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PREFACIO

OLHA QUEM FALA: O BEBE!

Gostdvamos de ajudar os futuros pais a se adaptarem aos novos desafios que um bebé

nos convida com a sua chegada.

Como conhecer o seu bebé?

Bebé: mde e pai, quando olham para mim, fico tdo feliz e tdo calmo porque sinto que

ndo estou sozinho. Pois um bebé ndo existe sozinho!

A visdo é uma das primeiras competéncias que o recém-nascido desenvolve com maior
rapidez, e tem preferéncia pelo olhar dos pais, este olhar dos pais ao bebé transmite-

lhe a confianga de que ndo se encontra desprotegido.

O bebé gosta muito quando os pais brincam com o seu olhar, sente-se acompanhado na
descoberta das pessoas e dos objectos a sua volta. Esta é uma das competéncias que o
bebé possui para adaptar-se ao novo ambiente.

Como é ainda muito imaturo, o bebé sente-se muito dependente dos cuidados dos pais,
costuma chorar quando algo ndo estd bem.

O choro serd, entdo, uma das formas que o bebé tem para pedir ajuda.

Os pais terdo inicialmente uma tarefa grandiosa que serd dar um significado ao choro

do seu bebé.



Mas ndio se preocupem com o seu bebé. Ele serd um dos primeiros a dizer-lhe porque

estd a chorar.

Bebé?

Serd por ter fome?

Serd por ter sono?

Serd por estar com as fraldas molhadas?

Serd por ter frio?

Serd pelo facto de sentir-me sozinho?

Serd pelo facto de querer me sentir quentinho nos seus bracos?

Serd pelo facto de querer ser acarinhado, para me sentir seguro?

Serd pelo facto de estar apenas excitado com tanto movimento a minha volta?

Bebé: quando estou bem, fico calmo, as vezes os meus pais é que estdo muito nervosos,
precisam ainda ir me conhecendo,( sabe com a minha chegada muita coisa mudou na
vida deles, mas nés os trés juntos vamos conseguir lidar com os momentos mais dificeis
ou chatos) ds vezes eu estou apenas assustado, com tanta novidade a minha volta, ds
vezes sdo muitas coisas a acontecerem ao mesmo tempo, mas sabe preciso apenas que a

minha mde ou o meu pai falem comigo perguntem para mim devagarinho o que é que

eu tenho.

No entanto, numa fase inicial, os bebés necessitam muito mais de descanso, de periodos
de sono, para irem elaborando mentalmente os estimulos quer fisicos quer emocionais,
vividos nas relacdes com os pais, para gradualmente e de acordo com os seus proprios

ritmos de interac¢do aprenderem a auto-regular-se.

Nos primeiros quatro meses de vida, o seu bebé estd muito sensivel a tudo o que lhe
acontece: sdo entusiastas das mudangas, quer dos estados emocionais dos pais, quer do
ambiente a sua volta, sdo muito sensiveis ao estado do prazer e do desprazer, e os pais
através da sua interacgdo emocional com o bebé, vao descobrindo-o e promovendo o

seu bem estar fisico e psiquico.



Os bebés gradualmente vdo mudando os seus ciclos de sono e de vigilia de acordo com
as suas necessidades de interac¢do ou de descanso. Os pais gradualmente vdo

aprendendo a adaptar-se aos ritmos do seu bebé, aos seus estados de consciéncia.

Sabia que os bebés sdo todos diferentes?
Tém ritmos e interaccdes diferentes, uns sdo mais calmos, outros mais agitados, uns
dormem mais, outros dormem menos, uns brincam mais, outros brincam menos, uns

interagem mais com 0s pais, Outros interagem menos.

O seu bebé precisa de uma extensdo de cuidados didrios! Ou seja, o bebé, um ser
tinico em desenvolvimento, precisa de tempo e de espago para ser conhecido pelos
pais. Esta relagdo parental promove a capacidade de o bebé se ir adaptando aos
conhecimentos novos introduzido pelos pais: conhecendo os pais, o bebé ird
gradualmente apercebendo-se de que as suas interacgbes com os pais produzem

também respostas diferentes na mde e no pai, bem como no ambiente a sua volia.
Sabe por que a amamentagdo é tdo importante para o seu bebé?

E neste momento que o seu bebé associa uma experiéncia de alimentacdio ao bem-estar
que sente estando no colo da mde. £ também a oportunidade de conhecer a sua mde
mais de perto, ele fica todo feliz quando neste momento olha para a sua mde, vai
percebendo como ela é, e se ela também como ele sente prazer neste momento. O bebé
estd com fome, mas mais importante para o bebé é saber se aquela experiéncia estd a
ser vivida com satisfacdo por ambos. O bebé gosta muito quando a mde tem tempo
para amamentd-lo, sente-se especial e inico, ds vezes pdra de mamar s6 para olhar ou
tocar na mde e ele gosta muito quando ela compreende que ele as vezes aié gosta de

adormecer nos bracos dela , sente -se seguro e confiante.

Sabia que o seu bebé reconhece a sua voz e que a diferencia de todas as outras, jd nas

primeiras semanas do seu nascimento?
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Bebé: Eu jd conhecia a voz dos meus pais, quando antes de eu nascer, eles ficavam
maravilhados quando me mexia na barriga da minha mde.

Sabia que o seu bebé é capaz de seguir com o olhar o seu pai ou a sua mde e que fica
na expectativa de que algo acontega?

E sabia que quando se sente junto ao colo, adora sentir o contacto pele a pele, sente-se
seguro e aprende a ter prazer com o seu corpo, comega a descobrir o territdrio do

sentir humano.

Sabia que o seu bebé fica muito satisfeito quando os pais verbalizam com ele. Fica tdo
contente que vai gradualmente balbuciando sons, sdo as suas primeiras comunicagoes
emocionais e uma das primeiras formas de dizer que se sente compreendido e que quer

aprender a linguagem dos pais. E sorrir!

Sabia que o seu bebé, a partir dos 4 meses, comeca a maravilhar-se com a descoberta
do seu préprio corpo, é capaz de ficar muito tempo a olhar para as suas mdos,
descobrir os seus pés e gradualmente vai coordenando e descobrindo os seus novos
movimentos e suas emogdes. Estas experiéncias do bebé ao longo do tempo védo cada

vez mais se ligando ds experiéncias emocionais significativas na interac¢do com 0S

pais.

Bebé: Adoro quando a minha mde e o meu pai me ddo banho, fico todo contente e
excitado, brincam comigo, falam comigo e depois tocam no meu corpo isso me dd

imenso prazer.

Sabia que com a aprendizagem das verbalizagdes, o “dada”, “baba”, “prum”! O bebé,
vai cada vez mais associando os seus vdrios érgdos do sentido e do sentir aos seus pais,
comega a ter uma memdria dos acontecimentos que lhe ddo prazer e desprazer e assim
vai criando o sentimento de expectativa para situagfes de novas descobertas no prazer

de partilhar.
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Sabia que mais ou menos a partir dos 5 meses, o seu bebé, através do seu sorriso e das
suas vocalizacdes, estd a comunicar de uma forma muito intencional e emocional com

os seus pais!

Bebé: Adoro quando a minha mde ou o meu pai repetem os meus sons, Sinto que eles
estdo a comunicar comigo, é uma maneira de eles me dizerem que eu sou importante
nas suas vidas e que gostam de mim. Estdo interessados nas coisas que eu descubro e
mais ainda o que eu fago promove neles diferentes emogdes, assim vou descobrindo o
que me faz sentir alegre ou triste ou zangado. E vou também descobrindo as reac¢des
deles e vou arquitectando situagdes na relagdo com eles para cada vez mais descobrir
novas emogdes e mostrar também a evolugdo das minhas competéncias e novas

aprendizagens.

Sabia que o seu bebé, a partir dos 5 meses, vai aprendendo cada vez mais a
relacionar-se com os seus pais e a fazer a descoberta das diferengas, e vai se ligando as
experiéncias que lhe ddo respostas novas?

Comeca a ser muito mais intencional nas suas ac¢des, o agarrar e atirar os objectos é
fundamental para o desenvolvimento emocional do seu bebé, comega a arquitectar
situagdes do brincar, quer descobrir o impacto das suas emogdes e descobertas nos

objectos e nas pessoas.

Bebé: As vezes ndo gosto nada quando preciso descansar e os meus pais ndo
compreendem: ficam tdo maravilhados com as minhas competéncias que ndo me ddo
tempo para descansar. As vezes tenho que me zangar com eles, viro a cara , ndo olho
para eles, faco birras, ds vezes me apetece fazer coisas sozinho, outras vezes eles ndo
percebem que estou a ficar mais auténomo e que tenho maior flexibilidade emocional,

motora e cognitiva.

Bebé: Gosto muito de brincar com os meus pais, adoro agarrar nos objectos e jogad-los

para o chdo, gosto de saber o que acontece, e gosto muito do jogo do aparece e do

12



esconde. E através destas brincadeiras que cada vez mais vou descobrindo quem sou,

me vou sentindo cada vez mais confiante e amado pelos meus pais.

Deste inter-jogo relacional, estdo lancados os alicerces emocionais, para a progressiva
autonomia ,flexibilidade afectiva, cognitiva e motora do seu bebé, continuard a
adquirir novas competéncias, sentar, engatinhar, andar e cada vez mais a aprender
com experiéncia emocional, de pensar acerca de si proprio, dos pais e de todos aqueles

que se encantam em voltar a ser bebé.



INTRODUCAO

“O bebé terda muito mais a nos dizer acerca dos seus sonhos € o Homem — este

animal que diz que pensa nos seus sonhos — continuard 4 procura de mais sentidos”.!

A importéncia da prestacfio de cuidados nos primeiros tempos de vida torna-se
cada vez mais um imperativo de todo o ser humano que tem ao seu alcance a
responsabilidade de cuidar de um bebé. Da qualidade da relagfo na prestacio desses
cuidados materiais e ps.iquicos, resultard ou nfo o desenvolvimento das reais
competéncias emocionais e cognitivas do bebé.

Viérios estudos teérico-clinicos e experimentais (Brazelton, 2000; Brazelton &
Cramer, 2001; Brazelton & Greenspan, 2002) tém vindo a confirmar quéo fundamental
€ que o bebé estabeleca precocemente relacdes significativas, caracterizadas pela
interacgdo reciproca ou estimulagfio precoce, permitido que gradualmente desenvolva
comportamentos interactivos e intencionais, fruto das suas relagdes com os pais e/ou
com figuras significativas para o seu desenvolvimento psiquico. Para Eduardo S&
(2001) “(...) o comportamento do bebé sé pode ser entendido no contexto da relacfo
com as mées, ou mais correctamente, com as mées e com os pais (Sa, 1995), o que
reforca a ideia de que, se aquilo a que chamamos bebé ndo existe, porque quando
procuramos descrever um bebé temos de o descrever com mais alguém (Winnicott,
1991), uma mée e um pai sozinhos, também n&o existem: hd sempre um bebé que os

investe e os torna pais (Ciccone e Lhopital, 1991) ” (p. 16).

' Lourdes Lourenco, 2002.
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Como técnicos de satide mental, teremos que observar e intervir em situagdes
de interrup¢io destas competéncias que o bebé apresenta desde o nascimento, para
ajudarmos os pais a serem pais € o bebé a ser bebé, prevenindo desta forma futuras
situacdes de psicopatologia infantil e/ou patologias no futuro adulto.

No Encontro Internacional sobre' o Bebé, intitulado “Mais Crianga — as
necessidades irredutiveis™, realizado em Outubro de 2002, em Lisboa, foram notérias,
de entre os varios comunicadores europeus e americanos (destes ha que sublinhar os da
Escola Americana de Berry Brazelton), as necessidades irredutiveis do recém-nascido
de comunicar as suas experiéncias emocionais com o0s objectos cuidadores,
nomeadamente 0s pais.

Neste encontro, Daniel Stern (2002)° falou-nos da capacidade de ocorrer um
enamoramento entre o bebé e os seus pais, utilizando o paradigma amoroso entre os
casais apaixonados. E refere que cabe & mé#e proporcionar ao bebé o inicio dos
comportamentos interactivos, desenvolvendo-se assim uma “sintonia selectiva”, ou seja,
o bebé desde muito cedo e através do jogo, da brincadeira, vai fazendo uma leitura
emocional acerca da forma como é olhado pela sua mdie: através das interacgdes
emocionais reciprocas, vai assim descobrindo o territério do sentir, do efeito das suas
emocOes na mie, mas fundamentalmente o significado emocional que suas acgdes t€m
sobre a mie, reconhecendo assim o inicio das suas inten¢es e dos seus desejos na
relagdo de reciprocidade.

E neste jogo interactivo comunicacional que o bebé poder-se-4 organizar
psiquicamente num espago € num tempo relacional porque promotor de um ritmo de
interacgdes coerentes e previsiveis, favorecendo a expansgo e a complexidade de novas
experiéncias emocionais e de novas aprendizagens cognitivas no bebé (Stern, 2002).

Tal como um casal de apaixonados, os pais tém que se espantar, exaltar, com o
seu bebé, unico e maravilhoso. Segundo Stern (2002), o bebé tem desde muito cedo

uma subjectividade primitiva, que facilita a inter-subjectividade criada na diade,

™~

Encontro Internacional “Mais crianca, as necessidades irredutiveis” de 2-5 de Outubro de 2002,
Lisboa, Coliseu dos Recreios .

Stern, D. (2002, Outubro). The Emotional needs of children. Comunicagdo apresentada no Encontro
Internacional “Mais crianga”, Lisboa.
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proporcionando interacgdes emocionais que levam a m#e e o bebé a descoberta de
novos acontecimentos.

John Kennell (2002)4, pediatra de origem americana, também presente neste
encontro, salientou a importincia de respeitarmos e estarmos atentos “ao periodo
sensivel do recém-nascido”. Neste contexto, tem orientado o seu trabalho no sentido de
facilitar e desenvolver condigdes hospitalares que aproximem 0 recém-nascido a entrar
em contacto emocional com os seus pais, logo ap6s o nascimento. A importancia do
estado emocional dos pais, no contacto precoce com 0 recém-nascido, ¢ fundamental
para o seu desenvolvimento saudéavel.

Hubert Montagner (2002)5 , que j4 hé bastante anos tem realizado em Franca
experiéncias com bebés e suas mées, fala-nos da sua preocupagéo em constatar que 0
bebé -possui competéncias nucleares que facilitam o seu desenvolvimento emocional,
nomeadamente o que ele chama de: atengdo visual sustida, comportamentos de
vinculacio (aproximagfo e afastamento), comportamentos filiativos, os gestos, 0s
movimentos vio dar um sentido ao parceiro da comunicagéo, promovendo neste
emogdes que serfio devolvidas com significado espacial e temporal, dando assim um .
sentido para a experiéncia do sentir humano. Através desta interacgfo relacional,
organiza-se o espago e o tempo relacional.

A importéincia de observarmos as mées capazes ou ndo de se ajustarem ao ritmo
de seu bebé, respeitando os ciclos de vigilia e de sono, leva o bebé a criar as condigdes
necessérias e irredutiveis ao seu desenvolvimento emocional, criando também as bases
para o desenvolvimento das capacidades de se sentir desejado, amado e compreendido
(Brazelton, 2002).%

Os.estudos actuais de observagfio de bebés, e da relagéo com 0s seus familiares,

tém-nos chamado atencdio, cada vez mais, para o multiplo jogo relacional que existe

4 Kenell, J.(2002, Outubro). The irreducible needs of the baby. Comunicagdo apresentada no Encontro
Internacional “ Mais crianga”, Lisboa.

Montagner, H. (2002, Outubro). Relationship, time and space: fundamental needs for brain and body
development of the child Comunicagéo apresentada no Encontro Internacional “Mais crianga”,
Lisboa.

Brazelton, B. (2002, Outubro). The irreducible needs of children. Comunicagdo apresentada no
Encontro Internacional “Mais crianga”, Lisboa.

5
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entre mée e bebé e outros objectos significativos na vida do bebé, sendo a estimulagéo
precoce emocional o caminho por exceléncia que facilita o desenvolvimento das
competéncias psico-sociais-emocionais do bebé. Deste inter-jogo relacional, nasce a
capacidade de amar e de pensar, pilares fundamentais para a criagfo e o progresso do
Homem.

Neste contexto de reflexfio e de critica construtiva, elaboro e apresento este
trabalho de tese de mestrado, tendo como objectivo final, e através da analise clinica de
um caso de observagfio de bebé (trabalho cedido por uma colega do grupo de
observacéo de bebés, no qual participei durante cerca de dois anos, utilizando o método
de observagiio de bebés de Ester Bick)’, chamar atenciio para as competéncias que o
bebé apresenta desde os-4 dias de idade até & idade de um ano (conforme observagées
apresentadas no vol Il em anexb).

Com a anélise realizada em cinquenta observagdes, observamos e levantamos
hipéteses acerca das competéncias que o bebé apresenta na sua interacciio emocional e
intencional com seus pais e/ou figuras significativas para o seu desenvolvimento
emocional. Estas vdo-se tornando cada vez mais diferenciadoras, de acordo com as
capacidades que os pais apresentam na sua relagfo com o bebé, através das suas atitudes
e comportamentos interactivos. Observamos também uma aprendizagem e um
conhecimento gradual dos pais nas suas interacgdes emocionais com o bebé, de acordo
com os estudos e observagBes apresentadas por Berry Brazelton et al. (2000, 2001,
2002). Penso que este trabalho poderd vir a dar um contributo na ajuda nfo s6 aos pais
na compreensdo do seu bebé, mas também aos técnicos de satide mental a intervirem de
forma mais adequada na relagfo de ajuda com os pais e seus bebés.

Partindo de uma reflex8o construtiva com base no modelo psicanalitico, visto
este modelo ter sido um dos primeiros a investigar a importincia do desenvolvimento
infantil na sua relag@o com os progenitores, alguns conceitos psicanaliticos formulados
e reflectidos por alguns autores ajudaram-nos na realizagdo de uma abordagem da

observago clinica acerca do desenvolvimento gradual do psiquismo do bebé.

7 Os dados da observagfio (50 observagdes) foram cedidos pela Dr.” Catarina Marques (Marques, 2000).
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Se Freud (1905/1969b, 1909/1969¢) foi um dos primeiros autores a investigar
estas questdes através de um caso contado por um amigo (o caso do pequeno Hans),
desenvolvendo assim a teoria da sexualidade infantil, foi com Melani Klein (1991,
1994) que o estatuto da analise clinica de criangas, reportando-se ao periodo da relagéo
precoce mae/bebé, ganhou outros contornos. O mundo psiquico do bebé passou a ser
analisado e investigado de acordo com a énfase dada aos factores psicolégicos internos
e/ou externos, que dificultam ou facilitam o desenvolvimento psiquico do bebé.

No primeiro capitulo da tese, desenvolvo aquilo a que chamamos: «O bebé
tratado pela psicandlise», e que nos ajudou a compreender a importincia vital do
vinculo da mé&e com o seu bebé, vinculo este observado ou conceptualizado na sua

vertente fantasmatica, imagindria ou real, consoante as orienta¢Ges tedricas dos autores
| e consoante o seu método de estudo utilizado.

O que nos parece evidente € que, numa fase inicial do desenvolvimento de
teorias que ajudassem a compreender o desenvolvimento psiquico do bebé, quase todos
os psicanalistas que se debrugaram sobre a formag#o e a qualidade do vinculo materno,
como o precursor do desenvolvimento do mundo psiquico do bebé, partiram da anélise
de casos psicopatolégicos. Tal andlise parece ter sido focada ao periodo de
amamentagdo e consequente reducdo de tensdes emocionais vividas neste periodo,
como os pilares para o desenvolvimento psiquico do ser humano. Desta relagdo objectal
priméria, resultard ou nfo a saide mental para beneficio do futuro adulto ou, entio, a
psicopatologia para a sua infelicidade, detectada muitas vezes em diferentes fases do
seu processo de desenvolvimento psiquico.

Numa fase inicial destes estudos psicanaliticos, poucos foram os autores que
partiram da observagio e experiéncia directa com a mée e seu bebé. Construiram os
seus modelos teérico-clinicos a partir da observac@o psicopatologica de adultos e das
suas experiéncias vividas na andlise com o0s seus pacientes doentes. A partir destas
experiéncias, criaram modelos conceituais explicativos do funcionamento psiquico e sua
constitui¢cdo. O ponto de partida foi o Modelo Freudiano e o Modelo Kleiniano, que
chamam a atengfio para a existéncia de um mundo interno infantil, susceptivel de varias

leituras, que permitem compreender e questionar os factores relacionais internos e/ou
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externos que interferem ou facilitam o normal desenvolvimento psiquico do ser
humano.

No entanto, pensamos que a exemplificagio de alguns casos psicopatolégicos
pode pdr em evidéncia a necessidade de nds, técnicos de satide, que trabalhamos nestas
éreas, elegermos a prevenciio primaria como uma interven¢do prioritaria nos cuidados
de satde em contexto privado ou hospitalar.

Foi apenas no final da década de quarenta, com os estudos de Rene Spitz (1946,
1964) e de A. Freud (1936), que a observagéo directa de mées e filhos expressou o seu
caracter fundamental na constituigo deste vinculo, visto os autores terem detectado as
probleméticas de ordem emocional em criangas sujeitas a longos periodos de privagfo
relacional com a mée (cit. por Brazelton et al., 2001, p. 103).

Mas foi também com o trabalho de Bowlby (1958, cit. por Brazelton et al., 2001,
p. 104), «A Natureza do Vinculo da Crianga & Mée», que a importincia da vinculagfo
precoce € seu estudo ganhou outra importincia, com o aprofundamento dos estudos
etolégicos e a importéncia do método de observagdio directa da diade. “O ser humano
nascera, entfo, preparado para estabelecer lagos emocionais com individuos especiais,
sendo esta caracteristica uma componente basica da natureza humana que se prolonga
durante toda a vida (Bowlby, 1989-b)” (cit. por S4, 2001, p. 22) “(....) Cada ser humano
tera, entdo, a tendéncia para se vincular a outro (attachment) (Bowlby,1989-a), possui
uma fungfo bioldgica, de procura de suporte e proteccdio, na medida em que esse outro
estd mais apto a lidar com o mundo” (cit. por S4, 2001, p. 22). Segundo S4 (2001), a
relagio da diade neste modelo etoldgico estd mais preocupada em identificar as
regulagdes relacionais, mediatizadas através de diversos tipos de comportamento do
bebé que tem como objectivo manter um sistema interactivo de proximidade com a mée,
e ndo de investimentos, como sucede na teoria psicanalitica mais classica .

Winnicott (1990) parece ter sido o pioneiro na observagdo directa desta
interdependéncia criada e constatada entre a mfe e o seu bebé. Os seus estudos €
constatacdes ganharam toda uma importancia na necessidade da observacio e do estudo

desta diade, para compreendermos e descrevermos o bebé no seu primeiro ano de vida,
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em toda a sua dindmica fisica e psiquica na relagdo com a mée real, quando nos fala no
desenvolvimento dos processos de integracio e de personalizagéo no bebé.

Mas seria a partir dos anos sessenta, com a introdugdo do pensamento de Bion
(1962/1991a, 1963/1991b, 1991c), e apesar deste também ter partido da observagéo de
casos psicopatologicos, que a grande questfio psicanalitica passou a ser sobre quais os
factores relacionais internos ou externos na relagfio com a diade - mée/bebé - que
promovem (ou n#o) a constituigdo do aparelho psiquico e, consequentemente, o
desenvolvimento dos pensamentos, de forma a que o ser humano possa desenvolver a
sua capacidade de pensar e de amar. Bion introduz na psicandlise conceitos
fundamentais para a compreenséo da origem do psiquismo e do seu desenvolvimento, as
qualidades mentais maternas passam a ser alvo de investigagdes na sua componente de
funcfo contentora, possibilitando ao bebé a capacidade de lidar com os seus estados
internos € aprender com a experiéncia emocional. Desenvolvo estes aspectos no
segundo capitulo desta tese.

Neste contexto, este trabalho € a tentativa de uma reflexdo teodrico-clinica e
experimental, que tenho vindo a desenvolver em varios contextos de prética clinica,
mais recentemente no trabalho que levo a cabo na Maternidade Alfredo da Costa, no
servigo de pediatria. Trata-se de um trabalho terapéutico desenvolvido com o bebé e os
seus pais ¢ que se liga a tentativa de compreenso do funcionamento mental do bebé,
enquanto sujeito activo e participante no mundo emocional e relacional de seus pais e de
figuras significativas para o seu desenvolvimento psiquico. A questdo que tenho vindo a
desenvolver € a de saber qual a atitude psicoterapéutica do técnico de saide mental
junto dos pais e do bebé que mais facilitara e potencializarad o desenvolvimento psiquico
deste, segundo o seu processo maturativo € o progressivo crescimento psiquico das suas
competéncias relacionais.

No capitulo terceiro desta tese, desenvolvo a teoria de Ester Bick (1964) e
fundamento a escolha do método de observagdo de bebés de Ester Bick, como um
instrumento metodologico de trabalho, o qual possibilita a analise ao longo do tempo do

gradual desenvolvimento psiquico da bebé, durante o seu primeiro ano de vida, nas suas
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relacBes significativas com a mée, com o pai, o observador e outras figuras significativas
para o seu desenvolvimento global.

A proposta de Ester Bick (1964) para a compreens@o do método de observacgéo
de bebés em seu habitat natural prolongava-se por cerca de dois anos de observagdes e
tinha como objectivo auxiliar os terapeutas de criangas a compreenderem que a fungéio
contentora da mée, através das suas atitudes fisicas e psiquicas, ajudaria o bebé a
desenvolver o sentimento de coesfio psiquica que este experimenta, no contexto das
experiéncias integradoras vividas com a mée. Por outro lado, achava que o método de
observagdo de bebés treinava a atitude psicoterapéutica necesséria ao setting analitico.

No quarto capitulo desta tese, desenvolvo e investigo como os recentes trabalhos
e propostas de Berry Brazelton et al. (2000, 2001, 2002) nos ajudam a reflectir de modo
diferente acerca do desenvolvimento global do bebé na sua interacgdio emocional e
intencional com seus pais. Evidencio as caracteristicas precoces de um recém-nascido
que parece ja estar equipado e preparado para estabelecer a vinculaggo, desde que os
seus pais estejam disponiveis emocionalmente e cognitivamente para interpretarem os
sinais comunicativos do seu bebé.

Neste contexto, no capitulo quinto, propomo-nos a analise e reflexfio das
observagdes que apresento em anexo (num total de 50 observagdes), fazendo uma
seleccdo daquelas que possam ajudar-nos a evidenciar, ao longo de um ano de idade do
bebé, o desenvolvimento psiquico das suas competéncias e como as atitudes maternas e
paternas facilitam ou nfo este desenvolvimento. Neste contexto, os conceitos
psicanaliticos desenvolvidos em anteriores capitulos ajudaram-nos (nomeadamente os
propostos por Bion 1962/1991a) a perceber como o bebé, em interac¢lo com oS seus
pais ou com outras figuras significativas para o seu desenvolvimento, vai comegando a
constituir um aparelho mental rudimentar, capaz de lidar de forma diferente com os
objectos e pessoas que vio ao encontro das suas descobertas e competéncias emocionais
e cognitivas.

