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Entre demais e muito pouco:
a quadratura do circulo da parentalidade’

Régine Prat’, Fran¢a

Resumo: A parentalidade é focada aqui como uma crise de identidade resultante do traumatismo da
percepciao da dependéncia total do bebé frente aos pais. O psiquismo parental supde portanto uma
mutagido profunda. Neste trabalho as necessidades do bebé vao ser enfocadas em seu aspecto contra-
ditério: por um lado a necessidade de ser protegido e contido de maneira firme e, a0 mesmo tempo,
a necessidade de permitir que ele efetue suas proprias experiéncias, ndo impedindo sua autonomia. A
quadratura do circulo ou a missdo impossivel da parentalidade vai ser explorada em seus aspectos de
experiéncia comum a todos os pais, como também a sua patologia. O desenvolvimento das capacida-
des de atengdo permite vias de resolucgdo para esse paradoxo, e se revela particulamente util enquanto
instrumento terapéutico.
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A quadratura do circulo da parentalidade, ou eu poderia dizer também: “parentali-
dade, missdo impossivel”. Vou falar do que acontece, ou ndo acontece, ndo no que é chama-
do de patologia, mas no que é chamado de normalidade.

Conhecemos bem o que Winnicott chamou de “preocupagdo materna primaria’,
uma “doenca que se desenvolve nas maes, em bom estado de satde, na fase inicial da vida
do bebé, e que deve realmente surgir a fim de favorecer a saide do beb¢”.

Vejamos brevemente o que acontece. A experiéncia da gravidez e de seu desenvolvi-
mento constitui uma novidade sem precedentes na histéria bioldgica normal de um indivi-
duo. Nesse tempo extraordinariamente curto, de nove meses, a mulher vai ver seu corpo se
modificar de uma forma radical, para transformar-se novamente apos o parto.

Por exemplo, algumas mulheres podem ter o sentimento de que nao vale a pena
se instalar nesse corpo, se preocupar, investir em roupas de acordo com seu gosto e com
sua imagem. Frequentemente isso expressa uma forma de resistir, de se mostrar razoavel,
diante daquilo que surge como uma loucura. Mas a verdadeira loucura esta relacionada
ao fato de que o corpo se torna habitado e receptdculo para um outro corpo que esta se
desenvolvendo dentro dele. Estar gravida é ter que se confrontar com o “inacreditavel, mas
verdadeiro” guardado no fundo de si mesma desde os tempos da infancia: quando toda
crianca se pergunta como se fazem os bebés, elabora o que os psicanalistas chamam: suas
“teorias sexuais infantis” e guarda no fundo de si mesma a ideia de que é “inacreditavel’, ou
seja, impensavel.

1 Trabalho apresentado na Conferéncia do dia 28 de agosto de 2008 a Av. Dr. Cardoso de Melo, 1450 - Térreo —
Auditorio Sigmund Freud. Atividade da Diretoria Cientifica e Secretaria de Psicanalise de Criangas e Adolescen-
tes da sBpsp.

Agradecemos as tradutoras: Ana Maria Rosa Rocca Rivarola, Beatriz Helena Peres Stucchi, Claudia do Ama-
ral de Meireles Reis. Revisora: Teresa Rocha Leite Haudenschild

2 Psicologa, psicanalista, membro da Société Psychanalytique de Paris spp e da Association Francophone des For-
mateurs a 'Observation de Bébé selon Esther Bick (AFFOBEB).
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A gravidez é a verdadeira etapa posterior a esses antigos questionamentos que foram
elaborados de diversas maneiras segundo as vicissitudes da histéria pessoal de cada um, e
que neste momento passam pelo teste da realidade (Sob todo desejo de gerar uma crianca
esconde-se o desejo de verificar e de ver “como se faz”. Os sintomas durante a gravidez,
ou a forma de viver e suportar os desconfortos, frequentemente estdo relacionados com a
persisténcia dessas antigas teorias infantis).

A gravidez é, portanto, a0 mesmo tempo uma comogao fisica e psiquica que se ex-
pressa, obrigatoriamente, pela fragilidade emocional da jovem mulher nesse periodo. Mas
“obrigatoriamente”, no sentido que eu lhe estou dando, nao esta somente ligada a histéria
individual da jovem mulher. E imperativo que ela se torne capaz de encarar as necessidades
do bebé, é preciso obrigatoriamente que se torne mais sensivel, é preciso obrigatoriamen-
te que desenvolva outras formas de sentir e perceber os acontecimentos emocionais para
tornar-se capaz de se ajustar as necessidades desconhecidas de um bebé desconhecido. Esta
transformacéo, verdadeira mudanca psiquica, prepara o salto ao desconhecido. Mas quan-
do se da um salto para o desconhecido, mobilizam-se também todos os recursos defensi-
vos que se tém a disposigdo: pensamento magico, apelagdo a principios, rigidez, barreiras,
estruturas pré-concebidas em funcio das defesas e ndo das necessidades internas. Como
ajudar os pais e futuros pais a ndo cairem nessas situagdes? Qual seria 0 acompanhamento
adequado?

A meu ver, deveria ser um acompanhamento que permitisse colocar a questdo: “que
parte de vocé quer isso?”, e que permitisse discernir as respostas do passado daquelas que
se adaptam ao presente.

