras
interagissem e nem mesmo realizassem um cuidado mais individualizado com as criangas. De
outro, uma preocupacao em agradar as expectativas da instituicdo e dos pais, sem conseguir
priorizar as necessidades e as demandas dos bebés, antecipando tudo antes mesmo de

interpretar o desejo e as necessidades de cada um deles.

Esses trabalhos mostram que o instrumento IRDI contribuiu para a identificacdo das
dificuldades no laco educador-bebé que estava prejudicado e que estava afetando o
desenvolvimento e a constituicdo subjetiva das criancas atendidas nessas instituicdes. Além
disso, a partir das intervencdes realizadas com as educadoras, observou-se uma mudanca nas

formas de atendimento, que resultou na presentificacdo da maioria dos indicadores ausentes.

E importante destacar que esses trabalhos mostram a importancia da qualidade do
cuidado, pois a fun¢do do cuidador “ndo esta relacionada a técnicas, mas a afeto e respeito em
relacdo a crianga que esta diante de si, sendo necessario supor no bebé a existéncia de um
sujeito que tem o direito de falar, ser ouvido e compreendido em sua condi¢cdo de
desenvolvimento” (CAVAGGIONI; OLIVEIRA; BENINCASA, 2018, p.10). Assim, essas

pesquisas mostram a importancia desse instrumento, pois a partir das observacdes e das
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intervencdes realizadas nessas instituicdes, houve um melhora significativa na qualidade do

cuidado, e consequentemente, na melhora da salide mental das criangas.

Os dois altimos artigos analisados nessa temética foram “A experiéncia com a
metodologia IRDI em creches: pré-venir um sujeito”, escrito por Ferrari et al. (2017) e
“Grupos de pais-bebés nas creches como estratégia de promocéo da saide mental na primeira
infancia”, de Pesaro et al. (2018). Esses artigos mostram, de forma minuciosa, os trabalhos

desenvolvidos com os pais e 0s bebés no ambiente escolar.

No artigo de Ferreira et al. (2017) é relatado o caso de um bebé que apresentou a
maioria dos indicadores ausentes na primeira marcacao dos IRDIs. A partir das dificuldades
apresentadas pelo bebé, as pesquisadoras realizaram intervencdes em sala de aula. Para isso,
foram realizadas marcacgdes no corpo do bebé, conversas, brincadeiras, etc., porém, o trabalho
desenvolvido ndo foi suficiente para presentificar os indicadores ausentes. Desse modo,
através das marcacdes dos IRDIs, as pesquisadoras observaram a predominancia de dois eixos
ausentes: estabelecimento da demanda (ED) e alternancia presenca/auséncia (P/A),
necessarios para a constituicdo subjetiva e que dizem respeito ao exercicio da funcdo materna

e paterna.

Dessa forma, foi realizada uma entrevista com o0s pais, que relataram suas
dificuldades com a crianca. A partir desse encontro, foi mencionada a importancia da
mudanca na rotina e na forma de se relacionarem com o filho, que resultou na melhora do

desenvolvimento e na retomada do percurso constitutivo do bebé.

As autoras comentam que a conversa com 0s pais € as intervencdes em sala de aula,
auxiliaram no surgimento dos eixos de estabelecimento da demanda e presenca/auséncia, que
estavam prejudicados. Além disso, relatam também que houve uma melhora significativa na
adaptacdo do bebé na creche, na participacdo das brincadeiras em sala de aula e na interagédo
com adultos, mostrando, assim, a poténcia desse instrumento na detecgdo de entraves na
constituicdo psiquica, e como um importante recurso nas estratégias em salde mental na

primeira infancia.