No capitulo sexto, procuro, a partir da discusséo e reflexdo da tese, algumas
hipbteses para a compreenséo do funcionamento mental do bebé (utilizando como suporte

metodologico a analise das observacdes seleccionadas), esperando obter algumas
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conclusdes tedrico-clinicas que ajudem os pais e os técnicos de saide mental a
identificarem no bebé as suas competéncias relacionais e intencionais. Ser@o pois estas
que permitirdio ao bebé o seu progressivo desenvolvimento psicolégico no contexto de
suas relacBes significativas, podendo considerd-lo como um ser unico, sdbio e

apaixonante.
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CAPITULO 1

O BEBE TRATADO PELA PSICANALISE

1.1. O Método Analitico e o Bebé

“Q espirito espera, ¢ atento e recorda-se.

O objecto da sua espera passa pela sua ateng8o e modifica-se ao lembrar-se.

Quem ousa negar que o futuro néo seja ainda?

Contudo, a espera do futuro € ja no espirito.

E quem contesta que o passado néo seja mais?

Portanto, a lembranca do passado esta ainda no espirito. Enfim, havera alguém
que negue que o presente nfo tem extensdo, por ndo ser mais do que um ponto
evanescente? Mas ele dura, a atengfo pela qual este vai ser o seu objecto, tende a néo
mais sé-lo. Assim, o que € longo, ndo é o futuro: ele ndo existe. Um futuro distante, nfo
¢ uma longa espera do futuro. O que & longo, ndo é o passado que ndo existe
antecipadamente, um passado longo, ¢ uma longa recordagdo do passado” (Santo

Agostinho, 1964, pp. 278-279).

Santo Agostinho preocupa-se em mostrar que o sentido e o ser se complementam
numa temporalidade que depende do estado de ateng@io e de interpretagdo dado a
experiéncia, que se inscreve e reinscreve no tempo do proprio sujeito enquanto objecto

de indagacéo.
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Esta € uma das questdes com que Amaral Dias (1990) inicia a discusséo que
reactualiza a comparagfo entre o método psicanalitico e o cientifico. Na psicanalise, o
material produzido nas. sessGes propde-se forgosamente a uma «multissignificagéo
hipotética e modelary, forma habitual de ressonincia no “interior” do analista (Amaral
Dias, 1990, p. 29); ou seja, o analista trata da arte de produzir em simultineo vérias
hipéteses que dificultam ao clinico a adopg¢io do simplismo e da unilineariedade
caracteristicas do método cientifico.

Se Freud produziu uma obra cujo rigor cientifico pode ser estabelecido em
fun¢fo do rigor exigido na sua época, com o advento e o desenvolvimento da obra de
M. Klein, a psicandlise adquiriu uma faceta mais “poética que cientifica, mais teoldgica
que laica” (Amaral Dias, 1990, p. 33). Apesar da imensa contribui¢éo da obra de Klein,
e dos seus seguidores, para a psicandlise contemporénea, a utilizagdo dos conceitos &
puramente clinica. Segundo Meltzer, o desenvolvimento Kleniano ¢ afim ao pensamento
teologico: “objecto Ideal/objecto Infernal, objecto de Amor absoluto/ fonte de angustias
de Morte, objecto clivado de Arcanjos e Luciferes, € no entanto este objecto que
solidifica a visfo do objecto interno e no mundo em que habita mundo interior. (...)
Constitucional e ambiencial ddo lugar ao representacional e, dessa forma, paulatinamente,
a senda Kleiniana abre-se ao inconsciente dindmico, onde os sistemas da segunda tépica
(Eu, Id e Super-Eu) sfo lidos pela primeira (Consciente/Inconsciente, dentro / fora)”
(Amaral Dias, 1990, p. 32)

O psicanalista descreve e explica o sector da realidade que o seu contexto
permite compreender. Isto é: trabalha num determinado nivel da realidade (Khun),
sendo o “nivel da realidade estudado em psicanalise o das relacdes objectais inconscientes
mediadas pela instrumentagfio técnica da transferéncia/contra transferéncia. (...) A
aplicagdo das descobertas analiticas “ extra-muros” do seu contexto devera entdo respeitar
as regras gerais da enunciacfo cientifica balizada pelo paradigma probabilistico actual, e
simultaneamente ter em mente a incerteza do que descreve quando inscrito fora do
~campo que lhe & especifico e peculiar. As hipoteses analiticas, quando transportadas a

outros niveis da realidade, s6 podem ento ter validade a esses mesmos niveis se as leis



do estrato da realidade a que s#o aplicadas probabilisticamente as verificarem” (Amaral

Dias, 1990, p.34).

1.2. O Mundo Psiquico no Bebé de Klein

Em 1987, Amaral Dias critica a aceitagio das tarefas desenvolvimentais proprias
a cada periodo de desenvolvimento psicossexual, cuja consequéncia se revela num
“inevitdvel espartilhamento genético da fantasia no quadro etdrio (e provavelmente
mentiroso) da sua emergéncia. Haveria assim uma idade oral, anal, falica, edipiana, que
na sua caracteriza¢io naturalista apagaria no homem a sua dimens&o poética” (Amaral
Dias, 1990, p.23).

O mérito de M. Klein foi o de ter criado uma alternativa & Psicologia do Eu e da
sua consequente énfase no sistema estrutural (Amaral Dias, 1990) e de ter demonstrado
que o recém-nascido estd, desde o inicio, apto a realizar as primeiras substitui¢Ges
metonimicas: seio-boca, seio-cavidade, seio-fezes, seio-urina, seio-pénis, seio-bebés
rivais, o que designou por investimentos antagonistas das pulsdes fundamentais:
gratiddio e inveja destrutiva como duas expressoes dessas pulsdes.

A primeira é dirigida ao seio em resposta ao prazer de participar na sua criagéo;
a segunda, a inveja, visa esse seio mesmo na sua criagdo quando ele frustra o bebe,
negando-lhe prazer. Para Klein, os fantasmas inconscientes séo a expressdo mental das
pulsdes: por consequéncia, estdo presentes desde o momento do nascimento. As pulsdes
sdo, por definicio, perseguidores de objectos. A sensagdo de uma pulsdo no aparetho
psiquico liga-se ao fantasma de um objecto que lhe € proprio. Assim, cada demanda
pulsional contém um fantasma especifico que lhe corresponde. Ao desejo de
alimentaco corresponde um fantasma de qualquer coisa que possa satisfazer esse
desejo: o seio. O que Freud descreveu como realizagio alucinatéria do desejo assentaria
para Klein sobre um fantasma inconsciente que acompanha e exprime uma demanda

pulsional (Segal, 1969).



1.3. Da Formacio do Fantasma & Identificacfio Projectiva

Quando Klein defende que o fantasma ¢é a expressdo mental das pulsdes por
intermédio do Eu, sup8e um grau de organizagdo do Eu mais elaborado do que aquele
que Freud lhe reconhecia (Segal, 1969) Freud supunha que o ego resultava do
precipitado originado da catexia de objectos primitivos que se constituem nos primeiros
meses de vida, antes de o bebé ser capaz de perceber objectos. O precipitado que
compde o ego resulta de um processo assimilativo, que d4 lugar a introjec¢do cujos
efeitos sdo duradouros. Nio se pode falar ainda da identificagdo do bebé com objecto,
uma vez que o movimento de diferenciagio ndo se instalou. Assim como ndo se
distinguem com acuidade as vérias sensagdes em jogo. Isto é: nesta fase inicial, o nivel
da sensagdo nfo ¢ nem visual nem auditivo, mas primeiramente neuro-fisiologico. A
introjecciio baseia-se em experiéncias de dor e de prazer, que ddo lugar a mas e boas
imagens do self. O bebé tem necessidades e quer a gratificagdo dessas necessidades; de
inicio, nfio distingue entre a necessidade e o objecto que o gratifica. Gratificagéio ou
extingfio da necessidade equivalem a extingio do objecto. S6 a frustragdo leva o bebé a
reconhecer que o objecto é essencial para a gratificagio das suas necessidades.
Contrariamente & introjeccdo, a identificagfio emerge das percepgdes do ego mais do
que das sensacBes primitivas; enquanto processo, a identificagéo € menos macica do que
a introjeccdo e a sua relagio com o dualismo original (bom/mau) € menos evidente. A
identificacio pode provocar modificagdes no Eu, na representagéio do self ou no proprio
self. A identificacio & parte importante do complexo conceito de identidade; € essencial
na transi¢do dos processos primarios do pensamento aos secundérios e na aquisigéo da
linguagem. A incorporagdo refere-se a um processo assimilativo que ocorre em reacgoes
regressivas: é uma reacgdo a uma perda de objecto e estd associada a uma quantidade
inabitual de agressdo neutralizada. E a incorporagfo a que Freud em 1923 se referia ao
escrever “quando acontece que uma pessoa tenha de desistir de um objecto sexual,
quase sempre resulta uma alteragfo no seu Eu...como ocorre na melancolia; a natureza
exacta dessa substituicio ainda nos € desconhecida.” (cit. por Begoin & Begoin-

Guinard, 1985; Brody, 1964; Segal, 1969).



M. Klein, ao acentuar exclusivamente o fantasma, negligencia as qualidades
proprias da experiéncia corporal e, ao insistir sobre as reac¢des entre partes do corpo €
os seus produtos (leite, esperma e excrementos) numa dindmica criagfo-destruicdo,
negligencia o que liga entre si as diferentes partes num todo unificador: a pele. A
superficie do corpo estd ausente na teoria de Klein, auséncia que (cit. por Anzieu, 1985)
classifica como surpreendente, tanto mais que os aspectos essenciais dessa teoria, a
oposigio da introjec¢io (que aceita sob o modelo do aleitamento) e da projecgdo (que
assenta sobre o modelo da excre¢do), pressupde a constituicdo de um limite que
diferencia entre o dentro e o fora. D. Houzel (1985) argumenta que quando Klein fala de
mundo interior e de objectos internos pressupde a nogdo de um espago interno (cit. por
Anzieu, 1985).

O desenvolvimento da teoria Kleiniana é marcado pela elaboragéio de novos
conceitos que 4 sua maneira vieram colmatar as falhas apontadas a Klein (cit. por
Begoin & Begoin-Guinard, 1985).

Melanie Klein (1946) foi a primeira psicanalista a desvendar a importincia da
observagiio de bebés, ao construir um modelo teérico de descri¢do da vida psiquica do
bebé baseado nas relagdes objectais, onde o crescimento da mente do bebé se esboga
pela oscilagdo entre a «posigéo esquizo-paranéide»s e a «posigho depressiva>>9,
vivéncias psiquicas que o bebé estabeleceria com a sua mée. Estas vivéncias seriam o
primeiro modo de comunicagdo do bebé com a mée e ocorreriam através do mecanismo
de identificago projectiva, inaugurando assim o inicio de um trabalho de investigagfo
dos niveis mais primitivos do funcionamento psiquico humano.

Ao reconhecer a existéncia de vida psiquica no bebé, Klein conceptualiza uma
teoria, baseada na sua pratica de anélise de criangas, colocando o cerne da problematica
infantil nas relagBes precoces que a crianca estabeleceria com sua mée.

Melanie Klein (1946), ao evidenciar o relacionamento precoce entre 0 bebé e sua
mie, caracteriza o estabelecimento desta relagfo precoce devido ao estado de medo de

aniquilagdo que o bebé sentiria, tendo em conta o seu desamparo inicial e a pulsdo de

A posicio esquizo-paranoide ¢ segundo Klein (1946), o tipo de funcionamento mental com recurso a
mecanismos proprio dos 4 meses de vida (caracterizado pela fragmentacfio dos objectos parciais).

9 . . , . . ~ .
A posicdo depressiva, € caracterizada pelo funcionamento mental com concepgéo total do objecto.
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morte herdada. O psiquismo do bebé seria para Klein um mundo povoado de fantasias
inconscientes, fruto das relagdes parciais precoces estabelecida com a mae.

Para Melanie Klein (1946, 1957/1984), cada vivéncia sensorial vivida pelo bebé
na relacio com a sua mée ¢ uma entidade discreta € o objecto parcial por exceléncia € o
seio materno. A relagio com o seio materno serd o cere da teoria de Klein: quando esta
mamando, o bebé sente a gratificagiio das suas necessidades, quando n&o ha seio
materno, ele sente-se frustrado. Estimulado pela frustragéo, o estado mental do bebé
seria caracterizado nos primeiros 4 meses de vida por uma posi¢&o esquizo-parandide
(mecanismo mental), ou seja, o bebé viveria num mundo de objectos parciais, de
entidades discretas e dispersas, bem como num mundo persecutdrio, em que a pulsdo de
morte herdada caracterizava os primeiros tempos de vida do bebé.

Devido a este estddio que seria insuportdvel para o bebé, este, através da
identificacsio projectiva (conceito classico proposto por Klein (1946) para descrever o
primeiro modo de comunicagéo entre a méie € 0 seu bebé), devolveria a sua mée 0 seu
medo de morte, por intermédio da sua fantasia inconsciente. Na perspectiva de Klein, o
bebé seria observado como um ser que necessita de ser frustrado para perceber a sua
existéncia face ao objecto cuidador. Por outro lado, ao acentuar exclusivamente a
vivéncia fantasmatica como precursora da vida psiquica, descuida outras vivéncias que
ocorrem entre o bebé e sua mée, nomeadamente a experiéncia corporal vivida atraves da
prestagfio de cuidados oferecida pela maée.

O bebé de Klein seria entdo um bebé passivo, nas suas competéncias precoces
reais e estaria & mercé das suas fantasias inconscientes e de uma mée que, na teoria de
Klein, nos surge como muito patologica. Como veremos mais & frente com Bion
(1962/1991a), o mecanismo de identificagdo projectiva e a oscilagdo entre a posigdo
esquizo-paranoide e a posigdo depressiva, sdo conceitos que nos ajudam a compreender
que a capacidade de pensar da mée real ¢ fundamental para ajudar o bebé a integrar
experiéncias emocionais, de acordo com a sua tolerancia a frustragio e também com a

qualidade da prestagdo dos seus cuidados materiais e psiquicos.
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1.4. Winnicott: A Passagem da Mie Real para o Bebé

Ao contrario de Klein e de outros analistas, Winnicott trabalhou cerca de 40
anos como pediatra, num hospital em Londres vocacionado para tratamento de criangas,
e desenvolveu a sua teoria a partir de consultas realizadas com a dupla mée-bebé. Foi
um dos psicanalistas que mais se ocupou para compreender esta interdependéncia entre
a mie e o bebé. E foi um dos primeiros analistas a tentar compreender as razdes que
levariam determinadas mées a nfo terem uma capacidade para responder de forma
satisfatéria as necessidades e desejos do seu bebé e quais as consequéncias destas
auséncias de respostas no mundo interior do bebé ( Brazelton et al., 2001; Bleandonu,
2003).

Winnicott (1962, cit. por Gongalves & Fornelas, 1989) reage a énfase que Klein
coloca sobre o fantasma, privilegiando na relagfio mae-bebé a prestagéio de cuidados e o
«holding». Embora o recém-nascido possua desde o nascimento um aparelho neuro-
motor e fungBes sensoriais relativamente diferenciadas e geneticamente determinadas,
ndo sobrevive né auséneia da relagdo maternal de administragio de cuidados e
satisfaciio de necessidades bésicas. “There is no such a thing as a baby!” (Winnicott,
1958, cit. por Gongalves & Fornelas, 1989).

Para Winnicott, o bebé estd absolutamente dependente da mée e ndo o sabe; de
inicio, estd duplamente dependente, uma vez que carece dos seus cuidados para a
sobrevivéncia psiquica e para a qualidade do seu desenvolvimento psiquico. Ele esta
dependente, mas nio esté inerte: os cuidados maternais néo se dirigem a uma tabua rasa.
Assim que o bebé € capaz de se perceber como ser dependente, a dependéncia assume
uma forma potencializadora de uma confianga basica e necesséaria ao seu progressivo
desenvolvimento psiquico, como um ser humano tnico e diferente.

Winnicott (1975) foi um dos primeiros psicanalistas a pdr em evidéncia a
importancia de observarmos o bebé com sua mée, referindo que a mée ndo cria as
necessidades do bebé, mas responde saﬁsfatoriarnente no momeénto certo, «méie

suficientemente boa» (Winnicott, 1990). E porque o seio ou o biberfio chega no
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momento exacto, quando o bebé comega a ter fome, que esta pode experimentar a ilusdo
de ter criado esse objecto que alcanga no mundo real, criando assim um sentimento de
omnipoténcia, necessario ao desenvolvimento da subjectividade. Esta época de ilusdo ¢
aquela em que se situard o «objecto transitivoy (Winnicott, 1975), primeira possesséo
nfo-eu e o jogo, matriz dos objectos culturais: nem dentro nem fora, nem realidade

interna subjectiva nem realidade partilhada.

1.5. O Holding e o Handling Materno

Segundo Winnicott, é esta experiéncia de prestagdo de cuidados por parte da
mée que permite ao bebé o desenvolvimento de um verdadeiro Self e ndo num falso-
Self.

O «holding» (Winnicott, 1990) favorece a integragfo: o bebé constréi o
sentimento da continuidade do seu self a partir da continuidade e da seguranga que lhe €
oferecida pela mée, que é a pessoa que liga as diferentes partes da personalidade umas
as outras. O «holding» tem em conta a sensibilidade da pele do bebé, tacto e
temperatura; a sensibilidade auditiva, visual, & queda, assim como o facto de o bebé
ignorar todas as outras coisas que ngo sdo o self. Compreende toda a rotina de cuidados
diversos e nocturnos, cuidados diferentes segundo o bebé, pois fazem parte dele e
porque nfo existem dois bebés iguais; e adapta-se dia-a-dia as modificagdes fisicas e
psicoldgicas introduzidas no crescimento.

O «handling» favorece a «personalizagdo» (Winnicott, 1990), o movimento do
Eu que permite que o bebé se sinta uma pessoa: o Eu funda-se sobre um Eu-corporal.
Apenas quando o desenvolvimento inicial foi adequado, € ‘que o bebé comeca a
relacionar o corpo e as fungBes corporais, funcionando a pele como membrana
limitadora. A instauracfo da relagdio objectal é favorecida pela maneira como a mée

oferece os objectos no momento em que o bebé experimenta a sua necessidade; de



forma que esta os crie experimentando brevemente omnipoténcia, que encoraja o
desenvolvimento da confianga e o sentimento de que o mundo e ela propria séo reais.
Winnicott insiste vérias vezes na ideia de que a nfo-integrago néo é dolorosa: a
desintegragio € que ¢ angustiante. O bebé tende naturalmente a integfagio e se esse
movimento ndo for facilitado, sustido pelo ambiente, ele ¢ esmagado por intensas
angustias correspondentes a etapas proprias do desenvolvimento: desintegragdo, queda,
néo ter relagdio com o corpo e ndo ter orientagfo: s3o a esséncia das anglstias psicoticas.
A instalacio da relagio de objecto é marcada pela capacidade de associar a
representagfio do objecto a percepgio da totalidade da pessoa da mée, pelo desenvolvimento
da capacidade de se preocupar, a solicitude que permite a ultrapassagem da posigéo
esquizo-parandide e o acesso a posi¢do depressiva. Solicitude designa positivamente o
sentimento de culpabilidade. Na posi¢fo depressiva, ultrapassa-se a ambivaléncia que

faz com que o objecto seja ora bom ora mau, tal como foi descrito por Melanie Klein.

1.6. Bion: A Identificacdo Projectiva e o Aparelho Mental Rudimentar do Bebé

W. R. Bion (1962/1991a) tentou reconstruir os primeiros modos de comunicag&o
e de funcionamento psiquico em jogo na interac¢o primitiva na diade. Referindo que os
bebés sdo diferentes em relagdio & tolerdncia a frustragiio e, consequentemente, a
tolerancia 4 dor mental, sendo o seu aparelho de pensar imaturo, existe uma necessidade
irredutivel de ter uma mée com capacidade de «reverie», com capacidade de intuir as
necessidades materiais e psiquicas do bebé.

" Bion considera a identificagio projectiva como um primeiro modo de
comunicagdo entre a mie e o bebé. Mas também a entende como um processo na
origem do pensamento, qual mecanismo saudédvel e promotor do crescimento psiquico.
Segundo Bion, é na identificagfio projectiva que o bebé exterioriza, através do fantasma
omnipotente, uma parte do seu self em perigo (p. e., 0 medo de morrer com fome). A

mie recebe esta identificacfio projectiva e, gragas as suas capacidades de compreenséo e



de elaboragio do seu préprio funcionamento psiquico (capacidade de pensar da mde),
devolve ao bebé a traducgdo ‘desintoxicada’ do excesso intolerdvel de sofrimento que
continha — transforma os elementos beta (elementos sensoriais brutos) em elementos
alfa (elementos mentalizdveis porque portadores de significado). Estas questdes serdo
melhor compreendidas no capitulo segundo acerca da constitui¢do do aparelho psiquico.

Bion (1962/1991a), de acordo com Freud, compreende o sofrimento psiquico
como resultante da acumulacfio intoleravel de excitagdo e acrescenta que, face ao
bombardeamento continuo de elementos sensoriais brutos néo directamente assimilaveis
pelo pensamento do bebé «elementos Beta», s6 a capacidade de pensar da mée e sua
«reverie» estdio aptas a transformar tais elementos beta em «elementos alfay. O que
Winnicott escreveu fenomenologicamente como «preocupa¢iio maternal primaria»
corresponde 2 identificagio projectiva mutua entre a mée e o bebé descritas por Bion

(cit. por Begoin & Begoin- Guignard, 1985).

1.7. Anzieu: O Bebé Corpo e Psique — O Eu-Pele do Bebé

Para Anzieu (1985), a relagio com o seio materno passou a ser a expresséo, mais
usada pelos psicanalistas, para designar uma realidade completa vivida pelo bebe, onde
se misturam quatro caracteristicas -distintas: o seio como alimentador, e por outro lado
como preenchedor, pele quente e suave no contacto, receptaculo activo e estimulador; o
seio materno total e sincrético como primeiro objecto mental.

Hagglund e Piha (1980) colocam a énfase na modificagéo do funcionamento
fisiologico que acompanha a evolugdo da fase mais precoce as mais evoluidas do
desenvolvimento psicossexual. Para estes autores, a «Cavidade Primitiva» de Spitz
ganha uma realidade que ultrapassa a sua afirmagfo enquanto metafora. O espago
interno oral é o primeiro canal comunicativo com o mundo externo, em que o bebé
incorpora a mée sem a diferenciagfio de si proprio. Esta incorporaggio, afirmada numa

acepgio quasi-real, s6 é possivel enquanto néo tiver ocorrido a distingéo entre Eu e néo-



Eu; e mie e bebé viverem num estado "fusional". Analogamente, quando o espago
interno anal estd repleto e € de seguida esvaziado, o bebé experimenta fortes
sentimentos de prazer erdgeno, que irdo condicionar as suas experiéncias de decep¢do
ou ndo, dependendo da maneira como essa produgfo for aceite pelo objecto privilegiado
da relac8o.

Os autores esfor¢am-se sobretudo por demonstrar o quanto estéo relacionadas as
experiéncias fisioldgicas corporais com o desenvolvimento posterior da estrutura da
personalidade: nfio se trata de verificar que existe uma relagéo estreita e quase linear
entre ambas, ndo concebem dissociagfdo (entre elas) e quase se arriscam a néo
vislumbrar a capacidade do psiquismo funcionar apesar do corpo. Mais do que
considerar tragos de caracter, como foram descritos classicamente, imprimem-lhes
caracteristicas imutéveis e vinculam-se fortemente & ideia de trauma original.

Citando P. Schilder (1935), os autores referem que Freud enfatizou o facto de a
libido n#o significar apenas desejo, mas também processos que agem no corpo; quando
a libido € investida numa tunica parte do corpo, regista-se uma alteragdo do
funcionamento fisioldgico da mesma, que terd impacto na maneira como serd
estruturada a personalidade.

Para Anzieu (1985), a experiéncia vivenciada pelo bebé dos orificios que
permitem a passagem no sentido da incorporagéio ou no da expulsfo, € seguramente
importante embora ndo exista orificio perceptivel sendo em relagdo a uma sensagéo,
mesmo que vaga, de superficie e do volume. O bebé adquire a percep¢fo da pele como
superficie nas experiéncias de contacto do seu corpo com o corpo da mée e no quadro
de uma relacfo securizante de vinculagio com ela. Ele atinge assim a nogdo de um
limite entre o exterior e o interior € também a confianca necesséria para lidar
progressivamente com esses orificios, uma vez que no pode sentir-se confiante quanto
ao funcionamento daquilo que possui, na auséncia de um sentimento de base que lhe
garanta a integridade do seu invélucro corporal.

Anzieu argumenta no mesmo sentido de Freud, segundo o qual tudo o que €
psiquico se desenvolve em referéncia constante & experiéncia corporal: o psiquismo

deriva do somatico. O Eu-pele de Anzieu correspondia ao Eu-corporal de Freud no seu
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estado original. Uma observacdio atenta das experiéncias corporais em que se apoia a
emergéncia do Eu permite avaliar esta nogfo: as sensagdes de calor e de frio, parte das
trocas respiratdrias, o tacto, sdo realizadas pele a pele. O tacto em especial possui uma
caracteristica distintiva que localiza na origem do psiquismo e fornece a este mesmo
psiquismo algo a que Anzieu denomina por fundo-mental, o pano de fundo em que se
inscrevem os conteudos psiquicos como figuras, ou ainda o invélucro contentor que
permite ao aparelho psiquico reter conteidos (no sentido de Bion, 1962/1991a). Na
verdade, contrariamente ao que acontece com 0s outros sentidos, a pele permite-nos
apalpar a realidade, confirmar a existéncia material dos objectos.

Segundo Anzieu, o Eu-pele é uma realidade de ordem fantasmatica figurada nos
fantasmas, nos sonhos, na linguagem corrente, nas atitudes corporais, nas perturbagGes

| do pensamento e fornecedora do espago imagindrio que constitui o fantasma, o sonho, a
reflexfo, cada organizagio psicopatologica. E uma estrutura intermediaria do aparelho
psiquico: intermediaria cronologicamente entre a mée e bebé, intermedidria estruturalmente
entre a inclusfio mutua dos psiquismos na organizagfo fusional primitiva e na diferenciagéo
das instancias psiquicas correspondentes a segunda topica Freudiana. Sem beneficiar
das experiéncias adequadas no momento oportuno, a estrutura ndo € adquirida,
encontrando-se mais comummente alterada (Anzieu, 1985, p. 4). O Tempo Eu-pele
designa uma configuragio de que se serve o Eu do bebé nas fases mais precoces do
desenvolvimento para alcangar a representagdo de si proprio como Eu contentor de
contetidos psiquicos a partir da sua experiéncia da superficie do corpo (Anzieu, 1985,
p-39).