Outro aspecto de extrema fragilidade nessa comog¢ao emocional é a chegada de um
novo bebé que, no conjunto da constelagao familiar, vai mobilizar a totalidade da cadeia
geracional. Os sonhos que tém a futura mae podem ser muito claros em seu contetido apa-
rentemente morbido e traumatizante (sonho de morte da mae). O pai também é confron-
tado com suas antigas teorias sexuais infantis. A cadeia geracional também se reposiciona
tanto para os pais como para os filhos ja nascidos... Em suma, temos uma extraordinaria
configuragio de crise como o demonstra...

I. A depressao pos-parto

A clinica das perturba¢des da relacio mae-bebé confronta-nos com todas as de-
clina¢oes do fendmeno descrito habitualmente sob o nome de depressio pds-parto. Esta
entidade clinica tem se estendido bem além do enquadre das consultas e da literatura espe-
cializada. Os baby-blues tém tido um grande sucesso na midia, possivelmente fundado na
universalidade desse estado, experimentado em graus diversos por toda mae: no pré-natal
nao ¢ raro que as futuras maes sejam alertadas pelo seu médico, com uma finalidade profi-
latica, acerca do provavel surgimento dos baby-blues alguns dias apds o parto.

Alguns aspectos desse estado particular da jovem mae foram descritos por Winni-
cott. Seu artigo bem conhecido de 1956, “A preocupagdo materna primaria’, é sempre a
base de referéncia incontestavel dos trabalhos psicanaliticos mais recentes. Para que o bebé
se desenvolva de maneira satisfatdria, “o estabelecimento de seu ego deve repousar sobre
um sentimento continuo de existir” (p. 172) que sé pode ser proporcionado pela mae,
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com a condi¢do de que ela “consiga atingir este estado de doenca normal que lhe permita
adaptar-se as primeiras necessidades do bebé com delicadeza e sensibilidade” (p. 171).

Uma mée “normalmente dedicada a seu bebé&” deve ser “capaz de entrar nesse estado
de ‘hipersensibilidade’... e de se recompor depois” (p. 170).

E nesta condi¢do que ela podera identificar-se com seu bebé e se adaptar da forma
mais estreita as suas necessidades.

A meu ver, devemos procurar a continua¢ao da descri¢ao clinica deste estado parti-
cular da jovem mae, nos trabalhos de Esther Bick.

A chegada de um bebé, a mae perde sua identidade e deveré constituir uma nova,
troca de pele. “Ela ndo ¢ mais a mulher adulta capaz (...) ndo sabe mais quem ela é, por-
que ainda ndo adquiriu sua nova identidade de mae. Sua confusdo e o sentimento muito
doloroso de perda de sua antiga identidade se somam a tomada de consciéncia de sua total
responsabilidade em relagao a esse bebé” (Magnana, 1992, p. 181).

Nas manifesta¢des clinicas observadas na jovem made, isso se expressa por meio de
temas mais ou menos depressivos, de duvidas em relacdo a sua capacidade de se ocupar
de seu bebé, de sentimentos de transbordamento. O bebé é vivido como invadindo todo o
espaco psiquico e fisico materno, predominam os sentimentos de culpa.

Esther Bick fala da susceptibilidade especial da nova mae e de sua fragilidade em
relagdo as interferéncias externas.” O conjunto de suas descrigdes acrescenta precisdes ao
que Winnicott chama de ‘hipersensibilidade’

Bertrand Cramer e Francisco Palacio Espasa (1993) demarcaram uma nova tdpica
que permite compreender as especificidades do funcionamento psiquico do pos-parto e
propdem o conceito de parentalidade, como “uma nova fase do desenvolvimento”

(...) que impoe aos pais uma tarefa consideravel de redistribuicao de seus investi-
mentos (narcisicos e libidinais) (...) O funcionamento psiquico dos pais — sobretudo da
mae - obedece, portanto, a uma nova topica, que inclui a representacdo mental da crianca
como uma adjungdo ao territério psiquico parental (...) As vicissitudes normais e pato-
légicas das relagdes precoces sdo o resultado da natureza deste efeito do encontro entre o
novo do bebé e o infantil dos pais, entre o estranho do bebé e a familiaridade das antigas
imagos.” (p. 374)

Um tema particular constitui a base dos conceitos evocados; paradoxalmente esse
tema, a meu ver, ndo parece ter sido desenvolvido de maneira especifica na literatura.

IL. O trauma do nascimento para os pais
1) O impacto sobre a made
O encontro com o bebé constitui uma experiéncia bastante singular e, em muitos

sentidos, ¢ uma experiéncia traumatica para a mae, necessitando um remanejamento fun-
damental e imediato de todo seu funcionamento psiquico.

3 Esther Bick, ensino oral traduzido por M. Haag in “A propoésito das primeiras aplicagdes francesas da observagio
regular e prolongada de um bebé na familia segundo o método de Mrs Bick’, tiragem privada 18, rue Emile Du-
claux Paris XV.
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A experiéncia da parentalidade confronta pela primeira e tinica vez com a vivéncia
da dependéncia total, no sentido de um outro — o bebé — que depende inteiramente deles —
os pais — de maneira geral, mas mais particularmente da mae.

Essa descoberta da dependéncia € brutal; nao ha gradagdo, aprendizagem, evolugéo.
No momento da chegada do bebé o mundo da mae se estremece: ela se torna a pessoa da
qual o bebé é totalmente dependente.

Vai haver uma curta laténcia que varia de algumas horas a alguns dias ap6s o parto,
que corresponde ao tempo que a mulher necessita para descentrar-se da experiéncia do
parto e perceber realmente seu bebé enquanto tal, ou seja, separado dela. Pode-se notar
que esse tempo existe também para o bebé: para permitir testar o bebé e ndo suas reag¢des
ao parto, as avaliagdes do comportamento dos recém-nascidos mediante a ajuda da escala
de avaliacdo do comportamento neonatal de Brazelton nao sio feitas antes do 3° ou 4° dia
apds o nascimento.