Outro estudo que também utilizou a marcagdo dos IRDIs foi o de Pesaro et al (2018).
Nesse trabalho, as pesquisadoras desenvolveram grupos interativos com pais e bebés como
estratéegia de promocdo em saude mental, evitando que ocorressem encaminhamentos

prematuros e diagndsticos precoces nas criangas.
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O artigo de Pesaro et al. (2018) apresenta casos em que foi necessario a intervengédo
com os pais de bebés que apresentavam sofrimento psiquico, visto que os trabalhos realizados
com as educadoras ndo foram suficientes para presentificar os indicadores ausentes. Segundo
as autoras, a proposta surgiu com a intencdo de intervir no tempo da operacéo das funcdes
materna e paterna, sendo este também, o tempo da constitui¢cdo psiquica da crianca. Além
disso, essa pesquisa contou com a participagdo de um psicanalista, tendo como proposta a de
realizar uma parceria entre a salde e a educacdo na tentativa de evitar a “doentificacéo e
patologizacdo da crianga na primeira infancia” (PESARO et al., 2018, p. 5). Desse modo,
foram realizadas trés modalidades de grupos interativos pais-bebé no campo educativo, para
auxiliar nas dificuldades dos pais com os seus filhos.

A partir dos grupos interativos, os pais puderam modificar a maneira pela qual
olhavam e interagiam com os seus bebés, modificando a forma de lidar e de se posicionar
diante deles. Além disso, o trabalho realizado com os grupos possibilitou uma mudanca no
discurso parental e um reposicionamento dos pais, que resultou na melhora da relacdo pais-

bebé, e consequentemente, na presentificacdo dos indicadores ausentes.

Desse modo, as autoras concluem que a experiéncia dos grupos interativos pais-
criangas nas creches, mostrou ser “uma estratégia potente na promocao da satde mental, bem
como na prevencdo de problemas no desenvolvimento infantil na primeira infancia”.
(PESARO et al, 2018, p.13). Além disso, esse trabalho contribuiu para evitar que fossem
realizados encaminhamentos prematuros e rotulos/diagnésticos das criangas pequenas
(PESARO et al., 2018).

Observa-se, por meio dos trabalhados apresentados nessa categoria, que a
metodologia IRDI tem possibilitado a realizagdo de intervengdes precoces, antes mesmo da
instalacdo de patologias. Além do mais, os indicadores tém se mostrado um importante meio

de identificar as dificuldades na constitui¢do psiquica dos bebés atendidos nas creches.

Essas pesquisas mostraram também que os trabalhos desenvolvidos nas creches tém
contribuido para a articulagdo entre a psicanalise e a educacédo, além de promoverem saude
mental das criancas nesses espacos. Segundo Mariotto (2009), a metodologia IRDI tem
contribuido para convocar “o cuidador-educador a langar um novo olhar sobre o bebé que
acolhe, de maneira que se inclua no seu funcionamento e esteja mais atento ndo apenas ao seu

desenvolvimento instrumental, mas a sua composi¢ao psiquica” (MARIOTTO, 2009, p. 143).
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A importancia da aplicacdo desse protocolo nos espagos da educacao infantil
se revela também na possibilidade de avaliar e acompanhar o desempenho
do educador junto aos bebés, indicando que o trabalho de prevengdo nesse
espaco alcanca justamente um trabalho junto & equipe de educadores da
instituicdo, posto que esse lugar passa a ser também participante da
montagem psiquica da crianca. Um trabalho que introduza ndo apenas
conhecimento sobre a constituicdo subjetiva, mas que oferte um constante
espaco de discussdo e escuta (MARIOTTO, 2009, p. 143).

Dessa forma, a partir do trecho acima, observa-se que o instrumento IRDI tem
contribuido para a identificacdo das dificuldades, seja na relagdo educador-bebé e/ou relagédo
pais-bebé, resultando no desenvolvimento de trabalhos com embasamento tedrico na
psicandlise, especialmente no interior do campo educativo, visando a promocdo em salde

mental dos bebés, como também o reposicionamento dos adultos em relacéo as criangas.

Esse instrumento auxilia os educadores a refletir sobre o trabalho com bebés, de
modo que foram apresentadas nos artigos as mudangas nas formas de cuidado e na melhora do
desenvolvimento e na constituicdo psiquica das criancas. Além disso, conforme destacado,

essa metodologia contribui também para auxiliar os pais nas dificuldades com os seus filhos.