Anzieu (1985) constr6i a analogia entre as caracteristicas entre o Eu-pele e as
fungBes da pele, analogia em que encontra apoio para dissertagdo tedrica. Primeiro, a
pele do bebé é um saco que contém e retém no interior o bom e o pleno que o
aleitamento, os cuidados, o banho de palavras acumularam. Segundo, constitui a
interface que marca o limite como uma fronteira e o mantém no exterior; € a barreira
que protege da penetragio resultante da avidez e da agressdo dos outros seres ou

objectos. Terceiro, a0 mesmo tempo que a boca, ou pelo menos tanto quanto ela, € o



local € 0o meio de comunicagdo priméria com o outro, de estabelecimento de rela¢des
significativas; € uma superficie de inscri¢io dos tragos deixados por eles.

Na relagéo mée-bebé, inicialmente se assiste a uma interface, figurada sob forma
de uma pele comum entre ambos que coloca, de um lado, a mie e, do outro, o bebé. A
pele comum mantém-os vinculados, mas segundo uma simetria que esboga a separagio
que se adivinha. Essa pele comum assegura entre os parceiros uma comunicacdo sem
intermediario, uma empatia reciproca, uma identificacfio adesiva: ecrd unico que entra
em ressondncia com as sensagdes, os afectos, as imagens mentais, os ritmos vitais de
ambos (Anzieu, 1985)

Podemos, pois, observar que Anzieu traga uma linha de desenvolvimento do Eu-
pele que se sobrepde as de outros autores, nomeadamente os Pés-Kleinianos. E assim
que ele vai debrucar-se sobre a vida fantasmatica em relagdo ao contetido fantasmético
cronologicamente anterior a consolida¢8o do Eu-pele. Anteriormente 4 constituigdo do
fantasma da pele comum, o psiquismo do recém-nascido estaria dominado por um
fantasma intra-uterino, que nega o nascimento e que exprime o desejo proprio do
narcisismo primério de retorno ao ventre materno, de fusdo narcisica priméria. A
fixacdo no fantasma intra-uterino e a falha em aceder ao fantasma de uma pele comum
caracteriza os envelopes autistas.

A interface transforma o funcionamento psiquico em sistema progressivamente
mais aberto, que conduz mée e bebé a funcionamentos cada vez mais auténomos, mas
mantém os dois parceiros numa dependéncia simbolica mutua. A etapa consecutiva
requer o apagamento desta pele comum e o reconhecimento de que cada um tem a sua
propria pele e o seu proprio eu, o que néo se realiza sem resisténcia e sem dor. S3o os
fantasmas da pele arrancada, roubada e assassina que se revelam angustiantes. Se as
angustias ligadas a estes fantasmas forem ultrapassadas, o bebé adquire um Eu-pele
proprio, segundo um processo de dupla interiorizagio:

“a) da interface que se transforma no envelope psiquico contentor dos conteudos
psiquicos (da constitui¢do de um aparelho de pensar os pensamentos segundo Bion);

b) do ambiente materno que se transforma no mundo interior de pensamentos, de

imagens, de afectos (segundo Winnicott)” (Anzieu, 1985, p. 62).



Com esta reflexdio de Anzieu, passamos do bebé fantasmatico, na visdo
Kleiniana, para um bebé real, que nfio pode existir sozinho e nem estd & mercé das suas
fantasias inconscientes, fruto das pulsdes de morte constitucionalmente herdadas. Tanto
a introdugéo do pensamento de Bion, como as constata¢Ses clinicas de Winnicott na sua
pratica da observaggo da diade, pdem em evidéncia os factores psicologicos da figura
materna que facilitam a transformacdo dos contetdos psiquicos do bebé (Bion),
permitindo a construgdo de um mundo psiquico alicercado na integra¢do de uma
personalidade unica e diferenciada (Winnicott).

E na qualidade da relagfio materna e na prestagiio de seus cuidados que o bebé
ganhard um estatuto de um ser humano em crescimento. Para que isto ocorra, teremos
que nos debrucar acerca da correspondéncia entre o orgénico e o psiquico e como as
capacidades maternais sfio responsaveis pelo seu progressivo desenvolvimento

reciproco no desenvolvimento global do bebé.

1.8. As Nove Func¢oes do Eu-Pele:

A mie contentora, A mie Prestadora de Cuidados

Anzieu (1985) descreve nove fungdes do Eu-pele, estabelecendo uma
correspondéncia entre o psiquico e o orgénico, os tipos de angustias ligadas a patologia

dessa funcéo e as configuracdes na perturbagfio do Eu-pele que a clinica exemplifica.

1. Da mesma maneira que a pele preenche uma fungfo de holding do esqueleto e dos
musculos, o eu-pele preenche uma fungdo de manutencio do psiquismo. A fungfo
psiquica desenvolve-se pela interiorizagdo do holding materno. O eu-pele é em
parte a mde, interiorizada, e que mantém o funcionamento do psiquismo, pelo
menos durante a vigilia, tal como a mée o mantinha contra o seu corpo, conferindo-

lhe unidade e solidez.



2. A pele que envolve a superficie total do corpo, € na qual estdo inseridos todos os
orgdos dos sentidos externos, corresponde a fungfio contentora do eu-pele - esta
funcdo foi exercida anteriormente pelo Handling maternal. Da mesma maneira, o
eu-pele visa envolver todo o aparelho psiquico, pretenséo que parece abusiva, mas
que € necesséria. O eu-pele é entdo figurado como uma membrana, o Id pulsional
como nucleo, cada um dos termos extremamente necessitados um do outro. O eu-
pele s6 € contentor enquanto contiver pulsSes localizdveis em zonas corporais e
diferenciadas posteriormente. A pulsdo ndo € sentida como for¢a motriz senfo
quando encontra limites e pontos especificos de insergdo no espago mental, onde se
desenrola e quando a sua fonte ¢ projectada em regides do corpo dotadas de uma
forte excitabilidade. Esta complementaridade entre casca e nucleo funde o
sentimento da continuidade do proprio. Se falhar essa fungfio contentora, surgem
duas formas de angustia: a de excitagdo pulsional difusa, permanente, esparsa, ndo-
localizavel, n#o-identificdvel, n#o-apaziguavel, tradugio de uma topografia
psiquica constituida por nicleo e casca; o individuo procura uma casca (membrana)
substitutiva na dor fisica. Na segunda forma de angustia, a casca existe, mas a sua
continuidade ¢ interrompida por «buracos» (Anzieu, 1985, p.101) Trata-se de um
eu-pele peneira: os pensamentos € as memorias sdo dificilmente conservados,
escapam-se. A angustia refere-se ao sentimento de vazio interior e o individuo
recorre & agressividade para a afirmagéo do proprio.

3. O eu-pele apresenta-se como uma estrutura virtual a nascenca que se actualiza no
curso de uma relagfio entre bebé e ambiente primério. O excesso e os defeitos da
para-excita¢fo resultam na formag8o das estruturas do eu - polvo (quando nenhuma
das fungdes do eu-pele é adquirida) e do eu-crusticeo (com uma carapaga rigida
que substitui o contentor ausente e que interdita o desenvolvimento das fungdes
consequentes do Eu). Eu-polvo e eu-crusticeo correspondem, respectivamente, as
defini¢des de autismo primario e secundério de F. Tustin. As angustias referem-se a
intrusdo psiquica e ao abandono. Se a funcdo de para-excitacdo estiver

macicamente ausente, o apoio pode ser procurado a niveis mais profundos da pele-



ja nfo na epiderme, mas na derme: a segunda pele de E. Bick ou a couraca
caracterial de W. Reich.

A membrana das células orginicas protege-as de corpos estranhos; pelo seu
granulado, cor, textura e odor, a pele humana apresenta diferencas individuais
considerdveis, que podem ser narcisica ou socialmente sobre-investidas. Estas
permitem distinguir entre objectos de vinculag@o de amor e de afirmagfo do préprio
enquanto individuo com uma pele tnica. O eu-pele assegura uma fungdo de
individuagdo do préprio (self) que resulta no sentimento de ser tinico. A angustia
refere-se a uma estranheza inquietante ligada & ameaga de perda da individualidade
do proprio por enfraquecimento dos sentimentos das fronteiras individuais. Na
esquizofrenia, a realidade exterior mal se distingue da interior e é considerada
ameacadora; a perda do sentido da realidade permite a manuteng&o a todo o prego o
sentimento da unicidade do proprio.

A pele comporta cavidades em que estdo alojados os 6rgdos do sentido que nfo o
do tacto que se insere na propria epiderme. O eu-pele apresenta-se como uma
superficie psiquica que liga entre si sensacdes de natureza diversa e que as faz
ressurgir como figuras sobre esse fundo original, que € o envelope tactil. Trata-se
da fun¢8o da inter-sensorialidade do eu-pele, em que a referéncia de base se faz ao
tacto. Na caréncia dessa fungio surge a angustia de fragmentagfio do corpo mais
precisamente a de desmantelamento (Meltzer, 1975, cit. por Anzieu, 1985), que
resultaria num funcionamento independente, anarquico dos diversos oOrgdos do
sentido.

A pele do bebé ¢ o objecto do investimento libidinal da me. O eu-pele substitui a
fungdio da superficie enquanto sustentdculo da excitagdio sexual, superficie sobre a
qual, em caso de desenvolvimento normal, puderam ser localizadas as zonas
erogenas. Reconhecida a diferenca dos sexos, ¢ desejada a sua complementaridade.
Se o investimento da pele se revelar mais narcisico do que libidinal, o envelope de
excitagdo pode ser substituido por um outro narcisico brilhante, invulneravel,
imortal e herdico. Se esta funcio de sustentaculo falhar, o individuo torna-se um

adulto sem seguranca suficiente para engajar numa relagio sexual completa,



conducente a satisfagfo genital mutua. Se as excrescéncias e os orificios sexuais
forem lugar de experiéncias dolorosas mais que er6genas, a anglistia persecutdria
adiciona-se assim como a predisposi¢fo acrescida as perversdes sexuais que visam
inverter a dor em prazer.

O eu-pele como superficie de estimulagfdo permanente do ténus sensério-motor em
resposta as excitagdes externas corresponde a fun¢fio de recarga libidinal do
funcionamento psiquico, que mantém constante atengfio enérgica interna e a sua
repartic8o desigual entre os sub-sistemas psiquicos. A falha nesta fungdo produz
dois tipos de angustia antagonistas: a angustia de explosio do aparelho psiquico
sobre o efeito da sobrecarga da excitag8io e a do Nirvana (que se caracteriza pela
reducéo da tens#o a zero).

A pele, com os seus orgéos de sentido tacteis, fornece informacéo directa sobre o
mundo exterior. O eu-pele preenche a fungfio de inscrigdo de tragos sensoriais que
se liga a aspectos bioldgicos e sociais. Biologico porque é através da pele que se
imprime o primeiro contacto com a realidade. Social dada a pertenca do individuo
a0 seu grupo ser marcada frequentemente por incisbes, pinturas, tatuagens,
maquilhagens, penteados e vestudrio. As angustias referem-se ao temor de possuir a
superficie do corpo e da pele desenhada por inscri¢des infames ou por indeléveis
mensagens do Super-Eu (rubor, eczema, feridas simboélicas). A angustia inversa
assenta sobre o temor do apagamento dessas inscrigdes, sobre a perda da
capacidade de fixar esses tragos durante o sono por exemplo. A pelicula que
permite o desenvolvimento dos sonhos vem entfio propor ao aparelho psiquico a
imagem do eu-pele restituido na sua fungfo de superficie sensivel.

Se as fungbes precedentes estfio ao servigo da pulsio da vinculaggo e da libido, esta
tltima € uma fungdo toxica. Pode ser ilustrada na alergia em que o sinal de
seguran¢a e de perigo sdo invertidos: o familiar € sentido como mau, estranho e
inquietante em lugar de protector. O alérgico e o toxicémano sio fascinados e
procuram aquilo que lhes é nocivo e nfio aquilo que lhes faz bem. A asma
apresenta-se como uma tentativa de sentir interiormente o envelope constitutivo do

Eu-corporal: o doente engole ar para experimentar por dentro as fronteiras do seu
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corpo e para assegurar os limites alargados do seu self; para prever esta sensacfio de
um self-saco cheio (Anzieu, 1985, p. 106) ele mantém-se em apneia, arriscando
bloquear o ritmo da troca respiratéria com o meio. O eczema é uma tentativa para
sentir de fora esta superficie corporal do self através das suas escamacdes dolorosas
€ seu contacto rugoso, a sua visdo odiosa, assim como envelope de calor e de
excitagfo erégenas difusas. Na esquizofrenia, a confian¢a no funcionamento natural
do organismo ¢ destruida ou nfio é adquirida. O que é natural ¢ vivido como
artificial, o vivo assimilado como mecénico, que é bom para a vida e na vida &
sentido como perigo mortal.

Apos o exposto, fica claro como cada um dos autores se debrucam acerca dos
factores constitucionais, representacionais e ambienciais que promovem ou dificultam o
desenvolvimento psiquico do bebé. A falha da fun¢fio contentora da mée, na sua relagiio
com o bebé, quando qualitativamente e quantitativamente excessiva parece ser a
responsavel pela desintegragiio do psiquismo do bebé e consequentemente no futuro
adulto. No entanto, pensamos que é com a introdugfio do pensamento de Bion que a
compreensdo dos factores psicoldgicos que levam o bebé ao desenvolvimento e
constituicdo do aparelho mental rudimentar para pensar fica mais esclarecida. Vamos,

entdo, debrugar-nos sobre estas questdes no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2

A CONSTITUICAO DO APARELHO PSIQUICO

“Se eu quisesse, enlouquecia. Sei uma quantidade de histérias terriveis. Vi muita
coisa, contaram-me casos extraordindrios, eu proprio. Enfim, as vezes j& nfio consigo
arrumar tudo isso.

Porqué, sabe? Acorda-se as quatro da manh& num quarto vazio, acende-se um
cigarro... Esta a ver? A pequena luz do fésforo levanta de repente a massa das sombras,
a camisa caida sobre a cadeira ganha um volume impossivel a nossa vida...
Compreende ? A nossa vida, a vida inteira, estd ali como... como um acontecimento
excessivo... Tem de se arrumar muito depressa. Ha felizmente o estilo nfo calcula o que
seja? Vejamos o estilo ¢ um modo subtil de transferir a confuséio e a violéncia da vida
para o plano mental de uma unidade de significagfo.

Fago-me entender! N&o?

Bem, néo aguentamos a desordem estuporada da vida. E entfio pegamos nela,
reduzimo-la a dois ou trés topicos que se equacionam.

Depois, por meio de uma operaggo intelectual, dizemos que esses tépicos se
encontram no toépico comum suponhamos, do amor ou da morte.

Percebe?

Uma dessas abstrac¢8o que servem para tudo.

O cigarro consome-se, néo é? A calma volta. Mas pode imaginar o que seja isto

todas as noites, durante semanas ou meses ou anos?”'°.

10

Helder, H (1997). Os passos em volta-estilo. Lisboa: Assirio e Alvim, pp 9-10.
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2.1. As Questdes da Psicanalise de Freud a Bion

Podemos pensar que a questfo de fundo colocada pelos psicanalistas aquando da
investigagdo de factores psicopatologicos na vida de individuos seria: o que aconteceu a
determinados seres humanos para que a relagio de reciprocidade entre si € entre o outro
e a realidade externa tenha falhado? Pois a aquisi¢fio do pensamento légico, racional,
consciente € uma das formas que possibilitam a comunicagfo extensivel entre seres
humanos; o que aconteceu ou o que acontece num funcionamento mental que parece ter
ficado para aquém das palavras e para além da realidade?

A observagio da psicopatologia em determinadas personalidades que revelam
graves distirbios na sua capacidade para pensar na relagdo consigo € com o outro,
interroga-nos acerca do sentido da existéncia, que muitos destes pacientes ignoram ter
de si proprios, do outro ¢ da realidade. Sabemos da pratica clinica que muitos destes
pacientes constroem uma realidade particular acerca de si préprios e das relagdes que
parecem andar a sua volta, de forma difusa, num mundo povoado de ndo significagBes,
onde o desamparo parece constituir a palavra de ordem e de desordem na sua forma
particular de verem e serem vistos pelo outro, pelo mundo que os rodeia.

A psicanilise tem se interrogado acerca da natureza intra-psiquica destes
pacientes, 0 que se passa em suas mentes? De que afectos nos falam? Que ideias se
desenvolvem nas suas mentes? Que ligacBes se estabelecem? A que objectos se
referem? Ao que se sentem ligados ou desligados? Que distingdo ocorre entre fantasia,
imaginagfio, sonho e realidade? E em que grau se desenvolve o sentido da sua
subjectividade e objectividade?

Se observarmos estes pacientes, em termos do funcionamento mental de um
bebé desamparado, muitas destas questdes poderiam ser respondidas.

Do bebé humano (com existéncia para o outro), esperamos o gradual
desenvolvimento de suas capacidades psiquicas, alicercado no seu desenvolvimento
neuro-fisiol6gico, psico-motor, maturativo. Sabemos que o bebé humano nasce com

uma predisposi¢do para se vincular, procura dar um sentido & sua existéncia, pesquisa o
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mundo a sua volta, liga-se desde muito cedo ao humano e ao que ¢ humano, sua
condi¢do de desamparo e a sua estética promovem no outro o sentido de cuidar, para
que o mesmo possa sobreviver e desenvolver-se fisica e psiquicamente. Para isso, tem
em seu poder um aparelho mental rudimentar, dado através dos o6rgéos dos sentidos
(Bion, 1962/1991a). Como Freud referiu (1923/1969g), em “O ego e o id”, e foi
posteriormente investigado por Bion (1962/1991a), a consciéncia perceptiva, tal como
no sonho, possibilita ao bebé as primeiras ligagSes de significagdo, entre uma realidade
interna que ¢é sentida com prazer ou desprazer e uma realidade externa. Estas
experiéncias sdo vividas inicialmente na relagfo com o objecto cuidador, que podera ou
ndo dar uma resposta sincronica afectiva, no espago e no tempo a esses sentimentos de
prazer ou de desprazer.

O vinculo humano nasce inicialmente e primordialmente desta experiéncia do
humano com o humano, para pensar acerca destas questdes. Em Freud, encontrei a
clareza de um espirito pensador e preocupado em enfatizar que muitos dos
comportamentos do ser humano t€m raizes em fendmenos mentais inconscientes: como
se tornaram inconsciente?; o que € isso do inconsciente?; mas inconsciente para quem?;
e como temos acesso ao inconsciente?; e onde nos leva o inconsciente? em ultima
analise, ¢ debrugarmo-nos acerca da constitui¢éo do aparelho psiquico.

Estas descobertas, na nossa opinifo, edificam toda a obra de Freud como o
verdadeiro fundador da descoberta da psicopatologia, usando fundamentalmente um
modelo saudavel do funcionamento mental humano, possibilitando entender que a
relagdo como fendmeno mental, abre as portas de acesso a verdade de si proprio,
enigma da verdadeira histdria do sujeito, e palco activo das verdadeiras transformagGes
do Homem.

Em Bion, e seus seguidores, nomeadamente os tedricos preocupados em
compreender a origem do psiquismo (consciente e inconsciente) no bebé na relagdo com
a mée e alguns na relagfo com o pai, encontrei a possibilidade de formular hipdteses
que permitem conceptualizar esses fendmenos mentais como vivéncias de estados
emocionais em continua transformacfio. Estas vivéncias caracterizam-se por uma

linguagem emocional que fornece ao bebé os elementos pré-simbdlicos, que, uma vez



transformados, permitirfo ao bebé o inicio da aquisi¢do de unidades de significagéo tdo
necesséarias ao desenvolvimento do aparelho para pensar e ao desenvolvimento dos
pensamentos, tal como foi descrito por Bion.

E sabido que o bebé humano nasce para a relagio e desde muito cedo, apesar do
seu aparelho mental rudimentar (Bion, 1962/1991a), procura o vinculo e também a sua
autonomia, baseada na sua sabedoria. Segundo Bion, é a capacidade de tolerancia a
frustragfo do bebé face as auséncias de respostas da mée que ird permitir-lhe aprender
ou ndo com a experiéncia emocional, inaugurando-se dessa forma o pensar humano. No
entanto, para que isto ocorra, cabe & mée com capacidade de pensar e com a sua intuigéo
promover as necessarias mudangas relacionais com o bebé para assegurar a
continuidade do seu crescimento fisioldgico e psiquico.

Penso que Freud foi o primeiro a perceber esta ligagfio quando propde o método
da associagfio livre, a transferéncia e a interpretagdo dos sonhos (Freud, 1900/1969a)
como técnicas fundamentais por exceléncia da psicandlise para a compreensdo do
psiquismo humano. N#o serfio estes os meios de comunicagéo que a mie estabelece com
o bebé humano? Dito de outra forma, esta relagfio seria caracterizada como uma
maneira de ser e de estar na relagio com o outro, de forma a facilitar a emergéncia dos
factos psiquicos que inevitavelmente precisam ser transformados, recriados pela diade,
nomeados numa nova relac#o.

Vérias questdes se levantam com o intuito de revelar que o funcionamento
mental do bebé é uma heranca filogenética, da espécie humana e que, na maior parte
dos seres humanos ditos saudéaveis, a filogenia acompanhou a ontogenia. Ou, se
quisermos expor de outra forma, o desenvolvimento de um aparelho para pensar o0s
pensamentos acompanhou o desenvolvimento dos pensamentos propriamente ditos e,
consequentemente, a capacidade de pensar, que fazem com que hoje o ser humano tenha
aptiddo para comunicar e ser compreendido através do cédigo da fala, sendo este o meio
pelo qual o ser Humano expressa a sua intui¢do e a sua intencionalidade, invocando
assim a concepgio de si proprio e do mundo a sua volta. Neste contexto o capitulo que

apresento acerca da constitui¢io do aparelho psiquico reflectindo a teoria Bioniana a
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partir de Freud, ajudou-nos a ser sensivel & importéncia da capacidade de pensar dos
pais, para o desenvolvimento psiquico do bebé.

Para Bion, a psicandlise n#o ¢ algo que se aprende falando, muito menos & algo
que se aprende nos livros; € algo que se observa e que se vive na relagfio, é uma
atmosfera emocional que se estabelece entre dois seres humanos que querem descobrir,
juntos, algo que nfo sabem, mas poderfo ir sabendo. Nesta caminhada em que se faz
junto o caminho, tolerar a divida e a dor mental inerente a todo o processo de
desenvolvimento mental, promove o amor, a verdade e a vida.

Esta descoberta ou redescoberta deverd implicar mudancas relacionais de ordem
intra psiquica e interpessoal, individual e social. Foi neste contexto de auto-analise e de
questionamento clinico e tedrico que nasceu a psicanalise, nome dado pelo seu fundador

Freud.

Foi sem ddvida Freud um dos primeiros teéricos a preocupar-se em descrever a
constituicdo do «aparelho psiquico» (1895, cit. por Sarsfield, 1998, p.23), sua
investigacdo tedrica e observagfo clinica que possibilitou a descoberta de fendmenos
que ndo seriam acessiveis a consciéncia e a tomada de decisdes por parte dos
individuos. Falamos do inconsciente: este ja fazia pérte de intimeras histdrias contadas
por filésofos e literdrios, mas o seu potencial s6 foi descoberto aquando da sua
constatagdo na relacdo clinica e na sua tentativa de operacionaliza¢io pelo método
clinico de associagfo de ideias e da interpretagdio dos sonhos, conceitos chaves para o
desenvolvimento da teoria psicanalitica.

De acordo com a mesma autora, em 1895, no Trabalho “Projecto de uma
psicologia cientifica”, Freud tenta perceber a relagdo entre os estimulos internos e
estimulos externos, nogfo imbuida pelos seus estudos neurofisiolégicos, como forma de
compreender os mecanismos quantitativos e qualitativos, que teriam impacto na
transformagdo dos processos psiquicos e de que forma estes estimulos seriam
assimilados pelo 'aparelho psiquico. Tal investigacdo possibilitou a criagio de um
conceito fundamental para a compreens&o do dinamismo psiquico porque existiria uma
«barreira de contacto» que funcionaria como um filtro entre aquilo que mais tarde se

chamaria 0s processos conscientes e os processos inconscientes da mente Humana. E
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Freud refere “O organismo humano &, a principio, incapaz de levar a cabo essa acgéo
especifica. Ela se efectua por meio de assisténcia alheia (...). Essa via de descarga
psiquica adquire, assim a importantissima fun¢fio secundéria da comunicacfio, e o
desamparo inicial dos humanos & a fonte primordial de todos os motivos morais” (1895,
cit. por Sarsfield, 1998, p.25).

Freud levanta, entfio, questdes fundamentais quer para a compreensdo do
psiquismo humano, quer para o facto fundamental que sem um outro ser humano, todos
estariamos condenados ao desamparo e néo seria possivel o nosso crescimento psiquico,
porque quando nascemos somos incapazes de realizar a tarefa de crescer sozinhos. E
mais serd o nosso desamparo inicial que promove no outro o sentido de cuidar, o nosso

sentido moral perante outro ser humano.

2.2. Um Aparelho para Pensar os Pensamentos

No nosso entender, foi Bion (1962/1991a) um dos psicanalistas que pds em
.realce, na sua teoria,-a explicagio da formagfio de um aparelho para pensar e do
progressivo desenvolvimento dos pensamentos. Através da sua experiéncia com doentes
profundamente perturbados na sua capacidade para pensar, nomeadamente no seu
trabalho com grupos e posteriormente com psicoticos que iriam ao seu consultério, Bion
preocupou-se em desvendar os factores que estariam na origem da nfio constituicio de
um aparelho psiquico e o porqué de tal impasse no desenvolvimento da capacidade para
pensar.

Para tal, debrugou-se sobre as conceptualizagdes de Freud, nos seguintes artigos:
“Dois principios do funcionamento psiquico” de 1911 (Freud, 1911/1969d), que tratam
da passagem do principio do prazer para o principio da realidade como um processo
necessario a evolucdo do pensar humano; o trabalho de 1923 acerca do “Ego e o I1d”
(Freud, 1923/1969g), que marcam a passagem do sistema estrutural da mente para uma

perspectiva dindmica, onde as nog¢bes de consciente € de inconsciente ganham outra
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plasticidade na constituigdo do aparelho psiquico e também pela primeira vez €
nomeada uma instdncia, o pré-consciente, que oscilard entre os dois processos
psiquicos, 0 que mais tarde permitiu a Freud descrever os processos primarios € 0s
processos secundarios de pensamento. O primeiro estard ligado a uma fase caracterizada
pelo principio do prazer, ou seja, o bebé tem necessidades basicas face ao objecto, €
quer a gratificago imediata destas necessidades para a sua sobrevivéncia. O processo
secundério estara ligado a um salto evolutivo, uma vez que a exigéncia da realidade
promovera a criagdo de processos que poderdo adiar a descarga pulsional, e
consequentemente uma mudanca face 4 forma de lidar com as frustragbes e o
desamparo inicial a que todo o ser humano esta sujeito na altura do nascimento.