Esse tempo intermediario pode dar a impressdo de um periodo particular de feliz
harmonia entre uma mae e seu bebé, e sobre ele se fundam as ilusdes do “bebé reparador”,
ou seja, os bebés terapéuticos para suas maes.

No entanto, é fundamental que seja vivido em toda sua plenitude, pois ¢ ai que se
constitui, a meu ver, a base do vinculo. Poderiamos dizer que esta ilusdo fundadora consti-
tuira a base de sustentagdo quando surgirem os momentos dificeis.

A mae descobre a dependéncia a partir de momentos muito concretos da vida com
seu bebé. A satisfacdo das necessidades vitais do bebé: as necessidades materiais, a troca de
fraldas, a alimentagéo etc., dependem dela. Ela descobre que isso ndo tem fim: levanta-se
da cama quatro vezes consecutivas durante a noite, sera necessario que ela se levante ainda
uma quinta vez, mesmo que esteja cansada.

Soma-se a isso a dependéncia psiquica absoluta: o bebé depende de sua mae para
construir-se psiquicamente, para tornar-se uma pessoa.

Se certos aspectos da dependéncia material podem ser similares aos de outras situa-
¢des da vida (ao contato com pessoas com deficiéncias fisicas, com pessoas idosas ou com
diversas formas de relacdo assistencial) nao acontece 0 mesmo com a dependéncia psiqui-
ca, com a qual somente a parentalidade se confronta.

A combinagao desses dois aspectos cria uma situagdo inteiramente nova e singular:
poder assumir esse papel supde uma mutagio profunda do psiquismo parental, que a partir
dessa experiéncia se tornard radicalmente diferente do que era anteriormente e, conse-
quentemente, diferente daqueles que nédo sio pais.

Toda experiéncia da vida acarreta, certamente, modificacdes psiquicas e, portanto,
uma crise de identidade relativa, mas nenhuma supde uma mudanga de posigdo tao radi-
cal.

Esta mudanga é, para a mae, a continuagdo de uma outra mutagdo brutal: a gravidez
representa uma mudanga corporal extremamente rapida sem nenhum equivalente na his-
toria bioldgica normal de uma pessoa.

As reagoes da mde
Para Laplanche e Pontalis “o trauma ¢ um acontecimento da vida do sujeito que se

define pela sua intensidade, a incapacidade na qual ele se encontra para responder adequa-
damente a comogao e os efeitos patogénicos duraveis que provoca na organizagao psiqui-
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ca. Caracteriza-se por uma afluéncia de excitagdes que é excessiva em relagdo a toleran-
cia do sujeito e a sua capacidade de dominar e elaborar psiquicamente essas excitagoes.”
(1967/1971, p. 678)

As reacdes da mae apds o nascimento de um bebé podem ser consideradas, a partir
deste dngulo, como a expressdo de uma comog¢ao na organizagao psiquica.

Os aspectos novos externos podem, entdo, ser recusados para que possa ser preser-
vada a sobrevivéncia da construcéo psiquica interna.

o Nas formas clinicas extremas das psicoses puerperais, isso pode chegar até a nao
percepcio da realidade do bebé, encoberta por falsas percepgdes alucinatorias.
A construgao de um delirio vem ocupar aqui o lugar da construgdo de uma nova
realidade que inclua o bebé.

o Nas formas psicopdticas, o vinculo com a realidade sera mantido, mas todas as
formas de rejei¢ao ativa do bebé, desde o maltrato ao abandono, manifestarao a
incapacidade da mée de conceber o bebé como um ser que precisa ser cuidado.

o Finalmente, ha maltiplas situa¢oes clinicas nas quais o bebé torna-se alvo das
projecdes da mae. E vivido como mau, perseguindo-a intencionalmente por
meio de seus choros, por exemplo. Trata-se, portanto, de uma inversdo da rela-
¢ao de dependéncia, que tem a fun¢do de uma negacgdo. Na fantasia da mae, o
bebé estd numa posicio dominante em relagio a ela.

« Nas situagdes menos patolégicas, ou consideradas normais, o corolario desta
confrontagdo com a extrema dependéncia é o sentimento de responsabilidade.

Os sentimentos de estar transbordando, de incapacidade de estar a altura da tarefa,
de confinamento e de soliddo, em graus que variam da inquietude ao panico, sao uma
constante nos temas abordados pelas jovens maes. Sdo a expressao banal das reagdes ao
nascimento do bebé e, no tema que me proponho desenvolver aqui, mais particularmente
ao impacto da dependéncia.

Também é muito frequente ouvir os jovens pais queixarem-se de nao terem sido pre-
venidos. As formas de expressdo do pai podem ser diversas: o sentimento de ter sido aban-
donado pela maternidade (que rodeia a futura mée nas preparagdes antes do nascimento,
e depois a deixa sozinha com seu bebé), sentimento de ser abandonado pelos amigos (em
particular, precisamente pelos amigos que ndo tém filhos), ou temas persecutorios, onde
prevalece a ideia de que a realidade foi ocultada conscientemente pelos outros, suposta-
mente coaliados. Todas essas formas variadas de expressdo manifestam o mesmo estado de
choque relacionado ao vivido: ndo ha preparacgéo possivel, pois se trata da tarefa de ter que
modificar o funcionamento psiquico para poder viver esta experiéncia.