Partindo dessas consideracdes, Kupfer, Bernardino e Mariotto (2014, p.18) relatam
que “Um professor que realiza uma educagdo no sentido amplo [...] estard sempre realizando
um trabalho de subjetivagdo, em maior ou menor grau”. Além disso, afirmam que 0S
professores nas creches “ndo sdo apenas importantes para promover os cuidados fisicos e

cognitivos, mas desempenham um papel fundamental em seu desenvolvimento psiquico”

(KUPFER; BERNARDINO; MARIOTTO, 2014, p. 18).

O que se pode verificar por meio da leitura dos artigos €, indiscutivelmente, a
eficacia do instrumento IRDI no trabalho com os educadores nos bercgarios. Como abordado
pelos autores, cada vez mais cedo as criangcas estdo entrando nas creches, nas quais tem
permanecido em média 8h por dia. Nesse sentido, é a creche que vai fazer a separacdo méae-
bebé “A propria existéncia da creche, e, portanto, do educador, funda-se a partir da separacgéo
em relacdo ao seio familiar” (MARIOTTO, 2014, p. 140).

Desse modo, torna-se importante o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a
Metodologia IRDI nas creches, pois na auséncia da mée, sdo as profissionais que se
encarregam de cuidar das criangas “Nesse sentido, ¢ fundamental que as criangas possam

fazer bons encontros — ndo apenas com seus pais, fundadores de suas marcas primordiais, mas
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também com todos aqueles que véo representar para elas esse campo simbolico mais amplo,
no plano social” (MARIOTTO, 2009, p. 12).
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos objetivos propostos para esta pesquisa, foram realizadas leituras e
andlises dos artigos selecionados nas duas categorias descritas anteriormente. Observa-se que,
entre o periodo de 1999 a 2019, vérios autores desenvolveram pesquisas sobre a relacdo pais-
bebé, mostrando a importancia desse tema no trabalho de psicologos e psicanalistas em

diferentes contextos de atuacdo, entre eles, nos hospitais e nas creches.

Segundo Abrdo (2012) a partir da década de 1990, as praticas de observacdo da
relacdo mae-bebé foram sendo consolidadas e adquirindo autonomia e originalidade, em vista
disso, os profissionais que estavam familiarizados com as experiéncias adquiridas através da
observagao de bebés passaram “a ter um olhar mais atento e apurado para as demandas e
dificuldades suscitadas a partir da relacdo mae-bebé nos primeiros meses de vida,
reconhecendo sinais que indiquem a ocorréncia de dificuldades no vinculo estabelecido pela
diade e buscando alternativas de intervencio” (ABRAO, 2012, p. 159).

A partir desses trabalhos, outros psicanalistas desenvolveram suas praticas em
diferentes contextos e regides do pais. Além disso, como desdobramento, tém surgido nas
ultimas décadas importantes nomes na psicanalise contemporanea, a exemplo da psicanalista
Marisa Pelella Mélega, em Sdo Paulo, e Nara Amalia Caron, em Porto Alegre, que tém
influenciado no desenvolvimento de pesquisas sobre a observacdo da relacdo mae-bebé
(ORMB) no Brasil (ABRAO, 2012).

Dessa forma, a partir dos artigos abordados nesta pesquisa, verifica-se que a
observacao e a intervencdo psicanalitica da relacdo méae-bebé tém se expandido e ganhado
espaco no territorio brasileiro. Em vista disso, o presente estudo procurou abordar dois
contextos de atuacdo do psicologo, que tém mostrado grande eficiéncia nos trabalhos com

pais e bebés nos ultimos 20 anos no Brasil.

Na primeira categoria abordada nessa pesquisa, cujo titulo foi “Relagdo mae-bebé:
pratica de intervencdo com pais de recém-nascidos no ambiente hospitalar” os autores
apresentaram importantes considera¢des acerca do trabalho desenvolvido pelos psicélogos e

psicanalistas em maternidades e nas UTIs com pais de bebés hospitalizados.
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Esses autores destacam que o cuidado com o corpo ndo é suficiente para o
desenvolvimento psiquico da crianga, pois nos estagios iniciais, o bebé necessita de alguém
que invista emocionalmente nele e que ofereca condi¢bes para o seu desenvolvimento e

constituicdo psiquica, dando assim, sentido a sua existéncia.