De 1915 a 1926, Freud (1915/1969f, 1926/1969i) persistiu na tentativa de
explicar o fenémeno da existéncia de processos psiquicos capazes de excluir da
consciéncia outros processos psiquicos. No artigo de 1923, Freud (1923/1969g)
restringiu o conceito de inconsciente a uma qualidade dos processos psiquicos, isto €,
uma caracteristica da actividade mental que pode ser encontrada em qualquer parte do
aparelho psiquico, sendo este aparelho concebido como uma estrutura constituida por
varias instdncias ou institui¢es — o0 Ego, Id e o Super-Ego.

No artigo de 1924 , “Neurose e Psicose”, fica claro que existiram factores que
irfio interferir na vida do individuo de tal forma que alguns irfio ser banidos do processo
consciente, processos ligados ao principio da realidade e outros farfio parte de processos
inconscientes, que serfio traduzidos através dos sonhos, fantasias, actos falhados, etc.
(Freud, 1924/1965h).

Em 1927, no artigo “Futuro de uma Ilusfio”, Freud (1927/1969j) interroga-se
acerca da condicfio de desamparo vivido pela raca humana no decorrer dos tempos e
pelo desamparo a que todo o ser humano estd sujeito no periodo da inféncia, como
motor do desenvolvimento da nossa capacidade para pensar.

O desamparo serd entdo uma condi¢lio primdria que desperta no outro a
capacidade de cuidar ao nivel material e psiquico, fungfo e estado necessérios para o
desenvolvimento do ser humano. E penso que ¢ este sentimento de compaix&o, de

paciéncia e de amor que promove a criagdo do primeiro vinculo entre seres humanos.
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Tal como Freud (1927/1969j), poderemos reflectir que todo o ser humano carrega
consigo um desamparo pré-historico. Fruto da construgdo da histéria do Homem, da
raga humana, que ao longo dos tempos e inicialmente dominado pelas forgas da
natureza (o que corresponderia internamente dominado pelos seus instintos), foi
descobrindo através do seu conhecimento testado no campo da experiéncia, as suas
capacidades de aprender com ela. E esta experiéncia que tem possibilitado ao Homem
uma adaptag&o reciproca entre o controle da realidade externa, e interna com o objectivo
de extrair das mesmas as condigdes necessdrias ao seu bem-estar fisico, emocional e
social. Ao longo dos tempos, o Homem tem-se confrontado com frustragdes, proibi¢des
e privagdes que terfio como objectivo Ultimo estabelecer uma ordem, uma lei que
assegure a continuidade da espécie humana, ligado ao instinto de auto preservagéo ,
negaciio do canibalismo, incesto e &nsia de matar (Freud, 1914/1969¢), sdo estas e
foram estas as condi¢Ges necessarias 2 mudanca nio s6 do animal para o humano mas
fundamentalmente ao longo do tempo os pilares da construgio de um tempo psiquico,
que promoveu a constitui¢éo das civiliza¢des e da cultura como formas e contetidos que
estruturassem as relagdes humanas nas suas componentes moral e social e que
facilitassem a vida em sociedade e promovessem simultaneamente a criagdo de vinculos
e de projectos facilitadores da vida mental que caracterizam a relagfo entre os seres
Humanos.

A mudanca e a construgdo de um tempo psiquico — um passado, um presente e
um futuro — € a possibilidade que o Homem tem de lidar com a sua condi¢dio de
desamparo, face a realidade. Sem o tempo psiquico, 0 Homem n#o teria uma Histéria e
sem Historia um Homem n#o seria Homem, condi¢des do seu sentido de identidade de
imortalidade porque mortal.

Neste contexto, Bion, com os trabalhos «Aprendendo com a experiéncia»
(1962/1991a), «Uma Teoria do Pensamento» (1962/1988) e «Elementos de Psicanalise»
(1963/1991b), debruga-se acerca desta investigago e de outras relativamente a questfo
de saber para onde irfio estes elementos psiquicos, que nfo sfo imediatamente passiveis
de se tornarem conscientes, e como estes elementos se constituem. Todas estas questdes

propuseram um desafio a Bion: formular uma teoria capaz de explicar a constituigdo do
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aparelho para pensar os pensamentos, tomando como modelo o vinculo do bebé,
alicercado no facto de existir no bebé uma pre-concepgéo inata do seio e na mée real,

uma capacidade de reverie e uma capacidade para pensar.

2.3. A pratica Clinica de Bion e suas Contribui¢des para o Bebé

Partindo da investigac8o psicopatoldgica de doentes psicoticos, Bion convida os
leitores & compreensdo da comunicagdo das experiéncias emocionais como fungio de
transformag@o mental e refere que “ Em metodologia psicanalitica néo hé critério para
se determinado uso € certo ou errado, significativo ou demonstravel mas se promove ou
n#o o desenvolvimento” (Bion, 1962/1991a, p.14).

Pensamos que com o pensamento de Bion ocorre uma mudanga profunda nos
modelos psicanaliticos, uma vez que o vértice de observacdo clinica passa a ser o que
promove a transformacfo relacional, mais do que procurar razdes de ordem psiquica
puramente internas ou externas, como aconteceu com a maior parte dos psicanalistas
pos-Kleinianos.

A experiéncia clinica vivida por Bion com pacientes que revelaram sintomas de
distirbios do pensamento apontaram-lhe necessidades de reformulagdo quer ao nivel
das teorias do conhecimento quer ao nivel da psicanélise clinica, nomeadamente quanto
a origem e natureza dos pensamentos, além da reformulagfo paralela quanto a
dispositivos para proporcionar “pensar” os pensamentos.

Convida o aprendiz da experiéncia a ser um cientista matematico que emprega
uma teoria deficiente, para pacientemente aguardar que se descubra, no contexto
relacional, hipdteses de trabalho que promovam a descoberta de um novo método de
produzir o “factor” e a “fungfo”, promovendo uma relagfo entre sujeito e objecto que
favoreca um universo mental em expanséo criativa.

E o que serd para Bion o “factor” e a “func¢&o™? Designa por funco a actividade

mental ligada a certos factores que actuam conjugados. O factor serd um indicador da
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actividade mental subjacente que actua conjuntamente com outras actividades mentais
que configuram uma fungfio. Aponta a observagdo como método preferencial na recolha
e analise das fungGes que permite de forma indirecta deduzir os factores que as
constituem. (...) “Admito, na personalidade factores que se combinam ao produzir
entidades estaveis a que chamo fungGes de personalidade (...) E exemplifica (...) que o
valor dos factores estd dependente da avaliagiio que fazemos da pessoa € da importincia

que a mesma atribui 4s palavras.” (Bion, 1962/1991a, p. 18) .

2.4. A funciio Alfa da Mie e a sua Capacidade de Reverie Materno

Bion refere ainda que a teoria de fungdes facilita o trabalho analitico na medida
em que promovem modificacdes na personalidade do paciente. (...) “Se o analista
observa fungdes e delas deduz os factores que lhe sdo correlatos, desfaz-se a lacuna
entre a teoria e observacfio sem arquitectar novas teorias possivelmente desorientadoras”
(Bion, 1962/1991a, p.19).

Esta fungfo é denominada por Bion por fungfo alfa: serd entdo uma fungfo
destituida de sentido, porque & procura de vérios sentidos, uma incdgnita a que se
confere valor. E sublinha “(...) depois que seu uso ajudou a determina-lo, importa no se
lhe atribua precocemente, o papel de comunicar significaco, pois os significados
prematuros talvez constituam precisamente os que competia eliminar.” (Bion,
1962/1991a, p.20).

O trabalho analitico seria entfo um estado de ser associado a uma fungio da -
personalidade do analista que se oferece como continente e conteudo dos objectos sem
significacéio e a procura de novos significados, novas transformagdes, um novo modelo
relacional em aten¢#o flutuante, no dizer de Freud.

Vemos aqui a importancia que Bion confere a capacidade da mée para pensar e

também suas caracteristicas de personalidade, uma vez que estas serfio fundamentais
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para a mie interpretar os comportamentos emocionais de seu bebé e promover assim o
inicio de um processo de transformagfo mental, dos contetidos apresentados pelo bebé.

Bion cita Freud e sublinha a importéncia do principio da realidade, como factor
transformacional do aprender com a experiéncia “(...) A significagdo crescente da
realidade externa também aumenta o significado dos érgéos sensiveis que se voltam
para o mundo externo e da consciéncia que a eles se liga; esta aprende a compreender
atributos sensiveis, além das manifestagdes de prazer e desprazer, até aqui de interesse
s6 para ela. Acentuo, ‘esta aprende a compreender’, por ‘esta’ Freud quis
provavelmente significar a consciéncia que se vincula a impressdes sensiveis” (Bion,
1962/ 1991a, p.22).

Bion, reflectindo a partir de Freud, da nova énfase a fung&o da consciéncia como
orgho que se vincula a impressbes sensiveis, ampliando o significado da fungfio de
compreensdo aliada & significago crescente da realidade externa. Enfatiza, tal como
Freud, a importdncia de atribuir compreenséo a consciéncia quer das impressdes
sensiveis provenientes dos o0rgéos sensiveis quer das caracteristicas associadas ao prazer
e ao desprazer.

A vivéncia do prazer e do desprazer, expressada pelo bebé na sua experiéncia
emocional com a mie, serd determinante na forma como o bebé se expressa face a
realidade externa e sua capacidade em modificé-la ou fugir dela. Aqui a tolerincia a
frustragfo do bebé, como um factor interno constituinte, ganha toda a sua importéncia.

A partir de Freud, Bion formula uma questdo fundamental para a compreens&o
da actividade mental e promove a investigago dos factores que permitem a
diferencia¢fio entre mundo interno e externo, entre prazer e desprazer que, vinculados as
impressdes sensiveis, levam a modificacéo da realidade e refere “Atribuir compreensédo
a consciéncia leva a contradigfo evitaveis pela aceitacgio, para as finalidades da teoria
que desejo propor, da conceituaggo ulterior de Freud , ‘que parte no entanto ficou por
desempenhar no nosso esquema de consciéncia, outrora td0 omnipotente, e que tudo
mais nos ocultou de vista?” Apenas a de 6rgdo sensivel para perceber os atributos

psiquicos” (Bion, 1962/1991a, p. 23)
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Compete a mée traduzir e dar uma significagio emocional as experiéncias
vividas pelo bebé, muitas destas experiéncias do bebé sendo “verbalizadas™ através dos
seus Orgdos sensoriais, seus 6rgdos do sentido e do sentir humano. Cabe & mée ser o
Continente-Contetido destas vivéncias expressadas pelo bebé, promovendo a sua
transformagéo através dos vinculos criados, que segundo Bion sfo de trés tipos basicos;
L (inicial da palavra Love, que quer dizer amor), H (inicial da palavra Hate, que quer
dizer 6dio) e K (inicial da palavra Knowledge, que quer dizer conhecimento). Bion -
também conceptualiza para cada vinculo o que corresponde ao seu negativo: assim para
o vinculo L, existe o vinculo —L, relativamente ao vinculo H, existe o vinculo ~H, e, por
ultimo, para o vinculo K, haveria o vinculo —K (correspondendo K 4 aprendizagem do
conhecimento e —K a patologia). Estes vinculos seriam criados na base da experiéncia
emocional vivida, permitindo ou nfo que a experiéncia emocional possa ser pensada na
area da aprendizagem. Ao conjunto de experiéncias emocionais significativas para o
individuo, Bion (1963/ 1991b, p.12) chamou “conjungio constante” (termo que adoptou
de David Hume de 1739).

Para a compreensdo de como o individuo podera ter um conjunto significativo
de experiéncias que lhe permitem aprender com a experiéncia e organizar um padrfio
emocional, Bion destaca o valor da aten¢fio como um sistema de notago, ou seja, 0s
dados da actividade consciente precisam de ser armazenados, para se constituirem
naquilo a que chamamos memoéria. Esta observaco de Bion surge do estudo do texto de
Freud sobre os “Dois principios do funcionamento mental”, em que sublinha a
importéncia da funcgo da atengfo e cita Freud “funcfo especial periodicamente pesquisa
o mundo externo, de modo a ji lhe serem conhecidas as caracteristicas, ao surgir
necessidade interior premente. Tal a fungfo da atengfo sua actividade encontra as
impressdes sensiveis, ao invés de esperar se manifestem” (Bion, 1962/1991a, p. 23).

Vemos aqui como o mundo externo para o bebé € impregnado de experiéncias
que lhe séo fornecidas através dos seus 6rgfos do sentido (por exemplo, o estado de
fome) e como a atengéo dada pela mée na interpretago/significagfio destas experiéncias

pode ser determinante para o bebé associar uma experiéncia de prazer ou de desprazer
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na sua relacdo com a mée. E como estas experiéncias serfio facilitadoras da constituicio
de um aparelho para pensar 0s pensamentos ou nfo !

Bion propde um modelo clinico teérico-explicativo e de indagaciio face a
formagdo € origem de um aparelho para pensar os pensamentos. Que qualidade de
experiéncias emocionais facilitam este processo?

Bion refere que a experiéncia emocional vivida quer no sono quer durante a
vigilia, no que se refere as percepg¢des, s6 sera compreendida apds a transformacéio em
pensamentos oniricos, viabilizados pela fungfio alfa. A fungfo alfa (a fun¢fo da mie,
como sujeito pensante e pensador) serd, entfo, progressivamente actuar sobre as
impressdes sensiveis (vividas pelo bebé) que viabilizam a formacio de elementos alfa
que, consequentemente, corresponderam aos requisitos de pensamentos oniricos.

Quando isto nfio acontece, quer por falha da fungfo alfa ( incapacidade de pensar
da mée) quer pela sua inexisténcia, no ocorre transformagfo, ou seja, as impressdes
sensiveis e as emogBes associadas permanecem inalteradas. A estes elementos
inalterados, Bion d4 o nome de elementos beta, vividos como coisas-em-si (seriam

experiéncias insuportaveis para o bebé, uma vez que nfio foram pensadas por sua méie).

2.5. Os Elementos Alfa

Para compreendermos a natureza e a constituicdo de um aparelho psiquico
convém investigar tanto os elementos alfa (susceptiveis de transformagfio gracas a
funcdo alfa da mfEe) quer os elementos beta (elementos que nfo sofreram a
transformacgéo pela fungfo alfa da mae).

Sendo assim, segundo Bion, (1962/1991a), os elementos-alfa estfio presentes no
aparelho mental e tém a capacidade de se articularem e intervirem nas operagdes do
pensamento em geral, mas especialmente no pensamento inconsciente de vigilia e na
memoria, no insight, na criagdo de modelos visuais ou outros , nos fenémenos de

abstracgéo, na apreciag8o estética e outros. Sdo o produto da func#o alfa, que transforma
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os elementos beta em elementos alfa. Estes elementos sdo a transformacfio das
impressGes sensoriais e das experiéncias emocionais, em imagens visuais ou sensoriais
(auditivas, olfactivas, sfo utilizadas para a formacfo dos pensamentos oniricos,
pensamento inconsciente de vigilia, os sonhos e as recorda¢des nunca séo conscientes.)

Os elementos alfa nfio saturam o conhecimento, ja que ajudam a tolerar bem a
frustrag@o de n#o saber, pois estdio sempre a disposi¢éo para a eles se recorrer enquanto
se esta numa fase de indagacéo.

E Bion (1962/1991a; 1963/1991b) refere que € através da identificagéo
projectiva (relagdo dindmica entre continente e contetido) que esta andlise serd vidvel,
visto que podemos analisar os movimentos mentais ocorridos entre a didde, a interacgéo
entre as posi¢des esquizo-paranoide e depressiva, a formacéo de vinculos (L, H e K), a
razdo, a ideia, o sofrimento e as emogdes.

Bion chama a atengfo para a andlise e investigacdo da finalidade dos construtos
mentais passiveis de desenvolvimento mental ou a questionarmos o porque de seu
impasse.

Diz Freud (1923/1969g) que “Como todo o impulso instintual, também ele
pressiona no sentido da satisfagfio pela acgfo; mas o seu caminho a mobilidade estd
bloqueado pelas regulagdes fisioldgicas que o estado de sono implica; é compelido a
tomar o caminho de retorno em direcgfo a percepgéio e contentar-se com uma satisfagéo
alucinada. Os pensamentos oniricos latentes se transformam, pois, em um agrupamento
de imagens sensoriais e de cenas visuais. O que nos parece tdo novo e tdo estranho € o
modo como lhes ocorre fazer esse percurso. Todos os instrumentos linguisticos pelos
quais expressamos as relagdes mais subtis dos pensamentos as conjugagdes e as
preposi¢des, as alteragdes devidas & declinacéo e a conjugacdo séo eliminados, porque
ndo ha meio de representé-los; assim como uma linguagem primitiva, sem nenhuma
gramatica, expressa-se apenas a matéria-prima do pensamento, € os termos abstractos
séo substituidos pelos termos concretos que estéio na base”.

Freud persistiu na tentativa de explicar o fendmeno da existéncia de processos
psiquicos capazes de excluir da consciéncia outros processos psiquicos. Surge entfo a

necessidade de diferenciar a qualidade da consciéncia. Neste trabalho, Bion
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(1962/1991a) debruga-se sobre a questdo de saber para onde véo os elementos psiquicos
que ndo foram passiveis de serem metabolizados, a que Bion chamou elementos beta.
Estes elementos s6 serfo transformados se surgir na relagfo um outro que lhe atribua
significado, um pensador. Para além disso, debruga-se acerca da experiéncia emocional
necessaria para que estes elementos possam assumir a consisténcia de representagdes
mentais, e de poder de abstrac¢8io que caracteriza a flexibilidade de pensamento de um

pensador.

2.6. Os Elementos Beta

Neste contexto de reflex8o, a partir de Freud, Bion refere que os elementos beta
sdo. objectos a evacuar ou a usar pelo pensamento, devido a falta de representacéo
mental e poder de abstracgfo. A finalidade é apenas livrar a psique de um excesso de
estimulos que nédo foram transformados pela fungfo alfa e convertidos em elementos
alfa, nfo se constituindo assim uma meméria de futuro, um sonho mas sim factos
indigestiveis. (...) “A falta de fun¢fo alfa significa paciente que nfo pode sonhar e
portanto, nfo pode dormir . Como a fungfio alfa torna as impressbes sensiveis da
experiéncia emocional utilizdveis pelo pensamento consciente e pelo onirico, o paciente
nem pode sonhar nem adormecer nem acordar” (Bion, 1962/ 1991a, p.26).

Bion refere que o aprendizado estd directamente relacionado com o
funcionamento da funcfo alfa, ou seja, a transformagfo de elementos perceptivos da
experiéncia emocional em elementos alfa utilizdveis nos pensamentos oniricos € no
pensar inconsciente da vigilia. A funcfo alfa sera responsavel pela progressiva
diferenciago entre o pensar consciente para a logica como para relegar o pensar ao
inconsciente quando a psique esta saturada. E chama a atencfio de que o excesso de
elementos beta, ou seja, elementos que promovem a indigestio mental, nfo sdo
facilitadores de uma progressiva diferenciacfio entre processo consciente e processo

inconsciente, o dormir e o acordar, o sonho e a realizagfo, o contacto consciente
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consigo préprio e o outro, a realidade interna e realidade externa, o prazer e desprazer,
numa palavra, o aprender com a experiéncia emocional.

Neste contexto, podemos perceber a importéncia que Bion atribui as primeiras
experiéncias ocorridas entre a mée e o seu bebé como precursoras do pensar humano. E
como o vinculo, a qualidade da identificagdio projectiva estabelecida na diade sera
determinante para langar o bebé no caminho da expanséo e maturidade psicologica.

Vejamos que quando a relagio entre a diade for caracterizada por sentimentos
que n3o promovam a integragdo mental, por exemplo, as vivéncias de 6dio e a inveja
(vivéncias caracteristicas da posi¢do esquizo-parandide), o bebé poderd sentir uma
vivéncia de um estado inanimado, confuso, morto. Ou seja, Bion através da analise da
nfo consolidacsio da fungdo alfa ou seja incapacidade de pensar e de reverie da figura
materna, fundamenta a sua teoria clinica assente no modelo relacional da diade mde
bebé e bebé mie. E refere “(...) Do seio o bebé recebe leite e demais confortos humanos,
também amor, compreensio e consolo. Suponha o bloqueio a sua iniciativa por temor a
agressdo sua ou de outrem. Se a emogdo € muito intensa, inibe-lhe o impulso para
aceitar o sustento”. E prossegue “ A violéncia da emogéo impede ao reforgo do bloqueio
porque ela ndo se diferencia da destrutividade, da culpa e depressdo subsequentes. O
pavor & morte, por inani¢&o, compele ao reinicio da sucgdo. Desenvolve-se a ciséo entre
satisfacfio material e psiquica” (Bion, 1962/1991a, pp. 26-31).

Segundo Bion, o medo, o 6dio e a inveja tdo temidos na relagdo por falha ou
inexisténcia da funcfio alfa, surgindo essencialmente como medidas para destruir a
percepgdo dos sentimentos, como forma de lidar com a duvida de reconhecer se existe
ou nfo objecto vivo de que o bebé depende para a sua sobrevivéncia. Existir ou néo
existir — eis a questdo. E refere: “A inveja obriga a negar amor, compreenséo,
experiéncia -¢ sensatez que o seio lhe propicia e impede se desenvolva e consolide a
accdo da fungfo alfa. Isto faz seio e beb¢ apenas concretos, sem representagdo mental
equivalente, culpabilidade ¢ medo sequente de suicidio e homicidio passado, actual e
iminente. O anseio por amor, compreensdo e desenvolvimento mental no satisfeitos,

deflecte-se agora em 4nsia por comodidades materiais, o anelo por amor continua
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insatisfeito, transformando-se em voracidade arrogante e desregrada.” (Bion,
1962/1991a, p. 31).

Bion chama a ateng#io para o facto de a utilizagfo instrumental dos conceitos de
identificacdo projectiva e cisfo nos ajudar & compreensio e & observagdo da produgfo
de estados mentais de pacientes que precocemente sofreram os efeitos da ndo
consolidacfio da fungdo alfa. E exemplifica que a identificagdo projectiva excessiva
(patol6gica) pode ser uma forma de o paciente comunicar o excesso de complicagGes
emocionais vividas em perfodo precoce do seu desenvolvimento mental, em que
percepcionar vida e relacionamento com objectos vivos seria equivalente a um estado de
fome e pavor a morte. O nfo estabelecimento do vinculo amoroso por parte da mée e,
consequente, sentimento de gratiddo nfio promoveu no bebé o desenvolvimento da
tolerdncia aos sentimentos de 6dio e inveja vividos na relagéo, conduzindo assim a uma
cisdo reforcada entre os objectos inanimados e os objectos vivos. Mecanismo t&o
frequente nos pacientes psicoticos. Bion refere o paciente (...) “ Sente-se rodeado por
objectos bizarros , de modo que, mesmo as comodidades materiais lhe sdo mas e
insatisfatérias das necessidades. Ei-lo em falta do aparelho, a fungfo alfa, que mitiga tal
penuria. Vorazmente e apavorado, um apds outro contacta o elemento beta, incapaz, ao
que parece, de alcangar actividade outra que nfio conviver sempre com elementos beta,
com a concretude”. E continua “ As interpretagdes, se o analista nfo lhe acompanha a
auséncia de representagdes mentais, parecem-lhe mas. Ele ndo sente no entanto recebé-
las, pois isso pressupde capacidade de ter representagdo mental do analista, relagfo
equivalente a infantil com o seio, provedor de solicitude material ¢ amor. S6 alcanga
todavia, apenas o correlato concreto do tipo de relacionamento cujo vinculo € o dos
objectos inanimados.” E prossegue “A circunstincia que o paciente nfo tem, no
contacto consigo, capacidade para a abstracgfo, explica sua propenséio a confundir
percepgdo que, de facto esta vivo “ (Bion, 1962/ 1991a, pp.31-32).

Bion acentua que o nfo desenvolvimento do aparelho para pensar leva o
individuo a uma dominincia na vida mental sem poder de abstracgdo, em que o seu
universo relacional serd caracterizado pela prevaléncia de objectos concretos. Nestes

casos, a dominancia do principio do prazer serve apenas como forma de aliviar a psique
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do excesso de elementos beta e nfio para efectuar mudangas no ambiente quando
confrontados com o principio da realidade, tal como foi descrito por Freud. O pensar ¢
substituido pela acgio como forma de evacuar os estimulos sentidos como
insuportaveis. O autor refere “ (...) A incapacidade até de seres humanos desenvolvidos,
para ter pensamentos, pois se ndo dispomos de poder de representagéo mental,
rudimentar que nos é a capacidade para pensar, significa limite do campo de
investigacdo, sendo toda ela, em ultima cientifica, por aquela deficiéncia humana,
restringir-se aos fenémenos com caracteristicas do inanimado.” E prossegue (...) “ Esse
aparelho rudimentar para “pensar” os pensamentos ¢ adequado se 0s problemas se
associam ao inanimado, mas nfo se o objecto de investigag@o ¢ o fenémeno da propria
vida” (Bion, 1962/1991a, p.35).

Bion aprofunda estas questdes e salienta que o estado do individuo — se
adormecido ou acordado, se consciente ou inconsciente — é fungfio da converséo da
experiéneia emocional em elementos alfa e consequente produgéo de pensamentos
oniricos. Neste contexto a capacidade para sonhar ou para estar acordado € fruto da
fungio alfa que promove a acgdo e diferenciagio entre processos conscientes € 0s
processos inconscientes com consequente produgdo de pensamento organizado, quer
pela narrativa em geral conhecida como sonho, quer pela narrativa do pensamento
racional.

Bion chama a atenciio para a necessidade de diferenciar consciente de
inconsciente e refere “(...) A utilizagfo dos termos ¢ tipica da dificuldade com termos
ambiguos quando ndo se dispde de expressdes mais precisas. Ndo indico ‘o’ consciente
ou ‘0’ inconsciente porque implica requerer observador para diferenciar dois objectos.
Nio excluo entanto a gradacfio de sentido pela qual, se elementos se diferenciam, uns
tornando-se conscientes, outros inconscientes, se tal conceito & valido.” (Bion, 1962/
1991a, p.38)

Bion diferencia a acepgfo classica da teoria do somho representada pelas fungbes
de censura e de resisténcia, introduzindo a teoria da fung8o alfa do sonho, ou seja, num
processo de transformagio, os poderes da censura € de resisténcia séo essenciais para a

observacdio, compreensio e diferenciagdio dos processos conscientes € dos processos
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inconscientes, sendo fundamental para a sua manutengio e distingdo entre ambos. E
refere “(...) Semelhante discriminag8io advém da acgo do © sonho ‘ que, sob forma
narrativa, combina pensamentos onfricos a pensamentos oriundos por sua vez da
combinagio de elementos alfa. Na teoria, a capacidade para sonhar preserva a

personalidade do que é virtualmente um estado psicético.” (Bion, 1962/1991a, p.37).