Por que estou insistindo tanto em tudo isto? Precisamente para recordar que quando
atendemos jovens pais (pouco importa a idade real deles, pois enquanto pais eles tém a ida-
de de seu bebé), estamos lidando com pessoas em crise, que acabam de viver uma como¢io
de uma extrema violéncia e devemos ter em mente que a clinica do nascimento na familia
esta relacionada com a clinica pos-traumatica. (A especificidade da psicose puerperal é a
de ser um surto delirante classico, surgido apds um parto, e é¢ mais frequentemente obser-
vada na popula¢do de mulheres que acabam de passar pelo parto, do que na populagio em
geral).
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Um bebé obrigatoriamente prematuro

O bebé vai se construir em func¢édo da pessoa que é sua mae, que se manifestara
através do que ela faz com ele e para ele: o sentimento de responsabilidade da jovem mde é
realmente esmagador. Minha hipdtese pessoal é que isto constitui o ponto em comum que
estd na base de todas as perturbacdes do pos-parto.

Fazer tudo pelo seu bebé pode levar a mae a “sobrecarregar” sua responsabilidade,
nao deixando ao bebé a possibilidade, ou nao imaginando-o capaz de se virar sozinho para
qualquer coisa que seja.

“Tornei-me medrosa, enquanto antes nao tinha medo de nada” é o depoimento de
muitas mulheres a partir da maternidade. Isso expressa o medo de fazer algum mal ao
bebé, ou que “alguém” lhe faca mal, na ideia de um mundo que se tornou perigoso pela
percepc¢ao da dependéncia do bebé e da responsabilidade total da mae em sua missao de
protegé-lo. As situagdes, também frequentes, de medo de esquecer do bebé, ou de lhe fazer
algum mal podem ir até as fobias impulsivas, muito impressionantes para os pais (medo de
ser tomado, de forma irreprimivel, pelo impulso de jogar o bebé pela janela ou de lhe fazer
algum mal). A descoberta brutal do cruzamento entre a dependéncia do bebé e a respon-
sabilidade parental, passa por: “Mas, entdo, se tudo depende de mim, isso significa que eu
tenho todo o poder sobre ele, um poder de vida e morte, eu poderia fazer tanto bem quanto
mal a ele”. As ideias de fazer mal ao bebé expressam o choque desta descoberta, muito mais
do que uma agressividade inconsciente em relagao ao bebé.

Mostrar para os pais que isso que eles interpretam como sua propria incompeténcia
ou agressividade ¢, na realidade, uma prova de amor excessivo, permite restituir a confianga
neles mesmos. Imaginando-se maus demais, descobrem-se bons demais, o que resulta mais
facil do ponto de vista narcisico. E também 1til para o clinico lembrar que, ndo importa
qual seja a patologia da pessoa ou da familia, neste caso temos que lidar com a sobrecarga
que significa o trauma do nascimento para os pais.

I11. Do lado do bebé
1) Perda

No momento de nascer, o bebé perde 0 mundo no qual ele tinha constituido suas
primeiras referéncias de seguranca vital. Esther Bick (1967/1987) considera que no mo-
mento do nascimento, certamente, o bebé nunca mais vai sentir tamanha claustrofobia
como quando ele passa pelo canal genital para sair, e, nunca mais vai sentir tamanha ago-
rafobia, como quando ele sai. Ela compara o bebé, no momento do nascimento, com um
cosmonauta que nao tivesse mais seu traje espacial para protegé-lo. Sua hipdtese central
¢ que as angustias essenciais do bebé se devem ao sentimento de perda da sensacao de
compressdo intrauterina, que equivale a ser abandonado e se expressa por uma vivéncia
de precipita¢ao, sem nada para se agarrar, um cair sem fim. As angustias sdo angustias de
liquefacao, de esparramar-se, de estilhacar-se ... nas quais predomina a vivéncia de ausén-
cia de um limite continente, que permita guardar em seu interior os contetidos corporais.
Estas angustias sao as que acompanham inelutavelmente a perda do meio intrauterino; elas
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sao independentes da forma de nascer e existem, também, ap6s um parto por cesariana, em
que a passagem pelo canal genital é evitada.

O papel do ambiente, ou seja, a primeira fun¢ao da mae e dos pais, serd acalmar
essas angustias, ou melhor, fornecer condigdes que permitam que o bebé possa acalma-las.
O bebé devera encontrar no ambiente elementos para fabricar um invélucro “pele” que
substitua seu antigo traje espacial uterino.

O bebé, imperativamente, terd que encontrar no ambiente um objeto continente 6timo
que acalme as angustias de precipita¢ao, permita restabelecer a continuidade com os ele-
mentos da vivéncia pré-natal e permita a interiorizagdo de uma pele que “mantenha (pas-
sivamente) reunidas as diferentes partes de sua personalidade” (Bick, 1967/1987, p. 115).
Esse objeto continente bom, como nos diz Esther Bick (1967/1987, p. 115), é “o mamilo na
boca, junto com o cuidado, a fala e o cheiro familiar da mae...”

Esses reencontros com os elementos do mundo conhecido antes do nascimento sdo
necessarios para restabelecer a continuidade na experiéncia de vida: o que permitird uma
adaptagdo psiquica a vida aérea. Em suma, trata-se de permitir uma dosagem do novo para
poder absorvé-lo pouco a pouco.

Se isso faltar, o bebé sera obrigado a cuidar de si mesmo sozinho, fazendo esforgos
ativos para isso.