Partindo do embasamento tedrico em Winnicott, os autores Anauate e Amiralian
(2007), Santos e Vorcaro (2016) Martins e Rocha (2017), por exemplo, relatam a importancia
de a mée ter condi¢des favoraveis para entrar no estado de “preocupagdo materna primaria”.
Segundo o autor, neste estado, as maes se “tornam capazes de colocar-se no lugar do bebé
[...], elas desenvolvem uma capacidade surpreendente de identificacdo com o bebé, o que lhes
possibilita ir ao encontro das necessidades basicas do recém-nascido, de uma forma que

nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser ensinada” (WINNICOTT, 1998, p. 30).

Por outro lado, Jerusalinsky (2000), aponta que em casos onde ocorre 0 nascimento
do bebé prematuro ou com patologias organicas “a mae se encontra com um bebé cuja
producdo difere da conduta espontanea esperada em bebés sem patologia e nascidos a termo”
(JERUSALINSKY, 2000, p. 56). Nesse sentido, a autora explica que a conduta espontanea
esperada de uma mae, no estado de “preocupagdo materna primaria”, pode ficar prejudicada
diante do fato de ndo saber o que fazer com o seu bebé, podendo até mesmo fazer com que a
mée se sinta deslocada no exercicio de sua funcdo. Diante disso, existe uma diferenca entre 0s
cuidados espontaneos de uma mae no estado de “preocupacdo materna primaria” e dos

cuidados relativos a um bebé em sala de UTI (JERUSALINSKY, 2000).

Segundo Wirth (2000), em casos de nascimento prematuro ou acompanhado de
alguma malformacgao ou doenga grave “o bebé da incubadora ndo corresponde em nada ao
bebé idealizado na gestacdo. O desafio imposto aos pais, entdo é maior, pois, além do luto
pelo bebé imaginario, existe o luto pelo bebé real, que corre risco de vida ou esta com a sua
morte anunciada” (WIRTH, 2000, p. 209).

Nesse sentido, a autora relata que em casos em que o vinculo mae-bebé é rompido de
forma abrupta, devido a prematuridade “a mae fica sem o bebé e tem que fazer um esforgo
para se vincular a ele que nasceu antes [...]. Os dois, mae e bebé, estdo incompletos, porque
foram separados precocemente”. Desse modo, como forma de amenizar os efeitos da
interrupgéo da gestacdo, ¢ “importante restabelecer o vinculo mae-bebé, para isso é necessario
gue a mée tenha no hospital um espaco acolhedor e protetor para que assim ela possa acolher
e proteger o bebé” (WIRTH, 2000, p. 209).
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Dessa forma, diante das dificuldades encontradas com o nascimento do bebé
prematuro e/ou com alguma patologia, os psicologos e psicanalistas podem auxiliar os pais no
exercicio da funcdo materna e paterna no ambiente hospitalar. Além disso, esses profissionais
podem auxiliar a equipe na compreensdo dos sentimentos despertados pelos pais com a
internacdo do filho, além de favorecer para que o ambiente seja 0 mais acolhedor possivel
para essas familias. Dessa forma, a partir dos 18 trabalhos desenvolvidos por psicélogos e
psicanalistas, pudemos compreender a importancia desses profissionais no contexto
hospitalar, pois essas pesquisas mostraram as contribuicdes desses trabalhos com os pais e

seus bebés nesses ambientes.

Na segunda categoria intitulada “As praticas de observacdo e intervencdo da relagdo
mée-bebé e os reflexos na Educagdo Infantil”, os autores trouxeram importantes
apontamentos acerca do que vem sendo produzido, em relacdo as pesquisas com

embasamento psicanalitico, no trabalho com as educadoras e bebés nas creches.

As autoras Flach e Sordi (2007), Gabeira e Zornig (2013) e Cavaggioni, Oliveira e
Benincasa (2018), por exemplo, relatam as dificuldades encontradas nesse contexto no
cuidado com os bebés. Além disso, esses trabalhos mostram a importancia do instrumento
IRDI na deteccdo precoce de entraves na constituicdo psiquica e nos problemas relacionados

ao desenvolvimento dos bebés atendidos nessas instituicdes.