2.7. A Barreira-de-Contacto

Neste contexto, segundo Bion, o conceito de “barreira de contacto” (conceito
utilizado por Freud, segundo Bion, para descrever entidade neurofisiologica), abre
novos horizontes & compreenséo e & diferenciagdo entre consciente e inconsciente, sua
inevitavel natureza, construgo e inter-relagdo. O autor refere “(....) no sono ou vigilia,
a fungdo alfa do individuo transforma-lhe as impressdes sensiveis da experiéncia
emocional em elementos-alfa, congruentes & medida que proliferam, formando a
barreira-de-contacto. Esta, em processo continuo de formagdo, indica contacto e
separacfio entre elementos conscientes e inconscientes e inicia a diferenciacdo entre
ambos.” E salienta “A natureza da barreira-de-contacto depende da qualidade de
suprimento de elementos -alfa e modo de sua mutua relaggo:“Aglutinam-
se”;“Conglomeram-se”;“Ordenam-se sequencialmente, em aparéncia de narrativa (pelo
menos na forma da barreira-de-contacto no sonho)”; “Organizam-se logicamente”;
“Dispdem-se geometricamente” (Bion, 1962/1991a, p. 39).

Segundo Bion, ¢ através da andlise da natureza da barreira-de-contato, que
clinicamente se poderé perceber por que o paciente € ou néo € capaz de aprender com a
experiéncia emocional, pois da qualidade da barreira-de-contacto e seus elementos-alfa
componentes depende a conversfo de elementos conscientes para o inconsciente e vice-
versa, influenciando desta forma o processo associativo da memoria e caracteristicas de
qualquer lembranga. E Bion responde: “(...) Bom se, quanto & técnica, a resposta as

interpretagdes do acima aludido baseia-se no uso das teorias de fung3es, de funcgo-alfa
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e barreira-de-contato e proporciona evidéncia de que a realizagdo se aproxima de tais
conceituagdes teoricas. Cientificamente, a validagio das teorias estd na correlagéo
evidente de aumento, pela andlise, da capacidade para pensar e comprovacéo de existir
realizag@o correspondendo ao apanhado abstracto tedrico.”( Bion, 1962/1991a, pp.40-
41).

Bion interroga-se acerca da base da experiéncia emocional que levam pacientes
com distirbios na capacidade para pensar a expressarem dificuldades em aprender com
a experiéncia, fruto da deficiéncia da funco alfa e consequente formagfo instével da
barreira-de-contato.

Arno Gruen (1995), no livro «A loucura da normalidade», refere que “Sem auto-
organizacio, o interior permanece num estado de confusdo, de caos. Isso pode ser
demonstrado pela maneira de lidar com os sonhos: O mecanismo basico do acto de
sonhar prende-se com a reconstitui¢do de coisas perdidas com importincia emocional,
sejam elas desejos ou necessidades néo satisfeitas. Mas tanto umas como as outras estéo
distorcidas em pessoas nessas condi¢@es, ou sdo mesmo negados. Isto explicard também
a experiéncia clinica, segundo a qual h4 doentes que n#o conseguem dar conta de
sonhos por se encontrarem divididos de si proprios, embora de maneira diversa do
esquizofrénicos falta de integracdo produz medo ,nfio s6 pelo seu potencial
desagregador mas, mais ainda, porque o homem, desde o seu nascimento, estd
vocacionado para a integrago. Como foi provado por Eric Aronson e Shelley
Rosenbllom, recém-nascidos com apenas trinta dias ja acusam dor e desconforto, se a
sua percepc¢dio da mie, até ai integral e integrada, for interrompida e quebrada.” (p. 24)

Para Arno Gruen (1995), (...) “O ser humano nfo pode viver sem confianca.
Confianca que ganha pela afectividade recebida. Recém nascidos e bebés que nfo -
recebem afecto podem tornar-se apéticos, doentes, ou até morrer” (...) “Assim muitos
psicanalistas no seu consultorio lidam com as sombras de vida, mas nfo com a vida em
si. Em vez de ajudar os seus doentes a encontrar uma verdade propria, a qual esses

descobriram mas nfo tiveram a forca de aguentar, atribuem-lhe doencas ficticias™ (pp.
30-35).
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Por outro lado, Bion também chama a atencfio para a circunsténcia de que as
interpretagbes com base nas teorias cldssicas sfo insuficientes para a compreensao
destes pacientes, que parecem experimentar sentimentos, mas néo aprendem com eles.

E enfatiza: “(...) A teoria de fung8o oferece a perspectiva de solucioné-lo,
admitindo que eu lhe contenha fungfo desconhecida da personalidade e delas buscar, na

_experiéncia das sessbes, o indicio de quais sd0.” E continua “(...) suponha eu seja a
‘consciéncia’. A teoria de Freud sobre a consciéncia ser o érgéo sensivel do atributo
psiquico favorece pressupor separagfo entre consciéncia e atributo psiquico”. E
prossegue “(...) A luz das teorias de transferéncia e identificagfo projectivas encara-se o
material que flii como vinculo entre paciente e analista, que interpreto ao modo descrito
em ataques ao vinculo”. E chama atengfo “(...) Ocorre-me ai o paciente realizando o
descrito como ‘sonhar’ os eventos imediatos da analise — ou seja, transpor impressoes
sensiveis para elementos alfa. A ideia elucida as vezes, mas s6 ¢ dindmica se a relaciono
a funcfo alfa deficiente, isto €, se me ocorre testemunhar diﬁculdade para sonhar por
falta de elementos-alfa e incapacidade para adormecer ou acordar, para estar consciente
ou inconsciente” (Bion, 1962/1991a, p. 43).

Segundo Bion, as fungdes de consciéncia e de inconsciéncia estdo directamente
relacionadas com a composi¢do e permeabilidade da barreira-de-contacto, no inter e
intra jogo relacional entre analista e analisando.

A instabilidade da barreira-de-contacto e deficiéncia da fung@io alfa sera
responséavel pela produgfio de estados confusionais oniréides, a qual Bion refere que em
clinica ¢ indistinguivel da tela de elementos beta - Tela Beta e exemplifica em quatro
classes — “(...) 1 Fluxo de frases e imagens desordenados que o paciente se adormecido,
por certo acredita evidenciem estar sonhando; 2 efusfio semelhante, expressa entanto de
modo a sugerir que o paciente simula sonhar; 3 palavreado confuso, como evidente de
alucinagfio; 4 semelhante a 2 , embora sugestivo de alucina¢do de sonho, ndo me
acontece supor que paciente sonha estar alucinando.” (Bion, 1962/1991a, p. 44).

Consequentemente, Bion refere que a formacfio dos quatro estados esta
directamente relacionada com o temor que o paciente apresenta na tomada de

consciéncia de viver com o analista a experiéncia emocional de um superego assassino.

61



As interpretacdes do analista sfo vivenciadas como acusadoras ou laudatérias, uma vez
que o paciente sem poder de representagdo mental e poder de abstracc¢éo, ¢ impelido
apenas a viver a sua experiéncia emocional de concretude, povoada por objectos
inanimados. Bion refere “(...) Pela tela beta o paciente psicético, no seu modo de estar
sendo, é compelido a estabelecer com o analista uma relagéio outra, néo analitica, suas
associagOes concretistas constam de elementos da tela beta que o impelem a uma
relagdo emocional que nfio a da abstrac¢fio do método psicanalitico, donde a compulséo
a permanecer ali” (Bion, 1962 /1991a, p.46).

Bion chama aten¢fo aos analistas para a investigagdio dos factores que levam
estes pacientes psicéticos a nfio compreenderem o seu estado mental, referindo que a
utilizacdo das teorias da contra-transferéncia torna-se insuficiente nestes casos. E
acentua que a linguagem utilizada por esses pacientes néo é a articulada, ou seja as
palavras sfo coisas, o uso da linguagem serve apenas para “(...) livrar a psique dos
acréscimos de estimulos” (Bion, 1962 /1991a, p.46).

Bion convida o analista a utilizar o0 método cientifico voltado para a investigag@o
do inanimado: “(...) As observa¢Bes do analista, por motivos ligados & natureza da
evolugdo da posigio esquizoparanoide para a depressiva e vicissitudes, ddo a situagio
analitica um elemento que faz seu desenvolvimento parecer transi¢do de uma série de
particulas isoladas ou elementos para a sintese deles. Um evolui para outro, ao fitar a
imagem inanimada que ilustra a perspectiva alternante”. E prossegue: “Isto decorre da
nio consolidagfo da fungo alfa pela acgfo do d6dio e inveja, donde a auséncia de
barreira-de-contacto, de pensamentos oniricos e de elementos-alfa diferentes dos
elementos beta que ai se congregam, formando-se a tela beta”. E enfatiza: “A ndo
consolidagfio da fungfo-alfa significa deficiéncia da barreira-de-contacto e presenca de
objectos com caracteristicas que atribuo a objectos bizarros” (Bion, 1962 /1991a, p. 47).

Gostaria de chamar ateng¢fo para este aspecto central na teoria de Bion: ele nos
fala da importancia da observagio dos factores psicoldgicos que podem levar um bebé a
desorganizar-se perante uma mée incapaz de pensar as vivéncias que se estabelecem
entre ela e 0 seu bebé. Neste contexto, desenvolvo no capitulo quarto, e de acordo com

as descobertas recentes das competéncias do bebé, que desde os primeiros dias do seu
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nascimento, estd equipado com fungdes neuro-psicolégicas que favorecem o
desenvolvimento do vinculo com os seus pais, nomeadamente as suas capacidades em
reconhecer e preferir as experiéncias humanas. Por outro lado, observamos no beb€ o
seu gradual desenvolvimento de estados de consciéncia (Brazelton et al., 2000, 2001,
2002) para distinguir os estados de sono e de alerta do bebé, estados estes propicios a
vinculagfio, desde que os pais com capacidade para pensar respeitem os ritmos de
interaccio emocional do seu bebé. Tais factos fazem-nos reflectir, tal como € referido
por Bion, acerca da importancia da capacidade de pensar, mas neste caso alargado aos
progenitores, que parecem favorecer ao bebé a constituigdo de uma barreira-de-
contacto, como forma do bebé vir a elaborar gradualmente as suas experi€ncias

psiquicas na sua relagio com os pais, de acordo com o desenvolvimento dos seus
estados de consciéncia.

Bion chama ainda atencgfio para a observagéo da diferenciacéio entre barreira-de-
contacto (fungfo) e ego (estrutura) e que a formag#o deficiente de uma ou de outra pode
agravar a produgfo de estados confusionais, a produgio de objectos bizarros, esta se
caracterizando pela composigfo de elementos beta mais tragos de ego e superego. E
refere: “clinicamente, o objecto bizarro impregnado de caracteristicas do superego
muito se aproxima de fornecer a realiza¢8io que corresponde ao conceito de elemento-
beta. O conceito entanto inclui apenas impressdes sensiveis, tal fosse a impressdo
sensivel parte da personalidade que a experimenta e esta coisa-em-si a que a impresséo
sensivel corresponde.” (Bion, 1962 /1991a, p.48).

Numa perspectiva topografica, estrutural e dindmica, Bion chama a ateng8o para
a necessidade de, durante o tratamento analitico, o analista estar atento a diferenciar a
estrutura psiquica que se associa & fung8o-alfa, ou seja, a diferenciar ego, consciéncia e
funcfo-alfa, o que possibilita que clinicamente se manifeste a barreira-de-contacto como
algo semelhante aos sonhos. E refere: “A fung¢fo-alfa uma incognita, para corresponder
4 realizacfio que transita de desconhecido para conhecido, cumpre & designagéo de tais
objectos deixar claro se o objecto se observa em seu cardcter de fungéo ou estrutura ou

abstraccfo” (Bion, 1962 /1991a, p.49).



2.8.A Tolerancia a Frustracio

Bion desenvolve o embrifio daquilo que mais tarde ird constituir-se como a
“Teoria do pensar”, propondo uma reviséo e uma inevitédvel ruptura epistemologica com
os modelos mais classicos da psicanalise.

Através da reflexdo do trabalho de Freud, acerca do texto “Dois principios do
funcionamento mental”, Bion enfatiza que a origem do pensar e compreensdo dos
processos de pensamento estd intimamente ligada & tolerdncia a frustragio, de natureza
fisica ou psiquica.

E citando Freud refere “restringir a descarga motora (da ac¢fo) torna-se agora,
necessario e surge gracas ao. processo de pensamento que se desenvolve da ideagdo”. E
continua: “O pensar, por certo inconsciente na origem, passa af da simples ideag&o as
relacdes com as impressdes dos objectos e s6 alcanga novos atributos perceptiveis a
consciéneia, através de conexfio com vestigios de lembrangas das palavras” (Bion,
1962/1991a, p. 51).

Vemos aqui mais uma vez a importancia da significagdo emocional que os pais
devem dar aos comportamentos do bebé, suas gesticulagdes, as suas primeiras lalagdes,
imbuidas de significado emocional e de um apreender com a experiéncia, serdo os
primérdios daquilo a que mais tarde se chamaréd o pensamento verbal.

E Bion chama atencgfio que implicitamente o enunciado de Freud nos remete para
a reflexfio de quais sdo os factores que viabilizam o desenvolvimento do pensamento
como forma de substituir a accfio motora por palavras. Neste contexto, a natureza da
tolerdncia a frustracfio estd ligada & coexisténcia dos dois principios do funcionamento
mental, preenchendo-se assim o hiato entre a compulséo & descarga motora € o surgir do
pensamento como forma de lidar com a intolerdncia & frustragdo, quer os factores sejam
de ordem fisica ou psiquica.

Bion exemplifica que quando a intolerdncia & frustragiio € excessiva importa
investigar se os factores ligados & personalidade sdo da ordem primaéria ou secundaria e

qual a relagdo dindmica entre eles.
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E refere “Pela evidéncia clinica da necessidade do bebé de apoio material e
psicologica é provavel nfo faca diferenca entre material e psicoldgico. Na analise
todavia deduz-se a deficiéncia de natureza fisica ou psiquica. N&o importa quéio precoce
a deficiéncia nem a que se deve, ela € real e requer solugfio concreta, isto €, uma que
remova o mal . O que importa ao psicanalista situa-se entre comportamentos destinados
a fugir a frustracio e os que a modificam. Esta decisfio importa”. (Bion, 1962/1991a, p.
52).

2.9. Da Identificacio Projectiva Mitua

O conceito de identificagdo projectiva, descrito por Melanie Klein, foi
amplamente explorado por Bion como forma de observacdo e compreensdo do
funcionamento mental. Em termos gerais, a identificagfio projectiva seria o modo
primitivo de pensar: através da fantasia omnipotente, o bebé expeliria para dentro da
mée sentimentos que a ela atribui e acredita que a mée € que os tem. E Bion
exemplifica: “Suponhamos agora que, na realidade, o seio propSe ao bebé leite e
sensagbes de seguranga, calor, bem-estar, amor. Ainda, que o bebé precisa —
deliberadamente evito dizer ‘deseja’ — apossar-se de leite e sensag¢des correlatas cumpre
distinguir leite e amor por classificacio apropriada ou acentuar, se nos convém, 0S
aspectos que se afiguram similares. Dizemos ai, ciue o leite € substdncia material ligada
a alimentac8o e, presumivelmente, o aparelho digestivo o elabora. Por outro lado,
consideramos imaterial o amor, embora equiparavel ao leite para o bem-estar do bebé”.
(Bion, 1962 /1991a, p.56)

E prossegue: “A raz#o Unica para limitar nosso aparelho classificador de uma
disciplina ¢ o desejo de simplicidade. Se buscamos conceitos filoséficos, religiosos,
endocrinologias ou os de neurofisiologistas sujeitos estdio & objeccéo idéntica, ou seja,
descrevem estados mentais que nos sdo familiares e deles requeremos descrevam

fenomenos ou realidades que supomos equivalentes a uns ndo familiares, que

65



acreditamos observar correctamente e correctamente atribuidos ao bebé”. E continua:
“Dois adultos, com a palavra ‘amor’, indicam coisas diferentes, conquanto com a
palavra eu descreva parte do que acredito seja a experiéncia do bebé (incluo af a falta de
amor). Claro portanto, eis duas grandes causas de erro; o hiato seméntico a transpor
entre adultos que examinam o assunto € a justeza cientifica de atribuir & experiéncia
infantil modificada, embora reconhecidamente similar” (Bio, 1962 /1991a, p.56).

Neste contexto, Bion focaliza na relagdio da diade a génese para o
desenvolvimento da capacidade para pensar, atribui & m#e o papel de catalisador e
diferenciador das experiéncias emocionais vividas pelo bebé, promovendo
simultaneamente a capacidade de tolerdncia a frustracio quando as necessidades fisicas
ou psicoldgicas do bebé néo forem satisfeitas.

E refere “Como analista que cuida de paciente adulto, estou conscio de algo que
o paciente n#o estd. De igual modo, a mée percebe, antes que o bebé se dé conta, o
estado mental dele, como por exemplo, quando sem propriamente estar ciente disso,
revela sinais de precisar alimento. Em tal situago imaginaria, seio necessitado €
sentimento e sentimento de seio mau; seio que o bebé precisa nfo o sente como seio
bom, mas sim, urge-lhe evacuar seio mau”. E prossegue “seio mau, ‘mamar’ afigura-lhe
indistinguivel de evacuar seio mau. Bom e mau seios apresentam idéntico grau de
concretude e realidade do leite. Logo ou a seguir, vivéncia o seio ‘necessitado’ como
ideia de seio ausente” e nfo seio mau presente . Vemos que seio mau, isto €, necessitado
porém ausente, mais talvez se conhece como ideia que seio bom vincula -se ao que para
o filésofo é coisa-em-si, ou coisa de realidade, na acepgdo que seio bom depende exista
leite mamado pelo bebé. O seio bom associado a leite que sacia a fome e o mau, a néo
existir leite tém uma diferenca de atributo psiquico” (Bion, 1962 /1991a, p. 58).

Tal como referido por Bion, o conceito de consciéncia de Freud ¢ fundamental
para a distingfo e existéncia de um aparelho que tenha a fung@io de percepcionar os
atributos psiquicos. Esta fun¢fio é desempenhada pela mie com capacidade de reverie,
sendo inseparaveis e de vital importéncia os contetidos expressos por esta na relagfio

com o bebé.
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Tal anélise ird permitir, em termos analiticos, a investigagéo da qualidade do uso
da identificagdo projectiva, nomeadamente o recurso & fantasia omnipotente, fuga a
realidade e fundamentalmente a analise dos sentimentos intoleraveis. E Bion
exemplifica: “O atributo psiquico impregna os meios de comunicagfo, os vinculos com
o bebé. O que acontece, depende da natureza dos atributos psiquicos maternos e o
impacto deles sobre os do bebé pois a acgfio de um sobre o outro é uma experiéncia
emocional, do ponto de vista do desenvolvimento da parelha e dos individuos que a
compdem, para a transformagfo pela fungo-alfa. O termo reverie aplica-se a todos os
contetdos. Reservo-o, entanto, apenas aquele que se infunde de amor ou 6dio. Neste
sentido estrito a reverie ¢ estado mental aberto a receber quaisquer ‘objectos’ do objecto
amado e, portanto, acolher as identificagGes projectivas do bebé, se boas ou mas. Em
suma, a reverie é factor de fungfo-alfa da mée”. (Bion, 1962/1991a, p. 60).

Dai ser légico que Bion sublinhe que para o desenvolvimento de um aparelho
para pensar os pensamentos, a fungfio-alfa da mée e sua capacidade de reverie sejam
factores e fungdes inseparaveis.

Realca ainda que o bebé podera ter ou nfio uma predisposicio inata para tolerar a
frustraciio, sendo esta capacidade decisiva para colmatar, caso ocorra as falhas das
fungBes mentais da mae. “(...) O bebé dotado de boa capacidade de tolerfincia a
frustracio subsiste ao transe de mée incapaz para a reverie e incapaz portanto de lhe
suprir as necessidades mentais. No outro extremo, o bebé nitidamente incapaz de tolerar
a frustragio nfio sobrevive, sem colapso, mesmo & experiéncia de identificagdo
projectiva com mée capaz de reverie; nada menos que um seio incessante a amamenta-
lo lhe serve, inexequivel alids por falta de apetite, se ndo por outra razfo”. (Bion,
1962/1991a, pp. 60-61).

Bion preocupa-se com a definigdo dos conceitos de forma a estes funcionarem
como instrumentos validos na investigacio da relagfio analitica. Podemos encara-los
como forma de melhor compreender o que se passa na relagdo do bebé com os seus
pais. E como o conceito de fungfo alfa pode ser alargado a fungéo paterna ou a outra
figura significativamente importante para o bebé, afim de ajudi-lo na tarefa do seu

crescimento mental.
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Digo isto uma vez que o proprio Bion encara a fungfo-alfa na sua condi¢go de
incognita transformacional, e aos factores (varidveis) delega a sua condigéo de factos
constantes que, uma vez observados, irfio determinar a significagfo da fungdo-alfa. E
exemplifica-o na figura do analista: “ (...) Se o analista preservar um sentido de base
concreta, a que o enunciado se refere, vantagens se observam no exercicio de preciséo e
rigor de pensamento que o esforgo de fixar a experiéncia clinica concreta requer, a
modo que se expresse por semelhante notagio abstracta. O analista a seguir, pela
inspeccio das configuragBes, vé que teoria utiliza e quais abandona”. E prossegue: “ No
caso, a formulacfio reflecte mudanga de factores. Na semana seguinte, ndo mais a
funcdio -alfa é de importancia capital e factores outros e outras fungdes lhe tomam o
lugar. O principio que aplica a Teoria de fungdes permanece o mesmo, qualquer seja a

fungdo e quaisquer os factores de que sio fungfo”. (Bion, 1962/1991a, p. 65).

2.10. A Perspectiva Transformacional na Mente do Bebé

O modelo tedrico-clinico proposto por Bion (1962/1988, 1962/1991a,
1963/1991b) facilita o trabalho da observagfo do bebé, impulsionando o observador a
uma anélise da formaco do pensamento como uma capacidade negativa, ou seja, uma
funcio de auto-conhecimento, auto-amor e auto-6dio, ligadas as verdadeiras
representagBes mentais e consequente poder de abstracgfio. A linguagem utilizada por
Bion reenvia o observador a uma nova mentalizagdio espacio-temporal e afectiva na
narrativa apresentada pelos pais na sua relag8io com o bebé , convida a utilizag8io de um
modelo originério, nomeadamente ao uso dos processos conscientes e inconscientes
numa perspectiva transformacional, em que o papel da cesura e da resisténcia séo
factores e funcdes que devem ser investigadas com o objectivo de analisar a expansao
do crescimento mental da triade.

Nesta perspectiva transformacional, o que existe de singular e diferente no ser

humano é a sua capacidade de amar e de pensar ¢ de estabelecer com o outro uma
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comunicagio emocional porque digna de transformagfo, pois a loucura nfio ¢ uma
ilusdo, mas seria um profundo desamparo acreditar que ndo poderfamos encontrar
noutro lugar, noutro tempo, noutra relagio, a esperancga de um amor compreendido esta
¢ a atitude do terapeuta quando se oferece como objecto capaz de pensar as angustias
dos pais e do bebé. Sendo o terapeuta o catalizador das experiéncias emocionais que ndo
foram compreendidas ou nomeadas na relagéo da triade.

E com esta atitude de compreenséo, paciéncia e de interpretagdo transmutativa
dos conteudos que emergem na relagdo com o bebé e os seus pais, que o terapeuta terd
que ter fundamentalmente a atitude de investigar as relagdes patogénicas, e perceber
como os pais viveram determinadas experiéncias (no passado e como elas podem
influenciar na sua relacéio real com o bebé). Uma mae com graves problemas de relagéo
com o objecto materno revela um profundo sentimento de desisténcia face ao outro
(face ao bebé) e a fragilidade do seu self infantil fard com que projecte esta experiéncia
do passado na sua relagéio com 0 bebé.

O terapeuta terd que se interrogar com o seu proprio instrumento de trabalho,
seus afectos, sua personalidade, frutos de suas relagdes reais, vividas na aprendizagem
com o outro, experiéncias que nos vio permitindo descobrir mas também sendo
descobertos.

Esta fungo epistemologica, asas da liberdade do Homem — que pensa, que ama
e que sonha — funda a nossa condigo de humanos. Desde o nascimento, 0 bebé humano
encontra-se vocacionado para fazer equipe com um outro, que lhe mostre este jogo que
¢ a vida: Com auséncias e presencas da mée, o bebé entra num jogo ritmado, associando
a sua experiéncia de satisfagfio ao seu sentimento de prazer, de bem-estar. Esta made,
com capacidade para pensar, vai intuindo, de forma consciente e inconsciente, as
necessidades psiquicas e materiais do seu bebé.

O bebé, sendo e estando com um outro, vai descobrindo que a capacidade de
amar é uma condiciio do ser humano, que funda o sentido da vida. E que a criagdo de
um vinculo com a mée, primeira experiéncia que o bebé tem com o humano, com o
sentido da vida e com a capacidade de aprender com a experiéncia, € o sentido de se

saber quem se é para um outro , com 0 outro e para outros. Criando assim um sentido de
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identidade primaria, criagio de um tempo consciente e inconsciente, alicercado na
experiéncia emocional partilhada que funda o sonho, o pensar a vida e o0 amor.

Interrogo-me, como Freud (1914/1969e, 1923/1969g, 1927/1969j), sobre a nossa
condigiio de desamparo, este nosso instinto de sobrevivéncia, de auto-preservagdo. A
pulsio de morte, mais do que a busca do objecto para a nossa sobrevivéncia, ¢
fundamentalmente o desejo do amor, da relagio de conhecimento com objecto,
condicdo essa que funda a pulsdio de vida, nascimento de um ser um humano porque
amado e desejado por um outro.

Bion refere: “significado é uma fung@io de auto-amor, auto-6dio e auto-
conhecimento € algo necesséario psicologicamente, néo logicamente (...) Se o amor
narcisico ¢ insatisfeito, o desenvolvimento do amor fica perturbado e nfio pode estender-
se a0 amor por objectos. O auto-amor perturbado ¢ acompanhado por intolerancia em
relacéo a significagfo ou a sua falta.”(cit. por Zimerman,1995).