Ester Bick abriu, assim, o caminho para o estudo dos momentos nos quais o objeto
continente estd ausente ou indisponivel, e fundou o que poderia se chamar: a clinica dos
agarramentos: “A necessidade de um objeto continente, no estado nao-integrado do inicio
davida, pareceria produzir uma busca frenética de um objeto — uma luz, uma voz, um chei-
ro, ou um outro objeto sensual — que possa reter a atengdo e, portanto, ser experimentado,
momentaneamente a0 menos, como algo que mantém reunidas as partes da personalida-
de” (Bick, 1967/1987, p. 115).

E extremamente importante clinicamente que possamos reconhecer a fungio do
“agarrar-se” em diversas manifestagdes do bebé que expressam uma insuficiéncia ou fra-
casso do holding. Assim, diversos distirbios funcionais (vomitos, disturbios do sono), dis-
turbios psicomotores (agitagdo, instabilidade, hipertonicidade), tornam-se compreensiveis
em seu sentido de defesa contra angustias de precipitagdo, e melhoram a medida que me-
lhoram as capacidades continentes do ambiente e, em particular, da mae. E o impacto tera-
péutico essencial das terapias pais-bebé.

2) Construgdo

Como acabamos de ver, mae e bebé acabam de viver um verdadeiro terremoto, agora
precisam reencontrar-se e, ao mesmo tempo, descobrir-se.

Para esses dois seres que acabam de viver um abalo tao grande, a urgéncia consiste
em refazer suas bases de seguranga. Para a continuidade da histéria comum deles dois, é
indispensavel que refagam essas bases juntos. Esse vinculo tecido durante a gravidez, sa-
cudido e posto a prova durante o parto, mas igualmente refor¢ado, precisara ser retecido,
tornando-se mais complexo. Da mesma forma, serd necessario que a mae e o bebé juntos
possam ir integrando o novo em pequenas doses e deixar ao tempo fazer seu trabalho in-
tegrador.

Quando uma mulher atravessa tudo isso que acabamos de ver para se tornar uma
mae, ela pode ter tendéncia a tornar-se uma mde “imperialista”. Ela superdesenvolveu a
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parte de entrega dela mesma e estd inteiramente voltada para seu bebé, a servigo dele:
entdo, pode ser que ndo o veja como sendo ele mesmo, como um outro de quem precisa
descobrir a alteridade incontestavel e separada, mas considera-lo parte dela mesma. Cada
sinal do bebé torna-se um sinal exclusivamente dirigido a ela. E assim ela restringe outros
aspectos de sua propria identidade pessoal, por exemplo: ndo se interessa em mais nada que
ndo seja o bebé e, mais precisamente, so se interessard pelo aspecto de seu bebé que depende
dela, tentando ignorar ou suprimir aquilo que escapa a dependéncia. Tornando-se hiper-
vigilante, hiperconsciente da fragilidade e da dependéncia de seu bebé¢, pode facilmente
ver s6 isso, esquecendo que o bebé, dentro de sua grande dependéncia, tem desde o comego
dreas nas quais pode se virar sozinho.

Essas areas se desenvolverao durante seu crescimento psiquico, ou seja, ao longo
de toda sua vida. Portanto, poderiamos pensar que haveria primeiro um tempo de de-
pendéncia absoluta e exclusiva, para depois se desenvolver a independéncia e a atividade.
Esses dois aspectos estio presentes desde o comego, em proporgdes diferentes que vao evoluir,
certamente, na dire¢do global de uma maior independéncia. Ainda é preciso que a nogao
de “independéncia” seja reconhecida como fungdo e apoiada em seu desenvolvimento. Nao
existe um tempo “x” para que isso possa comegar, pois estd presente desde o inicio. O
recém-nascido que faz o movimento de mamar com seus labios enquanto dorme, poe em
funcionamento, de maneira autonoma, um mecanismo que lhe permite continuar dormin-
do. Da mesma forma que, durante o dia, isso lhe permite acalmar-se e esperar a chegada
da mamada. Ninguém precisa fazer isso por ele, e eu diria mais, se alguém o fizesse, seria
lamentavel, pois isso prejudicaria gravemente a construgdo desta funcao e a constru¢ao pa-
ralela da imagem de si mesmo, sua autoestima, ligada a confianga que pode ter nele mesmo
e em suas proprias capacidades.

Muitos bebés sdo confrontados com necessidade de se desenvolver tendo que con-
tornar a desvantagem da intrusao sistematica em sua esfera pessoal. Em fungdo do nivel e
a frequéncia dessas intrusoes, essas “travas na roda” podem se tornar verdadeiros empeci-
lhos no desenvolvimento, equivalendo a uma deficiéncia. Mas, felizmente, o entrave nunca
é total: muitas atividades do bebé escapam a esfera do olhar dos outros e podem, assim, se
desenvolver clandestinamente.

IV. Como pensar a articulagdo dessas experiéncias contraditdrias?

Pode-se resumir essa questdo dizendo que os pais sdo confrontados a algo monu-
mental que os obriga a transformar profundamente o que eles foram e, como se isso nao
bastasse, eles tém que a0 mesmo tempo fazer uma coisa e o seu contrario!

Trata-se de uma “missdo impossivel”, na procura de uma quadratura do circulo! Eles
devem se situar desde o inicio sobre duas linhas radicalmente contraditérias: vimos que é ne-
cessario para o bebé que haja o prosseguimento de uma gestagao psiquica, e trata-se agora,
ao mesmo tempo, de encoraja-lo em tudo aquilo que ele pode fazer sozinho.