Esses artigos mostram também que os profissionais que trabalham nas creches tém
tido uma visdo técnica do cuidado, realizando-o de forma mecéanica e técnica, sendo que a
fungdo do cuidador, nesse contexto “ndo esta relacionada a técnicas, mas a afeto e respeito em
relacdo a crianca que esta diante de si, sendo necessario supor no bebé a existéncia de um
sujeito que tem o direito de falar, ser ouvido e compreendido em sua condicdo de
desenvolvimento” (CAVAGGIONI; OLIVEIRA; BENINCASA, 2018, p.10).

Pode-se supor que alimentar, vestir, limpar, colocar para dormir, sejam
atividades instrumentais necessarias, mas banais ou essencialmente técnicas.
Para a crianga, no entanto, esses cuidados sdo essenciais nao sO para sua
sobrevivéncia fisica, mas para sua emergéncia enquanto ser psiquico. Isto
quer dizer que esses cuidados dispensados ao bebé devem carregar-se da
capacidade de humanizar esse corpo. Um adulto que possa brincar,
conversar e interpretar a crianga que cuida, insere no laco um carater
simbdlico no que parece ser essencialmente concreto. Essa capacidade de
acolhimento psiquico deve estar presente ndo s6 na fungdo parental como
também na funcdo do educador (MARIOTTO, 2009, p. 138,139).
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Dessa forma, vemos o esforco e o empenho dos psicanalistas em auxiliar os
profissionais nas creches, ajudando-os a refletir sobre o seu trabalho e o cuidado realizado
com os bebés. Nesse aspecto, os autores relatam que os “cuidados prestados a crianga vao,
entdo, alem do simples atendimento as necessidades de alimentacdo, higiene, saude e
movimentacdo. E através das praticas de cuidado que essa crianca vai se constituindo
subjetivamente” (FLACH; SORDI, 2007, p.&9).

Em vista disso, a partir das pesquisas psicanaliticas desenvolvidas nas creches, que
tém proporcionado a articulacdo entre a psicandlise e a educagdo, a metodologia IRDI tem se
mostrado eficiente na promocdo em salde mental de bebés e criancas pequenas, pois é
possivel notar, com muita clareza, que ela convoca “o cuidador—educador a langar um novo
olhar sobre o bebé que acolhe, de maneira que se inclua no seu funcionamento e esteja mais
atento ndo apenas ao seu desenvolvimento instrumental, mas a sua composi¢do psiquica”
(MARIOTTO, 2009, p. 143).

Além disso, os autores mostraram que os trabalhos realizados nas creches tém
colaborado para a reflexdo e o reposicionamento das educadoras e dos pais que apresentavam
dificuldades na relagdo com o filho. Mostram que o educador exerce uma fungdo importante
no desenvolvimento e na constituicdo psiquica do bebé. Como forma de auxiliar as
profissionais, 0os autores mostraram, por meio das intervencdes, alguns modos de contribuir
com a construcdo de um olhar mais atento as singularidades e necessidades de cada crianca
atendida nessas institui¢des, valorizando ndo somente o cuidado com o corpo, mas também, a

relacdo que pode ser construida a partir dela.

A partir desta pesquisa, podemos confirmar a importdncia que os trabalhos,
desenvolvidos por psicdlogos e psicanalistas nesses dois campos de atuacdo, tém assumido,
impactando positivamente a relacdo pais-bebé, como também, o trabalho com os profissionais
no cuidado com os bebés e criangas pequenas. Alem do mais, essas pesquisas mostraram que
as praticas psicanaliticas tém oferecido uma melhor compreensdo acerca do papel do
psicologo nessas institui¢es, ao passo que constroem novas formas de trabalhar e promovem

acOes que viabilizam a satde mental dos pais e seus bebés.

Esta pesquisa mostrou que ao longo dos ultimos 20 anos, estudos com embasamento
psicanalitico tém abordado questdes importantes acerca da importancia da funcdo materna e
paterna nessas instituicdes, assim como o papel que o psicologo pode exercer nesses

contextos. Esperamos, por fim, que este trabalho tenha contribuido com o enriquecimento
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académico do tema, & medida que nosso trabalho sistematiza e organiza uma producéo sobre o

assunto.
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