Deste modo, desenvolvo no capitulo seguinte, através de uma metodologia
diferente, como Ester Bick através da observagdio de bebés da énfase a fungho
continente da mde, funcio de significagdo emocional e como esta experiéncia €

fundamental para a constituig8o, no bebé, de um aparelho para pensar os pensamentos.
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CAPITULO 3

ESTER BICK — O METODO DE OBSERVACAO DE BEBES

3.1. A Tese de Bick — O Conceito de Pele-Psiquica

Esther Bick (1901-1983) nasceu na Polodnia, realizou a sua formagfo terapé€utica
na Inglaterra, onde comegou a sua formagfio como psicanalista, vindo a ser membro
didactico da Associagdo Britdnica de Psicandlise e da Associagiio Psicanalitica
Internacional.

Foi John Bowlby que, em 1948, solicitou a Esther Bick a organizagfo da
formagdo dos psicoterapeutas infantis na clinica Tavistock, ao que Bick respondeu com
o método de observagio de bebés ao domicilio como base estruturante da formac&o dos
terapeutas.

Para Bick (1962, 1969 cit. por Sipillius,1991, pp.194-198), a mée prestadora de
cuidados tem um papel importante na organizagdo psiquica do bebé, esta primeira pele-
psiquica materna surgindo como um funcionamento que procura organizar os contetidos
internos do bebé, separando-se do exterior. A organizagfo desta primeira pele surge
através da capacidade contentora da mée, que passa também pela forma como segura,
fala e toca o seu bebé.

A tese de Bick (1962) supbe que, nas fases mais precoces do desenvolvimento,
as partes da personalidade s&o percebidas como se ndo existisse qualquer elo entre elas,
devendo por isso ser sustentadas de um modo experimentado passivamente pela pele,

que funciona como limite. Porém, esta fun¢fo interna de contengfo das partes do self
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estd inicialmente dependente da introjec¢iio de um objecto externo percebido como
capaz de desempenhar esta funcfio (capacidade de reverie e de pensar da mie, tal como
foi descrito por Bion). Posteriormente, a identificagio com esta fungfo do objecto
permite ultrapassar o estado de desintegracfo e da lugar & fantasia de espagos interno e
externo e so entfo séo possiveis as operacdes primitivas de clivagem e de idealizagéo do
self e do objecto, no sentido kleiniano. S6 quando as fun¢Ges contentoras tiverem sido
introjectadas, o conceito de espago adquire significado. Na auséncia da introjec¢do, da
construcfo de um objecto num espago interno, registar-se-8o perturbacdes na fungéo da
identificag8o projectiva e seguira todo o tipo de perturbagio da identidade. O estadio de
clivagem e de idealizacdo do self e do objecto assentam neste processo inicial de
contengéo do self e do objecto nas suas respectivas “peles”. As perturbacdes, nesta fase
de desenvolvimento, sdo acompanhadas pela auséncia de integragfo das partes do self,
vivida passivamente com total desamparo, bem como pela desintegragfo através de
processos de clivagem utilizados para operagdes defensivas ao servico do
desenvolvimento. Do ponto de vista econdmico, depara-se com situagdes que conduzem
a ansiedades de tipo catastréfico nos estddios desintegrados do self, de intensidades
muito superiores as do tipo persecutério e do depressivo.

E. Bick (1969, cit. por Spillius, 1991) descreveu reac¢des muito violentas de
intolerdncia a separacfo em criancas que ndo interiorizaram a func¢fio de contentor do
aparelho psiquico da mée. Esta falha, devida tanto a causas externas (insuficiéncia de
holding de Winnicott) como a causas internas (intolerancia a frustra¢fo de Bion), deixa
sequelas na integracio do self, que se traduzem por uma fraqueza dos lagos integrativos
a nivel somatico e numa fragilidade da experiéncia da realidade psiquica (tal como foi
descrito por Anzieu). As separagdes provocam nestes individuos, criangas ou adultos
angustias de tipo catastrofico, ligadas & nfo integraco das diferentes partes do self e
acompanhadas de impressdes de fragmentag@io de liquefac¢fio ou de queda sem fim,
assim como de perturbagdes peculiares ao nivel do pensamento e da postura,
motricidade e funcfio vegetativa. F. Tustin encontrou entre os autistas fendmenos
semelhantes aos descritos por Bick. Tustin sublinha a existéncia entre essas criangas de

um processo diferente da projeccio e da introjecgfo através do qual elas mantém a
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ilusdo da “unidade priméria” com o corpo da mie. A ruptura desse lago primitivo langa-
os num processo de depressio psicotica, que faz lembrar o buraco negro escrito por D.

Meltzer (cit. por Begoin & Begoin-Guignard, 1985).

3.2. A Experiéncia Analitica:

Os Casos Clinicos, a Auséncia da Pele-Psiquica Da Mie

“No inicio de uma Psicanélise de uma crianga de cinco anos de idade (Jill), cujo
o periodo de alimentagdo havia sido caracterizado por anorexia, os problemas da pele- -
contentora apresentavam-se espontaneamente quando nas suas primeiras férias da
psicandlise pedia constantemente & mé#e que as suas roupas fossem firmemente
engomadas e os seus sapatos apertados. O material dessas tltimas sessfes mostrava
qufo intensa era a sua ansiedade e a necessidade de se diferenciar dos brinquedos e das
bonecas a propdsito das quais dizia: ‘Os brinquedos néo sdo como eu, eles partem-se em
pedacos € ndo melhoram. Eles ndo tém a pele! Nés temos pele!” ”(Bick, 1969, cit. por
Spillius, 1991).

Com a descrigio deste caso e de outros, E. Bick pretendeu ilustrar o impacto
resultante da perturbagfio da fungfo priméaria da pele do bebé e da dos seus objectos
primdrios, fun¢fo essa relacionada com a coesfo dos lagos entre as partes mais
primitivas da personalidade, inicialmente indiferenciadas das partes do corpo.

A necessidade de um objecto contentor na inféncia precoce poderia produzir
uma busca frenética de um objecto — uma luz, uma voz, um cheiro, ou qualquer outro
objecto sensual — que pudesse prender a atengfo e assim ser vivenciado, mesmo que
momentaneamente como sustenticulo que mantivesse coesas partes da personalidade.

Com a apresentagio de casos clinicos, como o de Jill, Bick pretendeu
demonstrar que esse objecto contentor ¢ vivido concretamente como uma pele.
Perturbagcdes no desenvolvimento desta fungfo priméria da pele podem ser

comprometidas como resultantes da inadequagfio do objecto real ou do ataque de



fantasias que impossibilitam a introjec¢8io; essas perturbagSes podem conduzir ao
desenvolvimento de uma “segunda-pele”, formagfo através da qual a dependéncia
objectal ¢ substituida pela pseudo-independéncia, pelo uso inapropriado de certas
funcdes mentais, ou talvez de talentos inatos, com o objectivo de criar substituto para
essa funcg8o contentora da pele.

Kogan (1988, pp.252-260) emprega o termo segunda-pele para descrever a
situacio psicanalitica em que € possivel reconstruir o self funcionando como ambiente
facilitador e o analista como contentor adequado de emogdes — uma segunda-pele que
mantém coesos os diferentes aspectos da personalidade e que conduz eventualmente a
um self mais maduro e melhor integrado.

“Kay, uma mulher de 24 anos de idade, casada ha 7 anos e méde de duas filhas
(de 5 e 2 anos), foi referida ao psicanalista (Kogan,1988) por um amigo que temia a
concretizacfio de ameagas de suicidio. O aspecto mais relevante em Kay era a sua
aparéncia: parecia uma jovem adolescente, pequena, magra, subdesenvolvida, com o
rosto coberto de acne. (...) Na primeira fase de terapia, Kay emprega meios de
comunicagio nfo verbal, exprimindo-se especialmente através de sensagGes corporais e
acgBes simbolizadas. Por exemplo, o desejo de cair de lugares elevados ‘era’ a
concretizagio do seu sentimento de ‘estar desperta’ (falling apart) emocionalmente, que
ainda nfio podia ser verbalizado. Como reacgio ao seu desejo auto-destrutivo, ela exibe
um interesse crescente pelos seus sentimentos corporais, a sua forma fisica, a forma dos
seus musculos, o peso, etc. Na transferéncia, Kay confunde-se muitas vezes a respeito
dos seus sentimentos, nio sabendo se esses lhe pertencem ou se sdo meus, num
processo pulsional em que a diferenciagfo nfo € inteiramente possivel. (...) Nas sessoes
queixa-se da sua necessidade de urinar frequentemente, e corre a casa de banho sempre
que se sente demasiado zangada ou excitada.

Quando isto acontece, Kay carece da minha representagio como forte
musculatura externa capaz de manter as emogdes que emergem dela, sem zanga ou

retaliacéo.
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Kay exterioriza o seu contentor defeituoso através da sua ma pele. No inicio da
analise, o rosto assemelha-se a uma chaga viva. Kay odeia o seu rosto e evita olhar-se
ao espelho.

Fazemos a conex&o entre as borbulhas do seu rosto, visiveis para toda a gente €
as feridas no local secreto do seu corpo, a vagina, resultantes da herpes que contraiu
quando era jovem (...)

Na analise eu funciono como um espelho aceitante e benigno que lhe da a
oportunidade de externalizar uma imagem do self menos deficitaria.

(...) Apercebo-me que ela me pede para que eu retina as partes dispersas da sua
personalidade desintegradas e que as ligue entre si por uma forca vital”. (Kogan, 1988,
pp.251-254).

O caso de Kay ilustra a introjec¢o de dois objectos inadequados: um pai
traumatizado, que na sua busca frenética de um objecto que possa ser vivenciado como
algo que retine as partes dispersas da sua propria personalidade, elege a crianga
contentora. Assim, em vez de cumprir o papel de pele interna protectora, esse pai tece
uma membrana permedvel entre ele e a crianga, através da qual transmite tendéncias
depressivas e agressivas que ndo podem ser contidas no préprio. Em casos especificos
de trauma, como aqueles dos filhos de sobreviventes do Holocausto, as criangas podem
ser exploradas como veiculos para a transmiss&o do trauma, para o luto negado dos pais.
A anélise de Kay revelaria um self fragmentado na falta de um objecto contentor e a
substituigdo da representa¢do simbdlica pelo seu proprio corpo (Kogan, 1988).

Esses pais, devido & sua defeituosa empatia em relagfio as necessidades das
criancas, nfio preenchem adequadamente as suas fungdes enquanto barreiras de
estimulos; fornecedores de afectos, ideias, de estimulos necesséarios, de gratificagfo
aliviada de tensdo, etc., que mais tarde o aparelho psiquico maduro deveria ser capaz de
desempenhar (ou iniciar) predominantemente sozinho. As decepgdes traumaticas
sofridas neste periodo de desenvolvimento inicial privam a crianga da internalizagdo
gradual de experiéncias precoces em que seriam idealmente consoladas ou ajustadas ao
adormecer. Estes individuos permanecem fixados em aspectos de objectos arcaicos que

procuraram em drogas, por exemplo, que nfo servem como substitutos para o objecto
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amado ou amoroso, ou para um relacionamento com eles, mas sim como substitutos
para uma falha na estrutura psicologica (Kohut, 1988).

A auséncia precoce de um objecto materno nfo respondivel, no dizer de André
Green (1988, pp. 247-281), nfo facilitara a unidade simbdlica que abre o jogo para a
fantasia e para a resignifica¢fio da vida da comunicag&o com o outro. O sujeito perde-se
entfio na procura de sentidos infinitos, perde-se no buraco deixado pelo desinvestimento
do objecto materno, este sendo preenchido por contetidos confusionais, perdidos no
espago e no tempo psiquico.

André (1988) refere que a identificago ocorre com o vazio € néo com o objecto.
Pois este se constitui morto dentro do sujeito. Para manter o seu Eu vivo, o sujeito
realiza um processo de identificagdo negativa: pelo édio ao objecto, pela procura de um
prazer excitante, pela busca do sentido com o objectivo de reanimar a mée morta dentro
de si. Entra-se, entfio, num ciclo de compuls3o a repetigdo, o sujeito, se por um lado
quer desfazer-se do objecto, identifica-se negativamente com ele contra a sua vontade.
Green relaciona as graves consequéncias que podemv ocorrer no destino libidinal
objectal e narcisista de pacientes em que em criangas constituiram uma imago materna,
distante, quase inanimada, objecto morto psiquicamente porque a relacional.

Este estado de vazio referido por estes pacientes, segundo Green, est4 associado
“(..) a um desinvestimento massivo, radical e tempordrio, que deixa marcas no
inconsciente sob a forma de ‘buracos psiquicos’, que serdo preenchidos por
reinvestimentos, expressdes da destrutividade assim liberada por este enfraquecimento
do investimento libidinal erético. As manifesta¢des do 6dio e os processos de reparagéo
que a elas se seguem, sdo manifestagdes secundérias deste desinvestimento central do
objecto primério, materno. Compreende-se que esta visdo modifica inclusive a técnica
analitica, pois limitar-se a interpretar o 6dio nas estruturas que tem tragos depressivos
significaria nunca abordar o niicleo primério desta constelaggo. (...) E assim que se deve
dar conta da solidariedade que liga a perda metaférica do seio, a mutagio simbolica das
relagBes entre prazer e realidade erigidas apre coup como principios — a proibi¢do do
incesto e a dupla figuragfo das imagens da mée e do pai, potencialmente reunidos na -

fantasia de uma cena primdria hipotética e concebida fora do sujeito, e onde o sujeito se
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ausenta e se constitui na auséncia da representagfio afectiva que da nascimento a
fantasia produg&o da loucura do sujeito” (Green, 1988, pp. 252-253).

Para Green (1988) “(...) A transformac8o na vida psiquica, no momento do luto
subito da mée que desinveste brutalmente no filho, ¢ vivida por ele como uma
catastrofe. Por um lado, porque sem nenhum aviso prévio, o amor foi repentinamente
perdido. O trauma narcisista que esta mudanc¢a representa nfio precisa ser longamente
demonstrado. E preciso, no entanto, sublinhar que ele constitui uma desilusio
antecipada e que provoca, além da perda de amor uma perda de sentido, pois o bebé nédo
dispde de nenhuma explicagio para dar conta do que aconteceu. E claro que,
considerando-se como centro do universo materno, ele interpreta esta decepg¢éo como a
consequéncia das suas pulsdes para com o objecto. Isto sera grave sobretudo se o
complexo da mée morta sobrevém no momento em que a crianga descobriu a existéncia
do terceiro, o pai e que o novo investimento serd interpretado por ele como a causa do
desinvestimento materno. De qualquer forma, ha nestes casos triangulacio precoce e
defeituosa” (p. 257).

Brette e Roussillon (1987) discutem a relacfio entre caréncia fantasmatica € o
fenomeno segunda-pele. Os fantasmas originais sfo as estruturas fantasmaticas tipicas —
vida intra-uterina, cena primitiva, castragfo, sedugéo — que a psicanalise considera como
organizadoras da vida fantasmatica, quaisquer que sejam as experiéncias pessoais, pois
sdo universais.

Brette e Roussillon (1987) descrevem o confronto com um tipo de
sintomatologia presente nas instituicdes psiquiatricas: segundo eles, alguns pacientes
confrontam-se com organizacGes psiquicas em que a oposi¢do fantasma/acgéo parece ter
sido esfumada, parecendo-lhes vidvel recorrer & terapia analitica classica sempre que a
sua patologia e a qualidade do seu funcionamento mental o permitam.

A sintomatologia mais preocupante manifesta-se por condutas aditivas e auto-
mutiladoras espectaculares que podem fazer perigar a auto-conservagfo. Acompanha-se
de uma afirmacfo de independéncia forgada, uma irritabilidade geral no contacto, ligada
a uma sensibilidade & flor da pele que se traduz no corpo por uma tensfio muscular

permanente. O discurso acontece sob um registo factual, sendo pobre; a capacidade
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associativa € diminuta; e revela uma alteracio funcional do pré-consciente. A
hiperactividade desses pacientes, geralmente mulheres, surge como uma luta
desesperada contra a destrutividade e, em simultdneo, como ultima defesa contra o
desinvestimento objectal de que sofrem. Estes pacientes dificilmente emitem um pedido
de ajuda — esta atitude corresponde ao reviver das experiéncias infantis, pela auséncia de
respostas materiais e pela desqualificagio das suas necessidades, que negam
constantemente. E sobretudo quando se encontram a sOs com um terapeuta que a
organizagio fantasmatica defeituosa se revela: dizem o quanto lhes € insuportavel
pensar, € que para o evitar, engajam em actividades quase compulsivas que evocam a
«psicose da dona de casa». Este comportamento tem uma fun¢fio contra-fobica em
relagio 4 angustia suscitada com a ideia de nfio ter nada para fazer; se este
comportamento representa uma forma reactiva sélida face a uma destrutividade intensa,
permite, por outro lado, reencontrar o objecto do tempo de aprendizagem anal e as suas
exigéncias. Sdo assim protegidas da auséncia avassaladora do sentimento de vazio e do
desamparo que a inactividade as faz experimentar. Bebem sem descriminar a quantidade
nem qualidade aquilo que encontram & méo, tendo por tinico objectivo encher o vazio
aterrador. Engajam em actividades que outros classificam de suicidas e eles (pacientes)
argumentam que, malgrado a gravidade objectiva do acto, nfo tentaram matar-se; o que
lhes importa é cair num sono profundo sem lugar ao adormecer propicio a um sonho
demasiado angustiante.

Brette e Roussilon (1987) ajuizaram que esta falha nos processos psiquicos
estard estritamente relacionada com a constituicdo da matriz do fantasma original,
comprometendo-se um anaclitismo deficiente e uma para-excitago defeituosa. Se os
fantasmas originais nfo foram suficientemente alimentados, ndo lhes € possivel
estruturarem-se e desempenhar a sua fungfio organizadora. Os primeiros contactos mée-
bebé parecem ter sido irritantes, dolorosos e assustadores; os primeiros olhares
demasiado ausentes; o banho das palavras original parcimonioso. Nestas condigdes, as
condutas auto-erdticas desses modos de interacgdo foram insatisfatorias e
insuficientemente estimulantes, nfo tendo sido adquirido o valor funcional do aparelho

psiquico. As actividades sfio de pura descarga. Néo existe capacidade para reter a
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excitagfo, que ¢ imperativamente expulsa no agir atingindo por vezes o esgotamento.
Esta incapacidade de conter a excitagdo e de adiar a descarga assinala uma falha na
estruturacfo anal retentiva, o que diminui as possibilidades de investimento e de contra-
investimento. Em reacgfo a falta de comportamento libidinal materno, estes pacientes
parecem ter desenvolvido, desde que adquiriram uma certa autonomia muscular, uma
independéncia forcada e também valorizada pela m#e como capacidade de se
desenvencilharem s6s sem recorrer & ajuda de ninguém. Nesta conjuntura, a
motricidade, a acgo que muitas vezes se assenta a defesa maniaca, foi super-investida
em detrimento da actividade fantasmatica, subalimentada e impedida. Em lugar de uma
verdadeira pele contentora, constitui-se uma segunda pele no sentido descrito por Bick.

O lugar do fantasma original continua vago e os pacientes séo confrontados com
o vazio representante da auséncia de representacdo mental, vivenciado como uma
profunda ferida narcisica. A angustia assim mobilizada nfio pode ser combatida senfo
pela urgéncia do adormecimento na mesma hiperactividade que maneja e, a0 mesmo
tempo, evacua a excitagdo insustentdvel. Em vez e no lugar da organizago de um
verdadeiro contra-investimento, os pacientes mobilizam as contra-cargas, um écran de
elementos Beta (Bion). Esta patologia do comportamento, que atenta contra o corpo,
evoca o masoquismo; paradoxalmente, mesmo que ameagando por vezes a auto-
conservagio, apresenta-se como «guardifo da vida» psiquica. (Brette & Roussillon,
1987).

Com a constitui¢io das contra-cargas, forma-se o verdadeiro écran sobre o qual
podera assentar uma representacdo da mie. A ideia ¢ ilustrada por Baunschweig e Fain,
com o modelo apresentado no Edipo-Rei: quando Edipo crava os olhos, evita uma
desorganizacdo traumética; a excitagio dolorosa produzida torna Edipo capaz de formar
hiperactividade ou as condutas auto-destrutivas dos seus pacientes tém a mesma fungéo:
permitir a emergéncia de uma certa representagfo fantasmaética (Brette & Roussillon,
1987).

No lugar de um écran de sonho (Lewin, 1947, cit. por Brette & Roussillon,

1987), forma-se uma «protese» que, por um lado, salvaguarda uma certa actividade
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psiquica e, por outro, mantém permanentemente uma vigildncia relacionada com
traumatismos para evitar que o Eu se deixe surpreender.
A alianga terapéutica ¢ dificil de alcangar com estes pacientes que parecem

«mortos vivosy.

Eles experimentam fortes sentimentos de perda e reactualizam as faltas, cada vez
que ocorre a minima frustrag@io. Toda a decepgfio ¢ imediatamente sexualizada, falha de
uma integragfo estruturante do fantasma de castragfio. O trabalho psicanalitico
propriamente dito parece subordinado a uma fase de reconstrug@io de uma pele psiquica,
fase essa em que predomina a interaccdo agida. O seu narcisismo exige uma
requalificacfio e um reconhecimento das suas necessidades e das suas vivéncias, que néo
se pode efectuar sendo com uma lenta aproximag¢fo em que € fundamental conservar
firmeza. Constitui-se um ambiente facilitador (Winnicott), em que o analista empresta o
seu aparelho de pensar (Bion) e de experimentar, permitindo assim um relance da
actividade do pré-consciente; as hipéteses e as construgdes que propde ddo forma aos
afectos até entdo nfo reconhecidos e a fantasmas até entdo exclusivos. Com a
diminui¢do dos mecanismos de denegacfo, torna-se possivel a emergéncia € a
elaboracdo de uma depresséio profunda, que era mascarada pela carapaca caracterial. O
pré-consciente desenvolve entfio a funcfio de para-excitagdo interna que relega os
processos da segunda-pele — assim que a falha na representagdo fantasmaética
desaparece, os actos, muitas vezes perigosos, mas que paradoxalmente serviram a
sobrevivéncia, sfo a partir daf intiteis (Brette & Roussilon, 1987).

D. Pines (1980) defende que, na andlise da transferéncia e contra transferéncia
de pacientes femininos que sofreram eczema no seu primeiro ano de vida, é possivel
perceber que, na origem dessa alteracdo dermatolégica, se encontra uma relagdo precoce
perturbada. A pele assume importdncia especial como forma de comunicagéio entre a
mie e o bebé, fornecendo um ambiente facilitador, sobre o qual se v8o formar os
processos de identificagdo primaria do self. A autora ilustra esse ponto, citando um
filme em que se pode observar o efeito apaziguador do contacto pele a pele entre a mée
e o recém-nascido logo apds o nascimento, apds ele ter emergido abruptamente do

corpo materno para um mundo frio e nfo contentor.
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O contacto pele a pele restabelece os sentimentos de intimidade da m&e ao bebé,
como se estivessem novamente fundidos, tal como acontecia durante a gravidez quando
a mie continha ambos. A pele transforma-se num mediador para o contacto fisico, para
o conforto e amparo, e também para a transmisséo do cheiro, do tacto, do gosto e do
calor, sensac@es que se podem constituir numa fonte de prazer e de intimidade para mée
e filho.

E por esta andlise de casos psicopatologicos que o método de observacéo de
bebés ganha toda a sua importincia, uma vez que nos ajuda a compreender a
organizacdo e estrutura¢do dos factores bioldgicos e psicologicos que promovem o0
desenvolvimento psiquico do bebé e quais os factores que dificultam o seu normal

desenvolvimento e, consequentemente, o surgimento da patologia.

3.3. O Método de Observacio de Bebés

Ester Bick (1964) desenvolveu os seus modelos tedricos e fundamenta o método
de observagfio de bebés-na experiéncia emocional vivida no setting da observagéo, em
tré€s momentos distintos.

O primeiro € treinar a capacidade de observagdo de todos os contetdos
emergentes durante o perfodo da observago, o que possibilita ao observador uma gama
de factores psicologicos que estdo directamente relacionados com os objectos
significativos para o desenvolvimento psiquico do bebé. A metodologia da observacéo
de bebés desenvolve-se através de uma visita semanal ao meio habitual do bebé. No
mesmo dia da semana, durante cerca de uma hora de observaciio, ¢ pedido ao
observador que se mantenha numa posi¢do de neutralidade, nfio interferindo nos
acontecimentos naturais da familia, durante o periodo de dois anos.

O segundo momento, que come¢a ainda no tempo da observagdo, € a

possibilidade de reter os factos ocorridos, neste momento sendo possivel vivenciar o

impacto emocional das vivéncias observadas entre os participantes da observagéo.
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O terceiro momento corresponde a possibilidade de os pensar, registando os
acontecimentos, posteriormente sendo realizada a leitura e a discusséo da observagéo
durante o debate no grupo de semindrio, com objectivos de formag8o terapéutica e de
discuss#o tedrico-clinica.

Bick (1964) parte das linhas organizadoras em termos psiquicos, que surgem da
elaboragiio dos contetidos dispersos da observag8o para fundamentar o valor terapéutico
do método de observagdo de bebés. Esta andlise permite que o observador possa
evidenciar aspectos de diferente natureza nos varios participantes da observagéo.
Assinala que, durante o periodo de aprendizagem do método, é necessdrio avaliar e
analisar todos os momentos interactivos na relagfo com os pais e o bebé, desde o inicio
da observagio e refere: o contacto com as mées, as conversas telefonicas, a
apresentagfo do assunto, o acerto dos dias e das horas das observagdes, devem ser
analisados e reflectidos no grupo de seminario.

O método consiste em previamente se realizar com o casal que estd para ter o
bebé uma primeira entrevista, a fim de se obter informagdes valiosas sobre a futura
disponibilidade dos pais para que o observador se introduza num lar e de achar um lugar
na familia, durante o periodo de dois anos.

A superviso através dos semindrios de observagéo traz ainda uma anélise dos
conteudos latentes das manifestacGes dos diferentes protagonistas que estabelecem
relacio com o bebé, sendo possivel observar a sua evolugio psiquica durante o perfodo
do nascimento até aproximadamente aos dois anos de idade. O tempo de observagéo
proposto por Bick estard directamente relacionado com o desenvolvimento de sua tese
teorica, nomeadamente a fungfio da pele-psiquica da mie no desenvolvimento mental do
bebé.

Um dos passos importantes na metodologia de observagio de bebés passa pela
escrita das sessdes, o mais proximo possivel da realidade observada. Este processo de
transcrigio para uma linguagem escrita promove uma elaboragio dos dados da
observacfio, com a consequente estruturagdo do pensamento por parte do observador.
Temos aqui a possibilidade de o observador desenvolver aspectos clinicos fundamentais

para o desenvolvimento de sua pratica clinica.
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3.4 Observar-Observando

Viérias questdes poderfio ser analisadas com o objectivo de questionar a postura
e a capacidade do observador quer durante a observago quer depois na transcri¢éo dos
factos.