Pode-se dizer entdo que “dar suporte nao é suficiente” ; esse suporte deve ser ajusta-
do a necessidade que o bebé tem de poder utilizar seu espaco pessoal: deve, portanto, ser
ao mesmo tempo suficientemente “solto” para que haja a possibilidade do bebé fazer uso
de seu proprio espaco.
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1) Resolver o paradoxo

— Para os pais, o tinico guia que permite ajustar a soltura do suporte ¢ o momento em
que a crianga estd pronta a apreender-se a si mesma, é a atengdo dirigida ao outro.

A atengdo ¢ a unica coisa que permite se soltar sem largar, de se soltar continuando
ao mesmo tempo a se segurar. E a aten¢do que permitird a manutengio de um vinculo ao
mesmo tempo leve e seguro e a articulagao de um ritmo leve e ajustado onde nao ha intru-
sao, invasdo do espago do outro, sem contengao. Isso supde que o parceiro da relagao seja
presente e ativo de modo particular: ser ativo emocional e psiquicamente nao significa,
obrigatoriamente, agir. E preciso, para isso, que ele préprio seja suficientemente sélido para
que ndo haja uma necessidade de que o bebé o suporte, em uma troca de papéis [E preciso
que o parceiro esteja] suficientemente “fora da depressdao’, como se diz: “fora d’agua’, pois
alguém que se afoga sozinho, que ndo sabe nadar, nao pode salvar ninguém...

O trabalho em Loczy demonstrou o papel fundamental da atengdo para resolver o
paradoxo da necessidade de ser participante sem agir. A vida em Loczy, para quem conhece
um pouco a atmosfera barulhenta de uma comunidade de criangas, é de uma calma sur-
preendente, ndo hd violéncia e sdo poucos os conflitos. Cada um, tanto os adultos quanto as
criangas, integram um modelo de relagdes baseado em respeito reciproco e é privilegiada a
atencdo ao outro, a observagio.

Favorecer experiéncias autonomas permite o desenvolvimento da capacidade cria-
tiva da crianca e funda as bases da confianga em si mesmo, indissociavel da confianca no
mundo. Tudo aquilo que impede a crianga, desde sua mais tenra idade, de por em cena o
teatro da descoberta constitui um entrave a esse movimento, e finalmente compreende-
mos, ndo somente “tecnicamente”, mas um entrave fundamental ao proprio principio do
desenvolvimento autdnomo, ao senso profundo de criatividade e de construcao psiquica
da crianga.

- O ambiente deve fornecer as condi¢des de seguranca para permitir ao bebé um
desenvolvimento auténomo. Mas o que é autonomia no inicio da vida?

O bebé pode “escolher” chupar sua lingua, passa-la entre seus labios, aponta-la em
dire¢ao ao exterior, belisca-la, explorar o interior de sua boca: ele tem desde o inicio a
capacidade de se organizar, de colocar em cena um teatro da boca que prefigura as repre-
sentacdes futuras (palavra comum tanto ao mundo do teatro como ao da psicanalise). O
brincar com a lingua permite a ele re-presentar, reproduzir voluntariamente as experién-
cias vividas: explorar assim as alternincias de contato, e a auséncia de contato, e essa ja
uma ¢ maneira de brincar de esconde-esconde. Ndo devemos negligenciar a notavel eficicia
dessa ferramenta de conhecimento do mundo: dessa maneira as experiéncias nos mostraram
que aqueles bebés a quem foram dadas chupetas de diferentes formas para chupar, sem que as
vissem, tornavam-se capazes de reconhecé-las em seguida de maneira visual.

Sabe-se que desde o nascimento o bebé é capaz de imitar um rosto que lhe mostre a lin-
gua; isso constitui uma das primeiras brincadeiras que se pode fazer com um recém-nascido.
Essa mesma brincadeira muito rapidamente se enriquece com a participa¢do da méo, e do
mesmo modo permite ao bebé experimentar as partidas e os reencontros.

Pode-se ver claramente a que ponto um bebé que tiver tido a liberdade de exercer
seu livre arbitrio em seus movimentos, e tiver tido a oportunidade de experimentar as con-
sequéncias desses movimentos, podera assim construir os fundamentos de sua seguranga
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interna. Do mesmo modo que todos os entraves, como a impossibilidade de chupar o dedo,
ou toda restri¢do, terd um efeito no seu desenvolvimento.

Ele utilizara suas novas capacidades para descobrir o mundo com uma nova mobi-
lidade. O andar lhe permitira explorar mais longe com a ajuda de suas maos. Ele podera
enriquecer suas representacdes com a utilizacdo de acessorios, de palavras, de simbolos.
Esse teatro permite a ele expressar sua vontade prépria.

2) Dois exemplos clinicos

— Carole, cuja mae é superansiosa. Ela acha que seu bebé nao pode fazer nada sem ela
e quer poupar a ele todo sofrimento, bem como toda dificuldade e toda frustragao.

Carole tornou-se dessa maneira uma expert na arte de fazer sua mae se mexer: é
muito passiva, ndo segura os objetos, ndo brinca com suas maos, e com seis meses nao ma-
nifesta nenhuma prontidao para sentar-se, nem para se mexer ou se deslocar. Quando estd
sentada e deseja mudar de posicao, deixa-se simplesmente escorregar de lado e espera que
sua mae a instale em uma posi¢do melhor. Sua mae parou de trabalhar para cuidar dela:
com esse sistema a mae tornou-se mais do que ocupada!