Didier Houzel (1995, cit. por Lemos, 2000) questiona o facto de o observador
poder estar liberto da sua subjectividade, uma vez que cada palavra da linguagem esta
envolvida naquilo a que ele chamou «halo de afectos».

Didier Houzel (1995, cit. por Lemos, 2000) refere que durante o processo de
observacdo de bebés, estio em jogo processos de pensamentos inconscientes € o
psiquismo esta organizado numa dindmica em que os fendomenos de transferéncia e de
contra-tranferéncia acontecem, e finalmente, o pensamento estd organizado em
instancias que se podem pdr em analogia, com os trés tempos deste método: tempo de
observagdo; tempo de elaboragdo das notas escritas, e tempo da supervisdo. Estes
tempos tém semelhanga com a tabela construida por Bion, com a fungio de atencéo,
funcfio de anotagio e funcdo de investigagio, o que, no meu entender, torna bastante
rica a qualidade do material analisado durante as observagdes, bem como as multiplas
relagbes que podem estabelecer-se quando nos propomos analisar os factores
psicolégicos promotores do desenvolvimento do bebé.

A postura do observador caracteriza-se por uma escuta activa, que se organiza
numa total disponibilidade e receptividade. Esta escuta baseia-se num grande respeito
pelo outro, seguindo atentamente todos os movimentos e reelaborando internamente os
conteudos da realidade.

Didier Houzel (1995, cit. por Lemos, 2000) chama aten¢do para a existéncia de
uma atengfio inconsciente para a capacidade de reverie da mée, aproxima este tipo de
atencdo inconsciente, das lembrangas oniricas que Bion considerou que vem & memoria,
de um modo ndo premeditado e que no caso da observagéo de bebés podem ser fruto de

um pensamento observante que se processa a um nivel inconsciente.



Noutra perspectiva, Bick (1964) refere que as caracteristicas metodoldgicas do
método de observagfio de bebés sfo fundamentais, nomeadamente a pratica de execugéo
dos trés momentos porque “Foi sentido como importante que o observador se sentisse
suficientemente dentro da familia para experimentar o impacto emocional, mas nfo se
sentisse comprometido em agir os papéis que os outros depositam nela.” A discusséo e
supervisdo do caso em contexto dos semindrios permite ao observador tomar
consciéncia dos processos internos e externos a que esta sujeito.

Segundo Bick, a observagfo atenta de um bebé, com a sua estrutura familiar,
levanta varias questdes por parte do observador, o registo das observagdes € o seu
trabalho em semin4rio permitindo descodificar e compreender a natureza dos conflitos
internos seus e da familia observada. Bick (1964) refere “ enquanto muito disto pode ser
tratado na andlise do estudante, o semindrio pode pelo menos desvendar algumas
projecgdes pessoais que estio a ocorrer e as quais intensificam os seus proprios

conflitos internos”.

3.5. Contributos Teoricos e Clinicos do Método de Observacio

As teorias mais actuais, de psicanalistas que introduziram na sua pratica o
método de observagio de bebés, tendem, tal como todo o pensamento cientifico, a
introdugio de novos conceitos que ajudem na compreenso da dindmica relacional que
se estabelece com o bebé. O conceito de «Unidade Originaria», desenvolvido pela
primeira vez por Pérez-Sanches & Abelld (1981, cit. por Lemos, 2000), foi fruto de uma
constatacio de varias observagdes realizadas pelos proprios e também fruto das
inimeras discussdes realizadas durante os semindrios de superviséo a observadores de
bebés através do método de Ester Bick. Os autores constataram que durante a
observagfio que pai, mée e bebé complementam-se, formando um todo, tendo cada um a
capacidade — quando se veste no seu papel — de levar o outro, momentaneamente

desorientado, a encontrar o seu papel.
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E nesta sequéncia que se pode mostrar a originalidade do método de observagio
de bebés, permite o questionamento e a descoberta de novos conceitos e novas analises
das relagGes do bebé com os seus objectos cuidadores. A introducio do pensamento da
unidade origindria ¢ um exemplo disto. Por outro lado, Bion, ap6s Melanie Klein,
parecia-nos ter dito tudo sobre o nascimento do pensamento, através da interiorizagfo
dos objectos e, sobretudo, através da fungfo alfa e a capacidade de reverie, que estd
intimamente ligada com a relagiio mée-bebé. Deste modo, ao se colocar a capacidade de
pensar € o proprio pensamento sob a égide da relagfo pai-mie-bebé, a andlise da
observaggio do bebé poderd ganhar outros contornos. Nomeadamente, com os conceitos
propostos por Brazelton e colaboradores, que evidenciam as caracteristicas psicoldgicas
dos vérios intervenientes que estabelecem uma relagdo emocional e intencional com o
bebé. O que nos parece surpreendente ¢ que o cerne da observagfo passa a ser 0 proprio
bebé com as suas extraordindrias competéncias vinculativas, ja observadas desde a
altura do nascimento.

Green (1992, cit. por Lemos, 2000) refere que o mais importante que se constata
através da observacéo de bebés nfio sfo os momentos ricos em emog¢des, mas sim a
elaboragéio que surge apds o impacto emocional.

E foi justamente este impacto emocional que sentimos em cada momento de
analise do caso apresentado, quer durante os semindrios, quer durante a elaboragio deste
trabalho de tese.

Na nossa opinido, a observagdo de bebés pode ser usada como modelo
preventivo da satde mental do bebé, em contexto quer privado quer institucional, em
que o psicologo se oferece na relacdio de ajuda terapéutica, em que se encontram mie,
pai, bebé ou outra figura significativa para o seu desenvolvimento psiquico.

Segundo Meltzer (1995, cit. por Lemos, 2000), € possivel tracar elementos
integradores da observagfo do bebé e da teoria psicanalitica de Bion.

Bion preconizou que, para estarmos disponiveis para um acto de descoberta,
teremos que fazer um exercicio activo de desprendimento da memoria, do desejo e da
compreensdo — o que requer uma capacidade de observacfo dos elementos 6bvios que

se apresentam para ser examinados. Esta ¢ sem divida a postura de um bebé.
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Bion desenvolve as suas teorias dos distirbios psico-somaéticos baseados na
relagdo entre o corpo e o psiquismo, ou seja, os estados emocionais que nfo sdo
conceptualizados por outras fungdes — e tornados disponiveis simbolicamente pelo
pensamento necessitam de ser evacuados de qualquer maneira. No préximo capitulo,
iremos perceber como a interpretacdio dos pais aos estados de consciéncia do bebé é
fundamental para ajudar o bebé ao longo do seu desenvolvimento psiquico a aprender a
autoregular-se.

Através da andlise clinica da observagéo de bebés, & possivel levantar a hipdtese
que um bebé € j4 um pensador & procura de pensamentos para serem pensados, &
procura de novas descobertas. A atengfo visual sustida que se observa no bebé, ou seja,
a sua grande capacidade de observagdo, leva-nos a constatar, e de acordo com os
estudos actuais de interac¢io emocional intencional precoce (Brazelton et al., 2000,
2001, 2002), que o bebé parece seleccionar acontecimentos e que se liga aos
acontecimentos que geram vida psiquica, de acordo com os seus estados de consciéncia
e da adequagfio destes estados na sua relagdo com os objectos cuidadores.

A grande questfio ¢ a de saber quais serfio os factores psiquicos que podem
facilitar este aprender com a experiéncia emocional, de acordo com o gradual
desenvolvimento das competéncias do bebé, desde o seu nascimento, nas suas relagdes
de interac¢@io emocional e intencional com os seus objectos cuidadores (Brazelton et
al.,2000, 2001, 2002).

Bion fala-nos da imaturidade do aparelho psiquico do bebé, mas segundo
estudos recentes, o feto, ja no ttero da mée, possui a capacidade para sentir os estimulos
vindos do mundo externo e estimulos originados pelas emog¢Bes e pensamentos da
propria mée (S4, 2001).

Este estudo parece oferecer a oportunidade de antecipar o conhecimento dos
processos mentais, fazendo-nos questionar acerca do periodo do tempo e da qualidade
das intervengdes psicoterapeutas com os pais e o bebé, durante o periodo da gravidez.

Esta abordagem reconstrutora da vida psiquica, que se poderia chamar, segundo
Melzert (1995, cit. por Lemos, 2000), uma conjuntura imaginativa, centrar-se-ia, nfo

em encontrar respostas, mas sim perguntas significativas.
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Faz-nos pensar que o que caracteriza, por exceléncia, o método de observagéo
cientifica utilizando como método a observacio de bebés e como conjuntura tedrica os
conceitos e teorias psicanaliticas € poder amplid-los recentemente aos conceitos
utilizados por Brazelton e colaboradores.

De facto, nfo se trata de encontrar respostas ou constatacdes, trata-se de nos

colocarmos no lugar do bebé e construir, juntamente com ele, as suas descobertas e

indagacdes.
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CAPITULO 4

O DESENVOLVIMENTO DA INTERAC CAO EMOCIONAL INTENCIONAL
DO BEBE COM OS PAIS - BRAZELTON E COLABORADORES

“H4 uns anos, na White House Conference on Infant and Child Development,
verificou-se um consenso sobre o facto de as primeiras vivéncias serem fundamentais
para o desenvolvimento intelectual e emocional. Quando se chegou a esse consenso, 0
presidente fez uma pergunta essencial: quais os tipos de vivéncias mais importantes e
em que medida € necesséria cada uma delas? Ninguém foi capaz de responder. Os
profissionais ligados ao desenvolvimento infantil nunca articularam claramente uma
resposta. Os pais e as mées fazem a mesma pergunta. Querem saber especificamente o
que ¢ preciso fazer para criar os filhos de forma a que eles cresgam felizes, confiantes,
criativos, inteligentes e emocionalmente saudédveis. Querem que os seus filhos se
tornem adultos, capazes de apoiar também eles os seus proprios filhos e que sejam
suficientemente reflectidos para preparar o futuro de um mundo diverso e complexo.”
(Brazelton & Greenspan, 2002, pp. 12-13).

Este, no nosso entender, serd o desafio da nossa gerag8io, homens preocupados
com o bem estar fisico e psiquico dos seres humanos, os cuidados de satide mental
deverfio ser alargados a fases de desenvolvimento do ser humano cada vez mais
precoces com objectivos terapéuticos em que o foco de intervencdo serd a grandiosa a
tarefa de aprender a crescer com o bebé.

Com este capitulo quarto, é nossa inten¢éio demonstrar e chamar atencéo, ndo de
uma forma exaustiva, que os recentes estudos da observaggo das competéncias do bebé

nos irdo ajudar a dar respostas mais eficientes e mais adaptativas quando nos propomos
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a ajudar os pais a conhecerem e a se relacionarem com o seu bebé de forma a facilitar o
seu desenvolvimento global.

Se nos capitulos anteriores nos debrugamos, fundamentalmente, sobre a
importancia da relagdo objectal primiria e como a capacidade de pensar da mie ¢
contentora do progressivo desenvolvimento psiquico do bebé, quer através da exposicio
de modelos explicativos do funcionamento mental da diade, quer através da importancia
dada pelos psicanalistas ao perfodo de separagéo /individuagéo do bebé, como motor do
seu saudavel desenvolvimento psiquico. Pensamos que a maior parte dos casos
apresentados sublinharam as capacidades mentais da méae (através de vérios conceitos
formulados por psicanalistas) na sua relagio com o bebé, dando importéncia aos
cuidados maternais da mée como factores da coesdo e expansdo da personalidade do
bebé. No entanto, podemos pensar que estas situagdes foram ilustradas na maior parte
dos casos através da psicopatologia em criangas ou adultos que sofreram graves
distarbios durante o periodo precoce de suas vidas.

A mudanca .de vértice ocorre quando nos propomos conhecer 0 beb¢é em
contexto de observaco interactiva em meio natural, nomeadamente através do método
de observagiio de bebés de Ester Bick, pois este método de observagdo nos ajudou a
compreender, de uma forma real e saudével, o progressivo desenvolvimento do bebé na
relagfio com os seus objectos cuidadores.

Estas reflexdes nos levam a pensar que é preciso reconhecer a importdncia da
intervenciio de prestacdes de cuidados nos primeiros tempos de vida de um ser humano,
pois & nesta fase sensivel que todos os pardmetros do desenvolvimento psiquico entram
em jogo.

Podemos entfio investigar, através da conjuncgio de diferentes modelos, o que
cada um tem de melhor para complementar ou contribuir de forma diferente na andlise
do desenvolvimento psiquico do bebé. Poderemos chegar a concluséo de quanto €
importante esta fase inicial do ser humano para o seu futuro desenvolvimento global, as
questdes culturais parecem intervir, de forma decisiva, para a facilitagdo ou ndo desses
primeiros cuidados oferecidos & crianga em crescimento. As politicas de saude, nos

diferentes paises, podem favorecer ou néio a possibilidade de os pais passarem o maior
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tempo possivel com o seu bebé. Podem oferecer unidades hospitalares em que se leve

em linha de conta a prevengfo primaria dos cuidados de saude.

4.1. A Pré-Historia das Competéncias do Bebé

Podemos levantar a hipétese, e de acordo com os estudos mais recentes de
observacgio de recém nascidos, desenvolvidos por (Brazelton & Cramer, 1989/2001) de
que as competéncias do bebé sdo mais precoces do que aquilo que se pensava.

O desenvolvimento neuro-fisioldgico do bebé, nomeadamente o dos 6rgéos dos
sentidos, tem sido alvo de outras investigagBes neuro-psicoldgicas. Actualmente, da-se a
mesma importancia as capacidades de ver e de ouvir do bebé, como competéncias que o
bebé apresenta desde o nascimento para facilitar a vinculagdo entre os parceiros da
comunicacfio. A qualidade das experiéncias tacteis vividas pelo bebé na relagdo com a
mie foi aquela mais estudada por psicanalistas, reservando para o periodo de
amamentagio o momento por exceléncia para o estabelecimento da vinculagdo. A
relacdio com o seio materno foi sem divida das mais tratadas na literatura psicanalitica,
nas artes, nO NOSSO SENsO comum, como a experiéncia qualitativa que mais favorece o
desenvolvimento global do bebé.

Actualmente, varios estudos vo no sentido de observar e fazer a anotagdo que o
bebé é um ser j4 equipado «mentalmente» com capacidades de seleccionar estimulos
que lhe causam prazer ou desprazer, e serd da quantidade e da qualidade destas
experiéncias com os pais que se estabelecera um padréio emocional que levara o bebé na
caminhada do seu desenvolvimento. Neste contexto, o método de trabalho e de
observac#io utilizado por Brazelton, (1984, cit. por Brazelton & Cramer, 1989/2001) e
seus colaboradores, em contextos hospitalares, ¢ usado em todo o mundo desde 1973, a
Escala de Avaliacio Neuro-Comportamental do bebé recém —nascido (NBAS).

O desenvolvimento desta escala surgiu, segundo Brazelton e colaboradores, das

observacdes realizadas a recém-nascidos, em contexto hospitalar, quando constataram,
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através de intmeras experiéncias, que o recém-nascido nasce j4 com um sistema
nervoso complexo e plastico. Este desenvolvimento e constatagdes estdo relacionados
com as capacidades de resposta do recém-nascido na sua relagdo com objectos
inanimados e com pessoas. Verificou-se que a qualidade destas competéncias
aumentavam se o recém-nascido, de uma forma precoce e continua, fosse estimulado
precocemente, através de interacgdes adequadas, com figuras significativas
emocionalmente para o seu desenvolvimento psiquico.

“Os estimulos usados na NBAS s#o de varios tipos: o tacto, o acto de embalar, a
voz, o comportamento facial, que os pais usam para lidar com o bebé, na tentativa de
ajudé-los a adaptarem-se ao seu novo meio. Avalia-se através de vinte oito unidades
aferidoras do comportamento a capacidade dos recém-nascidos a reagirem a diferentes
estimulos humanos a voz e o rosto, por exemplo e a estimulos inanimados — o som
suave de uma roca, o pegar ao colo e diferengas de temperatura. Tem como objectivo
permitir um conhecimento mais objectivo da gama das capacidades motoras do recem —
nascido normal.” (Brazelton & Cramer, 1989/2001, p.87).

O método utilizado por Brazelton e colaboradores tem como objectivo facilitar a
investigacio das competéncias do recém-nascido de forma a serem dectetados os seus
estados de consciéncia, que viabilizam ou nfo uma methor interacgdo emocional e
intencional com as experiéncias que lhe sfo proporcionadas. Observa-se que os bebés
revelam e procuram j4 em tenra idade comportamentos vinculativos que facilitem a
interacgfio, promovendo no parceiro da comunicagdo ou no ambiente & sua volta
respostas para a mudanga e para o crescimento.

Segundo Brazelton (1973, cit. por Brazelton & Cramer, 1989/2001, p. 90), “A
NBAS foi criada para ajudar os profissionais a julgar o estilo de reac¢o dos bebés e,
consequentemente, para ajudar os pais no seu esforgo de chegar até aos filhos. A sua
maior utilidade ¢, n3o tanto a de um teste, mas a de um meio de revelar aos pais o
comportamento dos recém-nascidos, para que eles consigam entender os bebés e
aperfeicoar, desde o principio, o trabalho que lhes estd destinado”.

Nos estudos recentes da observacéo de recém-nascidos, segundo Brazelton et al.

(2000, 2001, 2002), existe um estudo aprofundado das vivéncias ocorridas durante os
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periodos anteriores ao nascimento do futuro bebé e avalia-se a capacidade de os futuros
pais de lidarem com o futuro bebé real. E referem: “A vinculagfo do recém-nascido
ocorre antes com um filho imagindrio e com o feto em desenvolvimento, que faz parte
do universo dos pais durante nove meses. (...) As forgas, biologicas e ambientais, que
levam homens e mulheres a desejarem ter filhos e as fantasias nascidas desse desejo,
podem encarar-se como a pré-historia da vinculagdo™ (Brazelton & Cramer, 1989/2001,
p-17).

Os estados emocionais dos pais na sua interacgfo com o futuro bebé, vivido
durante o periodo dos nove meses de gravidez, sdo determinantes para se esbocar a
futura relagfio que esta para ser criada entre os trés, sendo também esta fase um periodo
em que a familia poderd crescer e mudar, cada um descobrindo na sua interacgdo com 0
futuro bebé novas competéncias emocionais e cognitivas.

Romana Negri (1995, cit. por Lemos, 2000) desenvolve um trabalho de
observagéo centrado na vida fetal, captando a importéncia da vida antes do nascimento,
quer pela riqueza de movimentos, quer pelo pressuposto de emogdes e vida que se
comega a esbogar.

As sessdes de observacgio durante a vida fetal, por razdes técnicas, foram feitas
uma vez por més e a populagio seleccionada para a observagdo foram gémeos
heterozigoéticos, pois possibilitavam mais facilmente a observagio de movimentos
conectados com a relagfio. Os fetos foram observados durante a gravidez, construindo-
se relacSes tipo. Mais tarde, apOs os bebés nascerem, foram observados novamente € 0
tipo de relagdio que estabeleceram no feto permanecia na vida extra-uterina, notando a
clara relacio entre os comportamentos na vida fetal (posi¢do, maneira como ocupa o
espago, relagdo com o outro) e os constatados na sua vida de autonomia.

S4 (2001), no seu livro «Psicologia do feto e do bebé», chama-nos a atengio
para a importdncia da invesﬁgagﬁo da vida intra-uterina do feto, como uma fase
fundamental para o desenvolvimento psiquico do futuro bebé e investiga estas questdes

de uma forma rmais aprofundada.
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4.2. Das Competéncias do Recém-Nascido ao Bebé

Segundo Brazelton e seus colaboradores, que tém levado a cabo o seu trabalho
na Unidade de Desenvolvimento Infantil do Hospital Pediétrico de Boston, é importante
informar os pais das reais competéncias apresentadas pelo recém-nascido, desde a altura
do nascimento, pois este conhecimento € determinante para melhor adaptar os pais a
compreensdo destas competéncias, no evoluir dos estados mentais do bebé. E refere
“(...) Este estudo do recém-nascido levou-me a reconhecer a interacgdo poderosa que
existe entre todos os sistemas (motor, afectivo, autondmico e cognitivo) € 0 modo como
eles se alimentam entre si, enquanto a crianga luta para alcangar cada uma das fases do
processo de desenvolvimento” (Brazelton & Cramer, 1989/2001, p. 11).

Neste contexto, segundo Brazelton e colaboradores, as interac¢des emocionais
continuas desde o periodo da gravidez contribuem para o desenvolvimento adequado do
sistema nervoso do futuro bebé. “(...) Ouvir a voz humana, por exemplo, ajuda os bebés
a aprender a distinguir sons e a desenvolver a linguagem. Experiéncias interactivas
podem ter como resultado que as células cerebrais sejam recrutadas para fins
particulares — mais para ouvir do que para ver, por exemplo. A interacgdo de gestos
emocionais ajuda os bebés a aprender a tomar consciéncia e reagir a estimulos
emocionais, e a formar a nogio do ‘eu’ aprender a tomar consciéncia” (Brazelton &
Cramer, 1989/2001, p. 27).

Pesquisas feitas por Brazelton e colaboradores demonstram que o0s recém-
nascidos parecem nascer programados para irem ao encontro, através do seu olhar e
através da audigfo, dos estimulos que lhe rodeiam, apos ao seu nascimento “(...) Ele val
por a funcionar quatro reflexos com origem no mesencéfalo — o da tonicidade do
pescoco, o reflexo méo-boca (Babkin), o de voltar a cabega para o lado em que lhe
tocamos na face (para procurar alimento) e o de sucgdo — para conseguir manter-se
alerta.” (Brazelton & Cramer, 1989/2001).

A importancia do contacto visual para os recém-nascidos e para o futuro bebé com

os pais torna-se tio fundamental e tdo critico, como as experiéncias que favorecem o



contacto corporal. “(...) Os estimulos visuais que mais chamam a atengfio dos recém-nascidos
parecem ser o brilho dos olhos e da boca, assim como os contornos do rostos (Salapatek
e Kessen, 1966). Isto permite ao bebé um conhecimento muito precoce das pessoas que
cuidam dele e do universo humano que o rodeia. (...) Robert Frantz (1961) Ele e outros
descobriram que os recém-nascidos preferiam objectos ovéides do tamanho de um rosto
humano e um que tivesse olhos e boca.” (Brazelton & Cramer, 1989/2001, p. 70).

Os trabalhos realizados por Brazelton e colaboradores levam-nos a pensar que a
importincia dos primeiros contactos com o futuro bebé facilitam o desenvolvimento
quer ao nivel do sistema nervoso central quer ao nivel das condi¢des que puderam
favorecer este desenvolvimento. “(...) uma mée pode afirmar que o seu bebé comegou a
reconhecé-la com a idade de 3 semanas, € que reage de maneira diferente ao ver o pai
ou outro familiar adulto por volta das quatro ou cinco semanas.” (Brazelton & Cramer,
1989/2001, p. 71).

Branzelton (1984, cit. por Brazelton & Cramer, 1989/2001) refere que afirmar
que os recém-nascidos funcionam controlando os seus estados de atengfio ou de
consciéncia talvez seja um exagero, mas esse controle parece fazer parte das

capacidades de um recém-nascido saudével e normal.

4.3. Os estados de consciéncia

Segundo Brazelton (1989, cit. por Brazelton & Cramer, 1989/2001, p. 82), os
niveis de disponibilidade do recém-nascido correspondem aos nomes dados aos seus
estados de consciéncia.

Sdo eles:

1° sono profundo

O bebé encontra-se retirado do contacto com o mundo exterior, ¢ segundo
Brazelton, a ocorréncia em ciclos curtos ao longo do dia ¢ fundamental para possibilitar

ao bebé acalmar e organizar um sistema nervoso imaturo e vulnerével.
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2° sono activo (sono REM ou movimentos oculares rapidos)

O bebé tem um sono leve ou activo, tem os olhos fechados mas na sua
observagio podemos ver movimentos rotativos e lentos, neste estado o bebé apresenta
mobilidade corporal e o seu sistema respiratorio € irregular. Branzelton refere que
segundo as investigagBes realizadas podemos admitir que € neste estado de sono que
ocorrem o crescimento e a diferenciagéo cerebral.

3° Estado de sonoléncia ou intermédio

O bebé encontra-se num estado propicio as reacgdes exteriores, parece
adormecido, mas a qualquer momento pode abrir os olhos e ficar desperto.

4 °Acordado, em estado de alerta

Segundo Brazelton, este ¢ o perfodo por exceléncia de maior interacgéo com 0s
pais, tende a aumentar nos recém-nascidos por volta da segunda e terceiras semanas,
sendo possivel a manutengdo deste estado de alerta cerca de 20 a 30 minutos. E ja nesta
altura é possivel observar que os estimulos visuais e auditivos provocam ja reacgdes
previsiveis.

5 °Alerta, mais irritado

Este ¢ um sinal previsivel do consequente estado de choro. Os bebés ficam neste
estado quando estfio sujeitos a uma sobrecarga de estimulagfo. Neste momento devem
ser acalmados e acariciados com pouca intensidade.

6° Choro

Este estado no bebé podera ser motivado pela dor, fome, pelo aborrecimento e
desconforto, que segundo Brazelton se distinguem ja nos primeiros dias de vida. Este
estado apelativo promove nos pais a preocupacio, responsabilidade ¢ até o sentimento
de culpa pelo estado do bebé se ndo se sentirem confiantes e seguros em alterar tal
estado.

Segundo Lester e Zeskind (1982, cit. por Brazelton & Cramer, 1989/2001, p.82),
“Q choro &, obviamente, um sistema de comunicagio importante para todos, um sistema
indicador complexo através do qual os bebés se exprime de forma diferente, desde o

inicio”.
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4.4. Uma Aprendizagem Parental dos Estados de Consciéncia no Bebé

A importancia da organizagio gradual destes estados de consciéncia esta
associada ao normal desenvolvimento maturativo do bebé e ¢ também um indicador da
qualidade da relagfo dos pais. Durante este periodo, € possivel observar que € a
capacidade de os pais serem sensiveis aos ciclos de sono e de vigilia do seu bebé, que
permite ao bebé ao longo do tempo aprender a auto-regular-se.

Segundo Brazelton & Greenspan (2002, p.33) “(....) por volta dos dois a trés
meses, um bebé e a sua mée e o seu pai j4 terfio passado trés niveis de aprendizagem
reciproca. (...)

No primeiro estidio, a mie e o pai aprendem a como ajudar o filho recém-
nascido a manter um estado de alerta. (1-3 semanas).

No segundo estddio (3-8 semanas), no estado de alerta ele produzird sorrisos e
vocalizag8es que sdo respondidos pelo adulto.

No terceiro estadio (8-16 semanas), estes sinais sfo reproduzidos em jogos
(Stern), em que as vocalizagdes e/ou sorrisos sdo gerados em surtos de quatro ou mais,
imitados pelo adulto, numa série de surtos ou jogos reciprocos. O ritmo e a
reciprocidade emocional sZo aprendidos nestes jogos.”