Ao final de nossos encontros a méde de Carole comegou a se dar conta do que ela
propria estava fazendo e o que sua atitude estava causando ao seu bebé. Comecou a poder
dar um tempo de laténcia antes de intervir, e pudemos ver Carole comegar a se interessar
pelo que podia fazer sozinha. Carole depende agora menos de espetaculos — “espetaculos
de chocalhos, de ninar etc” - que sua mée organizava para ela permanentemente.

Descobrimos que sua vida é cheia de rituais complexos que ocupam todo o tempo de
sua mae. Por exemplo, ela faz Carole adormecer envolvendo sua cabe¢a com alguns bichos
de peltcia, recoberta por uma fraldinha que ela roca em seu nariz. A mae me explica esse
ritual durante uma sessdo na qual Carole esta claramente com sono. Carole pega um bicho
de pelucia que fazia parte do material disponivel das sessoes, esfrega seu nariz e joga o bi-
chinho com um ataque de raiva. Sua mae fica angustiada e arrasada pela culpa de nao ter
trazido os bichinhos de peltcia habituais, sem os quais ela acredita que Carole ndo podera
adormecer. Mas, juntas, pudemos observar e eu lhe mostro como Carole pegou um outro
brinquedo: um cubo de espuma mole recoberto de tecido. Ele parece ser uma escolha que
lhe convém, e Carole o esfrega no nariz fechando os olhos. A mae compreende entdo, com
minha ajuda, que Carole tem capacidade e autonomia para adormecer sozinha: ela procu-
rou ativamente reconstituir as condigdes minimas habituais que lhe permitirao adormecer,
encontrando um objeto com caracteristicas tateis similares aquela de seus bichinhos de
peltcia conhecidos. Ela ndo teve necessidade que sua mae “a adormecesse”. Carole estava
numa “gaiola dourada” onde todos os seus desejos eram satisfeitos antes mesmo que pu-
dessem ser expressos. Ela s precisava renunciar a seus desejos, renunciar a senti-los e se
remeter completamente a sua mée para toda e qualquer satisfacéo.

Mas este é um circulo vicioso que se instala rapidamente, pois a passividade do bebé
reforca a ilusao na mae de que ¢ indispensavel, e seu bebé incapaz. De fato, ele logo se tor-
nara incapaz, pois toda a sua construcio psiquica sera entravada assim.

Darei um breve exemplo que coloca em evidéncia, a meu ver, essa dupla composigdo
da aten¢do que permite ao mesmo tempo segurar e soltar.

Na consulta de nove meses, o pediatra achou Tim hipotdnico e falou de atraso psi-
comotor. Sua mée, muito inquieta, procura estimula-lo colocando-o de pé para incita-lo a
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andar, coloca-o sentado - posicéo que ele ainda mal domina -, para estimuld-lo com ativi-
dades com objetos. Convidei a mae a colocar Tim sobre o tapete e nao no bebé-conforto.
Como ele oscila para um lado e outro, convido a mamae a ndo coloca-lo sentado e nds o
olhamos juntas. A primeira reagdo de Tim ¢ se virar em dire¢do a sua mae e por-se a gri-
tar. Sustentada por mim (e talvez um pouco impedida de agir), ela ndo intervém, e Tim
interessa-se por uma bola de vime dentro de um vaso de plastico transparente. O objeto
esta um pouco longe dele, e ele grita dirigindo-se @ mae. N6s comentamos sobre o interesse
dele pelo objeto, mas também sobre o habito que ele adquiriu de contar com sua mae para
aproxima-lo dos objetos que deseja. O interesse dele é mais forte e ele consegue aproximar-
se o suficiente e suspender a bola de vime. Mas ela rola para dentro do vaso sem que ele
possa agarra-la. Ele vira-se novamente para sua mae e se poe a berrar. Ela exclama “mas ele
grita para mim depois!” Parece ser esse mesmo o caso: essa furia explosiva parece mani-
festar que sua mae é, para ele, responsavel por todos os incomodos do mundo e por todas
as suas frustracdes. Parece que ele conta com ela de maneira infalivel...mas ndo conta com
ele mesmo. Ele arrasta-se, puxando-se pelos bracos. A mée lamenta o fato de ele estar tdo
longe ainda de engatinhar. Ele se irrita com a bola - esta vez ndo com sua mae -, e consegue
virar o vaso e agarrar a bola. Ufal A mae o felicita e nés comentamos sobre a satisfagdo e o
orgulho dele, manifestos. Mas empurrada por ele com forga, a bola rola... e deixa o tapete.
Foi demais! E Tim comega uma gritaria de furia dirigida a mae.

Seremos agora auxiliados pela sorte, associada com a tecnologia moderna: o pai,
que estava em viagem ha alguns dias, telefona nesse momento e a mae lhe conta sobre suas
descobertas. Para atender ao telefone ela se estica, colocando-se dessa forma em linha reta
atras da bola. Assim, os protestos veementes de Tim, que em seguida se tornam gritaria,
parecem se dirigir para a bola e para sua mae [a0o mesmo tempo]. Ela entdo vai fazer ao
vivo para o pai o comentério sobre aquilo que Tim faz: “E inacreditével, dirfamos que ele
me repreende, ele me olha... bem... ele me repreende e a bola também. Mas que tempe-
ramento! Vocé verd isso... ele faz tudo que pode para se aproximar. Vocé vera os esforcos
que ele faz... Ele tem um desejo absurdo de engatinhar, ele eleva suas nadegas, mas nao
consegue... Ele recomega, te juro que diriamos que ele vai engatinhar... Oh! Ele conseguiu
ir adiante apoiando-se nos bracos... Ele avanca uma perna...Oh! ele se move. E incrivel:
ele engatinha! Ele alcanca a bola... ele a pega...Oh! é isso...¢ isso [que estd acontecendo]!
Ele conseguiu!”

O clima € o dos comentérios de um jornalista esportivo. Sustentado por sua mae e
seu pai, os mais fiéis torcedores, Tim agarra sua bola com uma extraordinaria expressao de
triunfo, senta-se pela primeira vez sozinho, e pega a bola com as duas maos.

E um momento de intensa emogao: é evidente que Tim esté orgulhoso por ter atingi-
do seu objetivo, e por ter podido contar com suas proprias forgas. Seus pais estao também
orgulhosos dele. Para seguir a analogia esportiva, é parecido com um esportista que marca
um ponto e fica mais orgulhoso com isso do que com aquele ponto que ele viu na televisao
ser conseguido por um atleta de renome!

Contrariamente ao que deixavam prever as performances de um bebé reputado
como hipotdnico, Tim andara dois meses depois.
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3) Nos atendimentos terapéuticos

As aplicagoes praticas, das quais ndo farei um catalogo, decorrem do simples bom
senso. Este pressupde “somente ver” o bebé. Como vimos bem no exemplo de Tim, é a
ansiedade da mae, infelizmente reforcada pelo pediatra, que a impedia de ver as possibili-
dades de seu bebé. “Somente ver” ndo é tdo simples e pressupde tornar menos denso o que
impede e torna cego de forma interna [esse olhar]. Essa é a ajuda que um profissional pode
dar, sob a condi¢ao de que ele:

« saibareconhecer os pontos nodais e, de maneira geral, decifrar a linguagem cor-

poral;

« ndo intervenha no lugar dos pais [tornando-os passivos], o que os confirmaria
em sua incapacidade, do mesmo modo que a intervengao [dos pais] no lugar do
bebé torna esse passivo e dependente, pois, como o bebé, os pais perderiam toda
conflanga em suas proprias capacidades;

o possa sustentar ativamente a aten¢do dos pais sobre o bebé e se apoiar sobre sua
propria capacidade de observacdo de clinico; isto pressupde respeito, atencéo,
distanciamento nas agdes e engajamento emocional;

o desenvolva modos de intervencdo nio intervenientes, formas de interpretaciao
ndo incisivas, ndo forcosamente interpretantes (trabalho de atelié nas terapias de
modo mais técnico) ;

o saiba bem como olhar o que faz o bebé sem [concepgdes] aprioristicas e, so-
bretudo, quando ndo compreende o sentido, que se proteja de encontrar algo ja
pronto para pensar.

Conclusao

Ter como referéncia o desenvolvimento “normal” do bebé, a situa¢do de crise “nor-
mal” de toda a familia, ver os disfuncionamentos normais, ver a patologia normal da nova
familia ndo permite apenas relativizar dizendo que isso passara (a expressao: “é normal,
¢ o baby-blues”, é algo que nao serve a ninguém e deixa sem ajuda alguma), mas permite
reconhecer algumas vezes entre expressoes francamente patoldgicas a parte de exagero de
fendmenos observados nas familias comuns.

Nio tratamos dos pais, mas tratamos a parentalidade, no minimo de maneira su-
ficiente para que o bebé possa desenvolver-se e fabricar os fatores daquilo que Cyrulnik
chama de resiliéncia.

Sob a condi¢ao de se apoiar nesses aspectos “normais’, de ajudar para que as familias
possam reconhecer por elas mesmas os aspectos sadios com os quais podem contar, é o que
ajudara a desenvolver; pode-se, entdo, sair do dilema do demais ou muito pouco, que faz a
quadratura do circulo da parentalidade.
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Entre demasiado y muy poco: la cuadratura del circulo de la paternidad

Resumen: La paternidad (paternidad-maternidad) estd enfocada aqui como una crisis de identidad pro-
vocada por el traumatismo que significa la percepcion de la dependencia total del bebé con relacion a sus
padres. La paternidad supone, por lo tanto, una mutacién profunda en el psiquismo de los padres. En este
trabajo, las necesidades del bebé son enfocadas en su aspecto contradictorio: por un lado, la necesidad de
ser protegido y contenido de manera firme y, al mismo tiempo, la necesidad de que se le permita efectuar
sus propias experiencias sin oponer obstdculos a su autonomia. La cuadratura del circulo o la mision
imposible de la paternidad va a ser explorada aqui, tanto en lo que se refiere a los aspectos de la expe-
riencia comiin de cualquier padre-madre, como también a la patologia. El desarrollo de las capacidades
de atencién permite encontrar vias de resolucion para esta paradoja, y se revela particularmente 1itil en
cuanto instrumento terapéutico.

Palabras clave: atencién; dependencia; depresion post-parto; paternidad.

Between too much and too little: the squareness of the circle of paternity

Abstract: Parenthood is focused here as an identity crisis resulting from the trauma of the perception of
the total dependence on the part of the baby on the parents. Parental psychism therefore supposes a deep
mutation. In this article the focus will be on the baby’s needs as far as their contradictory aspects: on one
hand the need to be protected and contained in a firma manner, and at the same time, the need to be
allowed to have his own experiences, without restraining his autonomy. The squareness of the circle or the
mission impossible of parenthood will be explored in its aspects of an experience common to all parents, as
well as its pathology. The development of the attention skills allows ways of resolution for the paradox, and
it reveals itself to be particularly useful as a therapeutic tool.

Keywords: attention; dependence; post-partum depression; parenthood.
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