Por volta dos quatro meses, “(...) 0 bebé ja terd aprendido a assumir o controle
do jogo, € a levar o pai ou a mae a entrar nesses jogos (Margaret Maler chamava a isto
Hatching, ou seja, «tramar» « arquitetar»). Assim, a autonomia emerge destes jogos.
Mas o fundamental é que através destas interacg@es reciprocas, o bebé estd a aprender a
controlar ou modular o seu comportamento e os seus sentimentos.”(Brazelton &
Greenspan, 2002, p.33).

E sem duvida ao longo do periodo de dependéncia emocional que a protecgdo €
os cuidados parentais podem favorecer ou néo a criagéo de uma comunicagio emocional
alicercada nas capacidades psicologicas dos progenitores em compreenderem 0 seu
bebé. A avaliacio da interacgio precoce liga-se, segundo (Brazelton et al., 2000, 2001,

2002), & capacidade de avaliar a comunicacio e a adequagfo de atitudes estabelecidas
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entre o bebé e os pais. “(...) Quando as criangas atingem um equilibrio interiot’e, a
seguir, acedem a expectativa e ao entusiasmo, no seio de uma relagdo segura e
previsivel, comegam a descobrir a capacidade de emogdo e de aquisi¢io de
conhecimentos de que sdo dotadas. Quando aprendem a aliciar e depois a responder aos
adultos que as rodeiam, conhecem as recompensas da comunicagdo. Comegam a
reconhecer as suas proprias emogdes e as dos outros. (...) No final dos 4 meses, -as
criancas sabem ligar e desligar os que os rodeiam com uma eficiéncia surpreendente.”
(Brazelton & Cramer, 2001, pp. 143-144).

Toda esta aprendizagem, segundo os novos estudos de interacgfio emocional e
intencional de ambos os protagonistas, abre as portas para a multiplicidade de factores
de ordem biologica, social e psicoldgica para compreendermos 08 comportamentos €
atitudes que devem ser observados antes de intervirmos no processo de ajuda aos pais e
ao bebé.

Se as competéncias dos recém-nascidos e o respeito da sua progressiva
maturidade estfio directamente relacionadas com a capacidade de os pais observarem as
competéncias do seu bebé, temos que ajudar os pais na identificagfio dos factores e

atitudes que favorecem este desenvolvimento.

4.5. As seis caracteristicas da interaccdes emocionais intencionais

pais-bebé / bebé-pais

Segundo as observacdes realizadas por Brazelton & Cramer (2001, pp. 137-
144), ha que distinguir os recentes trabalhos de Stern, existindo seis caracteristicas de

interacclio pais-bebé, que favorecem a evolugio precoce da vinculagdo e,
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4.5.1. Sincronia

“Ao aprenderem a «linguagem do bebé», tal como esta se reflecte através dos
comportamentos relativos & autonomia, aos estados de consciéncia, a actividade motora
e 4 capacidade de concentragdo, os pais podem sincronizar os seus proprios estados de
atencio e de distracgfio com os do bebé. Podem ajudar este a concentrar-se € a prolongar
a atengfio até ao final da interacgo. Ao atingirem a sincronia, os pais estdo a dar o
primeiro passo.” (Brazelton & Cramer, 2001, pp.137-138) Com o desenvolvimento
desta sincronia afectiva, os pais criam as condi¢Bes necessarias e suficientes para que o
bebé na relagiio com os mesmos possa se sentir seguro, confiante e previsivel nas suas
reaccdes ao didlogo afectivo. Estas interacgdes permitem a abertura para o0
conhecimento entre ambos e para o eventual fluir de novas situagSes emocionais e
descobertas. Podemos reflectir aqui acerca da semelhanga entre o conceito de reverie
dado por Bion (1962/1991a) em relagdo a figura materna, e o conceito de Stern de
sintonia selectiva, fruto das varias interacgdes ritmadas ocorridas na relagdo da mée com

o bebé, marcando o passo das possiveis e futuras interacgdes intencionais do bebé.

4.5.2. Simetria

“(...) O adulto tem sempre mais tendéncia a iniciar a comunicag&o € a escolher o
modo como essa comunicagiio se ird processar. A simetria numa interacgéo significa
que a capacidade de atengfo, o estilo e a preferéncia da crianca por estimulos ou por
reacgdes, influenciam essa interacgfio. Num didlogo simétrico, o progenitor respeita 0s
limites da crianga. Em consequéncia disto, ambas as partes estdo interessadas em
alcancar € em manter a sincronia. Durante as nossas investigacGes, constatamos que,
numa interac¢io bem sucedida, ambos se empenham activamente em prestar uma boa
contribuicdo. O pai ou a mée, para se sentirem seguros, assume-se COmo responsavel

por esta simetria.” (Brazelton & Cramer, 2001, p. 138).
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Vemos aqui também uma semelhanga com Bion quando este refere que a mée
terd um aparelho para pensar mais maduro, isto requer que esta tenha uma relagdo
simétrica com a crianca, uma vez que & capaz de responder as suas necessidades fisicas

e psicologicas respeitando a sua tolerancia a frustragéo.

4.5.3. Contingéncia

Segundo Brazelton e colaboradores, todo o comportamento do bebé tem por
base os seus estados de consciéncia, j4 referidos anteriormente e que ajudam os pais a
descobrirem o estado mental em que o bebé encontra-se mais predisposto para a
interaccio. Paralelamente vai ocorrendo-um gradual desenvolvimento das fungBes
autonomicas do bebé que facilitam as suas demonstragSes afectivas, através dos
sorrisos, vocalizacdes. Este através do aprender com a experiéncia emocional vai
conquistando o seu interesse pelo mundo & sua volta e interesse por si proprio. E nesta
contingéncia de acontecimentos que o bebé vai aprendendo a atingir o seu auto controlo
e os pais vio aprendendo a respeitar as iniciativas do seu bebé de acordo com as suas
necessidades fisicas e psicologicas. “(...) Um sentido profundo de empatia pde a mée em
contacto com os sistemas de controlo do bebé. Uma mée descreveu esta vivéncia do
seguinte modo: Era como se eu estivesse dentro do meu bebé, como se eu fosse outra
vez bebé, como se eu fosse aquele bebé. Mas, quando me apercebo da competéncia do
meu bebé, dou-me conta de que se trata mais de experimentar aquilo por que ele esta a
passar, para que possa controla-lo e dar-lhe atengdo” (Brazelton & Cramer, 2001,
p-130).

“Este ritmo de atengo-distragdo ¢ fundamental para o modelo homeostatico a
que aludimos. As mdes tém de detectar e respeitar a necessidade de controlo que isto
implica, caso contrario estarfio a sobrecarregar o sistema psico-fisiolégico imaturo dos
filhos e estes terio de proteger-se a si proprios, abstraindo completamente a mée”
(Brazelton et al., 1975, cit. por Brazelton & Cramer, 2001, p. 139). Aqui vemos também

a importdncia dada ao excesso de estimulagdo como algo prejudicial ao
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desenvolvimento psiquico do bebé tal como foi referido por Bion (1962/1991a), e que
ser4 a capacidade de reverei da mée a responsével pela transformagéo de elementos beta
em elementos alfa.

Temos entfio, e de acordo com 0s novos estudos, uma abertura que nos permite
avaliar o comportamento do bebé de uma forma mais rica e produtiva para o seu
desenvolvimento global.

Se nos anos sessenta, vérias investigagBes se preocuparam em detectar
elementos simplista (Rheingold, 1961, cit. por Brazelton & Cramer, 2001, p. 139) para
compreender as respostas emocionais do bebé, actualmente e desde os trabalhos de
Stern (1974b, 1977, 1985, cit. por Brazelton & Cramer, 2001), os factores contingentes
associados a disponibilidade cognitiva e afectiva da mé&e, demonstram mudancas
significativas nas atitudes afectivas do bebé. Nomeadamente, o ritmo da interacgdo
parece ser condicionado pela capacidade que a mé&e terd em criar momentos de
expectativa e de previsibilidade da interacgfio com o bebé. Stern, fala-nos de uma
«sintonia selectiva», esta podendo ser determinante para a incidéncia do envolvimento
do bebé na interaccdo afectiva, na sua capacidade de criar o controle de sequéncias de
comportamento, através da exteriorizagdo dos seus sinais. “(...) A mée tem entdo a
oportunidade de adaptar o seu ritmo, de acordo com esses limites. Se acelera o seu
ritmo, pode reduzir o nivel de comunicagio do bebé. Se o abranda, pode esperar um
nivel superior de envolvimento e de comportamento comunicativo da parte do bebé
(Stern, 1974a). O modo como utiliza o seu ritmo para influenciar a reacgéo do bebé
constitui talvez a base para que este aprenda a controlar os seus proprios sistemas.
Como o nivel de estimulagdo véria pouco, o bebé aprende a desenvolver este auto
controlo bésico.” (Brazelton & Cramer, 2001, p. 121). Aqui vemos também a
semelhanca com a proposta de Bion acerca das condigdes maternas que podem
favorecer ao bebé o desenvolvimento do aparelho para pensar e o desenvolvimento dos
pensamentos propriamente ditos. Serd a capacidade da funcio alfa da mée e sua
capacidade de reverie que lhe permitird compreender o nivel de tolerdncia a frustragéo
do seu bebé, de forma que na auséncia de sua resposta o bebé possa criar um

pensamento.
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Este progressivo desenvolvimento sinténico e aprendizagem dos pais com o seu
bebé ajuda o bebé ao longo do tempo cada vez mais a tornar-se mais autonomo. Esta
autonomia ¢ observada quando o bebé a partir dos 4 meses comega a querer dominar € a
liderar a interacgdio, levando os pais a se adaptarem as novas competéncias do bebg.
“(...) Até aqui, a mie (ou o pai) lideraram a interacgfo. A maior parte dos «jogos» foram
construfdos por um dos progenitores, com base nas exteriorizagdes do bebé. A nossa
andlise revela que, por volta dos quatro meses, é o bebé que lidera a escolha do jogo,
com a mesma frequéncia dos progenitores (Brazeltbn et al., 1979, cit. por Brazelton &
Cramer, 2001, p. 134).”

Segundo Brazelton e colaboradores, “(...) E interessante verificar que, neste
mesmo perfodo, o eletro-encefalograma da crianga revela uma tendéncia para o
amadurecimento (Emde et al., 1976). Isto assinala a capacidade crescente do cérebro da
crianca para armazenar dados cognitivos e afectivos. Além desta tendéncia, ha outros
~sinais de que as capacidades cognitivas estdo a aumentar rapidamente, como 0s
primeiros sinais de percepgfio dos objectos, a que ja aludimos. Esta é também a idade
em que surgem os primeiros indicios de percepgio dos desconhecidos, acompanhados
de chamadas de atencfio & mie.” (Brazelton & Cramer, 2001, pp. 135-136).

Com a contribuigéo destes estudos, muitos dos comportamentos da relagéo do
bebé com sua mée e que seriam interpretados como comportamentos psicopatologicos
da relaciio da diade, passam a ser identificados como o inicio da autonomia do bebe tais-
como: aversdo ao olhar, a omissfo, o virar a cabega, sdo forcas, sdo sinais do seu
desenvolvimento mais auténomo integrados nos varios momentos de interacgdo . E séo
a expressio de que o bebé vai alargando o dominio das suas ac¢des face aos objectos e
as pessoas e o mundo a sua volta. Seré entfio a sua fase de separagéo/ individuag#o tdo

estuda e descrita pelos psicanalistas.
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4.5.4. Adesdo

Brazelton (1989, cit. por Brazelton & Cramer, 2001) foi buscar este termo a
Lewis Sander e Willian Condon, 1974, para exemplificar a importincia da lalacdo
reciproca entre o bebé e sua mée. Trata-se das conhecidas exclamagdes abebézadas o
«oh-oh». A instaura¢io da adesfio tem a ver com o facto de cada um dos parceiros
(mée, pai e bebé) recorrerem a imitagio dos ritmos e das vocalizagdes, fazendo com que
a experiéncia emocional partilhada e vivida possa tornar-se em processos interacionais
cada vez mais ricos. “(...) O bebé reconhece a imitagdo do som que produziu. A medida
que a mée repete o seu «oh-ohy, ele comega a mexer a cara € 0s 0mbros, num crescendo
de envolvimento. A mie fica tdo deliciada com esta prova de reconhecimento da sua
vocalizacfio, que altera a sequéncia e diz, extasiada «Es um amor!»” (Brazelton &
Cramer, 2001, p. 141).

B deste intercAmbio comunicativo entre o bebé e os seus pais que o sentido das
suas emog¢des e das suas intengBes abrem as portas para a subjectividade, e para o
desenvolvimento psiquico. O bebé comeca a aperceber-se de que as suas emogdes €
intencdes t8m um efeito sobre o outro. Facto determinante para o bebé continuar na sua

caminhada de descoberta de novos afectos e novas competéncias.

4.5.5. Jogos

Com base na adesdo criada entre mie, pai e bebé, a sequéncia destes jogos
segundo Stern (1974 b, cit. por Brazelton & Cramer, 2001) tendem a desenvolver-se
criando regras que se estabelecem entre os parceiros da comunicagdo, aumentando
progressivamente o conhecimento entre ambos. Como consequéncia disto, temos o bebé
que progressivamente vai dominando o jogo e a interacgdo com OS progenitores, tal
facto permitindo ao bebé uma aprendizagem de si mesmo e dos pais. As
previsibilidades a expectativa sdo aprendidas através destas interacgdes. O bebé vai

tornando-se mais auténomo, na sua relagio com os objectos e as pessoas. Vai querer
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testar os acontecimentos, vai cada vez mais arquitectar situagdes para descobrir o efeito

das suas interacgdes.

4.5.6. Autonomia e Flexibilidade

Com um comportamento- contingente, sincrénico, e de adesdio por parte dos
progenitores, o bebé serd lancado para a sua autonomia e flexibilidade de descobertas e
acontecimentos, adquirindo uma maior capacidade de ¢ontrolo interactivo. A partir dos
5 meses, esta mudanca é surpreendente, “(...) muitos bebés comegam-a dominar o
comportamento da mée, através da sua capacidade para iniciarem a interacgdo € para se
afastarem dela. Comegam a por & prova a situag8o e a sua capacidade para dominar a
audiéncia interessada (Brazelton e Yogman, 1986). E neste periodo que a autonomia
nasce uma vez existirem respostas previsiveis da parte dos pais. (...) O comportamento
auténomo nas criancas desta idade é sinal de que existe uma relag8o saudavel com os
pais, e a falta dessa autonomia traduz-se numa simbiose ou fusio aparente, sendo sinal
de que existem anomalias de vinculagdo.” (Brazelton & Cramer, 2001, pp.142-143).

Estas anomalias de vinculagfio . foram exaustivamente demonstradas, nos
capitulos anteriores, através da exemplificago de casos psicopatoldgicos, em adultos e

em criangas.

4.6. A Importincia Emocional dos Cuidados Parentais no Bebé

Para Lebovici (1987, cit. por Begoin & Begoin-Guignard,1985), ¢ na relagéo
entre a mie e o bebé que podemos observar os comportamentos € comunicagdes que
conduzem & ideia de interaccdes afectivas: as competéncias do bebé, as suas
vocalizagBes, as suas mimicas, as suas posturas € 08 S€us movimentos determinam
aquilo que designa por “efeitos de contégio unificante e compartilhado com o ambiente

materno”. Neste sentido, o dialogo comportamental seria expressivo pelo menos para
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um dos protagonistas, a mée, e corresponde ao didlogo ténico de J. Ajuriaguerra e ¢
interpretado pela mae. Ora, os elementos iniciais da comunicagdo intra e extra-verbal
nfo podem ser separados do didlogo afectivo vivido na relagéo que o bebé terd com as
figuras significativas para o seu desenvolvimento psiquico.

Segundo Eduardo S& (2001, pp. 20-21), citando Bollas (1992), “A mée transmite
a sua estética pelo seu estilo de ser com o infante- alimentando, trocando fralda,
acalmando, cantarolando, segurando e brincando — e é a plenitude da sua maneira de ser
presente com o bebé que constitui a fenomenologia da transformag#o, operada por ela
no ser do infante. Com uma «mée suficientemente boa», a tradi¢do de transformagdes
produtivas das realidades internas e externas ¢ confirmada, € a continuidade do ser ¢
preservada”.

A. Montegu (1979) insiste sobre a satisfagfo dessa necessidade basica de o bebé
de ser tocado, acariciado, amparado; tem necessidade de que se lhe fale mesmo se néo
estiver a ser amamentado ao seio.

Estas experiéncias, quando satisfatorias, sfio vividas como sensagGes
securizantes de que o bebé carece para sobreviver e ter o minimo de satde.

H. Baw Kin foi um dos primeiros pediatras a reconhecer a importincia dos
cuidados de maternagem aos bebés internados nos hospitais; argumentava que sdo as
sensacdes da pele, a sua sensibilidade cinestésica, que pareciam ser o principal para o
bebé pequeno. Os bebés sfo imediatamente acalmados pela palavra e pelo calor e
choram quando sofrem dor ou tém frio. O efeito calmante obtido quando os bebés séo -
transportados para o exterior dever-se-ia em parte a0 movimento do ar sobre a pele
(Montagu, 1979).

Inicialmente o bebé tacteia para encontrar e reter entre os labios o seio e a
auréola; a observagdo visual e a capacidade de ouvir entram no jogo das experiéncias de
reverificacfio, e da reafirmag8o da existéncia do outro como fonte de prazer, que a mae e
outras figuras significativas para o bebé oferecem pela sua presenga e pelo seu jogo
interactivo.

Durante o periodo de amamentagio e nos cuidados maternais dispensados ao

bebé, este através da prova tangivel com o contacto do corpo da mée vai tomar
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consciéncia do seu proprio corpo e do corpo da sua mfe e essa Serd a sua primeira
relacdo com as coisas exteriores. As primeiras percepgdes organizam-se em torno da
amamentagdo, fonte de miltiplas sensagdes cuténeas ¢ tacteis. Segundo Ribble, ¢ gracas
aos cuidados maternais que ‘a crianga combina e coordena pouco a pouco a
amamentacfio com o desenvolvimento dos seus sentidos: a visdo, a audi¢do ¢ o tacto.
Assim se estabelece um conjunto francamente complexo de comportamentos. A partir
do conhecimento do corpo da mde, o bebé pode emitir sinais susceptiveis de provocar as
respostas que deseja. Aprende a conhecer o seu proprio corpo como base em tudo o que
sabe sobre a sua pele, ldbios, lingua, méos e olhos — ¢ fazendo uso das méos que toma
consciéncia do seu proprio corpo (cit. por Montagu, 1979).

Tocar designa tanto a faculdade de sentir um objecto material como descrever a
sensibilidade aos sentimentos humanos. Neste sentido, descreve ainda que nfo o seja de
modo estrito; é-0 na medida em que os seus elementos sensoriais induzem modificagdes
de ordem nervosa, glandular, muscular e mental que sdo do dominio da emog&o. «Estar
em contacto» significa estar em comunicagdo com alguém, qualquer que seja a
distancia.

A linguagem servia primitivamente para que o homem pudesse estar em
contacto com o proximo. As sensagdes que o bebé experimenta no contacto com 0
corpo da m#e constituem o seu primeiro modo de comunicagdo, a sua primeira
linguagem, o seu primeiro contacto com outros seres humanos, a origem do «tacto
humano» (Montagu, 1979, p. 86).

Se um bebé ndo receber estimulacdes precoces satisfatorias, sofrerd dificuldades
de integracdo: ser-lhe-4 penoso tomar consciéncia de si proprio como ser humano e
como ser amado. Ao ser acariciado, transportado, abragado, embalado, beijado, aprende
a amar os outros. Neste sentido, o amor é sexual na acep¢8o mais bela do termo - traduz
interesse, cuidado, responsabilidade, aten¢do e preocupagdo com as necessidades
materiais e psiquicas do outro.

Segundo Eduardo Sa (2001, p. 22), citando Bollas, “Os cuidados maternos e

paternos cuja tonalidade ¢ marcadamente transformacional, permitem a expressao «do
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conjunto de possibilidades pessoais tnicas, especificas de cada individuo» (Bollas,
1992-c), que so o idioma de personalidade de cada ser humano.”

A experiéncia qualitativa e afectiva da relagdio precoce é fundamental para a
evoluciio do ser humano. A patologia surge como forma da expressdo muda do afecto,
do n#o aprender com a experiéncia emocional, do ndo envolvimento com o0 vivo. S6 no
amor entre dois seres humanos, expressado pelo nascimento de um novo ser, o Homem
tem a possibilidade de se representar e de se apresentar com a possibilidade de gerar
frutos e desafios para novos funcionamentos mentais, novas criagdes, novas mudangas

que possibilitam ao Homem , reinventar e repensar as suas origens.
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

A partir de uma observagio, realizimos um estudo de caso, através de uma
andlise de contetdo. Mas tal como em todas as andlises de contetido, existe nesta a
possibilidade de encontrarmos fragilidades cientificas: na medida em que qualquer
olhar, apesar de ser baseado em referéncias tedrico-clinicas objectivas, € sempre um
olhar interpretativo, que nfo independe de quem olha, existindo sempre uma

subjectividade implicita no observador.

5.2. Sujeito

O sujeito observado € do sexo feminino, nasceu no dia 10 de Julho de 1999, de
parto normal, com o peso de 3,570 kg.

Trata-se do primeiro filho de um casal jovem, em que a gravidez foi planeada e
houve durante a gravidez a necessidade de repouso por parte da mée do nosso sujeito,
por esta apresentar problemas de asma.

Na altura do nascimento do nosso sujeito, a mée tinha 36 anos e o pai 37 anos de

idade.
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Estamos perante um casal de estatuto social e econdmico médio, com profissdes

liberais. A mé#e ¢ técnica de radiologia e o pai trabalha numa oficina de manutengéo de

carros.

O nosso sujeito e a sua familia viviam num apartamento com 3 assoalhadas € um

quintal nos arredores de Lisboa.

5.3. Material Bruto Factual

Os contetidos para a andlise da observagfio sfo referentes ao trabalho de

observagdo do sujeito em meio familiar habitual e foi realizado pela Dr.? Catarina

Marques, nossa colega do grupo de semindrios de observagdo de bebés, no qual

participamos com objectivos de formagfo terapéutica, durante cerca de dois anos.

Estas observag¢@es foram baseadas no método de observagéo de bebés de Ester
BicK, conforme descrito no capitulo terceiro desta tese.

Para a realizag8o desta observacgfo, foi realizado um contacto prévio com a
familia do sujeito, com o objectivo de avaliar e planear as idas do observador a
casa do sujeito.

Foram realizadas observag¢des durante o periodo de quase dois anos, em que 0
observador deslocava-se ao meio habitual do sujeito uma vez por semana, de
preferéncia no mesmo dia da semana, & mesma hora, e era realizada uma hora
de observacéo.

Os relatos da observagfio eram transcritos apos a observagéo, néo era possivel
gravar nem era aconselhdvel, como tal existe nesta observagdo uma
subjectividade inerente ao observador.

Posteriormente, eram analisados e discutidos no semindrio de observacéo de
bebés os factos observados e onde as questdes metodolégicas do observador

eram revistas e corrigidas.
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- Foi no contexto dos seminarios de observagio que escolhemos a observacéo da
Dr.2 Catarina Marques, por ter sido das observa¢des apresentadas aquela em
que as questdes metodologicas foram as realizadas com maior rigor cientifico,
nos varios momentos do método de observagéo.

- O material constituido a partir destas observacdes foi supervisionado por um
grupo de semindrio de supervisdo, orientado pelo Dr. Coelho Rosa, que reunia
com uma regularidade quinzenal. Posteriormente foram realizadas 4 jornadas
com o Dr. Pérez-Sanches e a Dr.? Hafsa Chbani, que decorreram em Lisboa e
Barcelona.

- E a partir de 50 observagdes (apresentadas em anexo no Vol II desta tese), que
correspondem a um ano de observagdes, que vamos basear a nossa ilustraggo

tedrico-clinica deste caso.

5.4. Material da Observag:ﬁo

Neste tipo de analise, ndo existe uma grelha sistematizada. Existem, no entanto,
determinadas referéncias tedrico-clinicas apresentadas nos capitulos anteriores, as quais
nos ajudaram na analise realizada nos contetidos das observagdes. Tal como foi referido
por Bion, em metodologia clinica ndo hé factores certos ou errados, mas aqueles que
promovem ou néo o desenvolvimento.

Este, sim, compete investigar:

- O periodo pré-verbal no bebé, téo estudado pelos psicanalistas, que se encontra
desenvolvido ao longo da parte tedrica desta tese.

- Os conceitos de Bion acerca da constituigo do aparelho psiquico e seu
desenvolvimento e que estfo desenvolvidos no capitulo segundo desta tese.

- Os conceitos de Brazelton e colaboradores desenvolvidos no capitulo quarto

desta tese.
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5.5. Procedimento

Apbs a leitura global do caso, decidimos escolher o periodo etério dos 4 dias de
idade até um ano de idade do sujeito, por ser a fase de desenvolvimento psiquico pré-
verbal do nosso sujeito, sendo esta fase primordial para o desenvolvimento psiquico do.
bebé, conforme foi descrito nos capitulos anteriores por varios autores.

- Quando pensamos estudar o desenvolvimento psiquico da bebé durante o
periodo dos 4 dias até de um ano de idade, o volume das informagBes .surge
como uma das dificuldades com que nos deparamos e também com o facto de
poder seleccionar as observa¢bes mais elucidativas daquilo que pretendemos
constatar ou evidenciar acerca do progressivo desenvolvimento psiquico da
bebé.

- Apbs nova leitura das 50 observagdes apresentadas em anexo, concentramo-
nos na selecgio das observagdes que melhor ilustrassem e pudessem evidenciar

" as mudangas do crescimento mental da triade.

- As observacdes foram analisadas com base na interpretagdo que realizimos no
comportamento real e progressivo das competéncias psiquicas da bebe,
nomeadamente nos seus estados de consciéncia, sua plasticidade mental
constatada através das suas manifestagdes afectivas, sorrisos, vocalizagdes e
sua progressiva autonomia observada pelos seus diferentes comportamentos
internacionais, emocionais e intencionais na sua relagio com os progenitores
ou com outras figuras significativas para a bebé, tal como foram descritas por
Braceletes e colaboradores.

- Simultaneamente analisémos também a aprendizagem do comportamento
emocional dos pais na relagio com a bebé, de acordo com os seus ritmos
psiquicos, tentando identificar, sempre que fosse ilustrativo, as seis
caracteristicas de interacgiio emocional e intencional na relagdo com o bebé,
conforme foram descritos por Brazelton e colaboradores, sendo elas: sincronia,

simetria, contingéncia, ades#o, jogos, autonomia e flexibilidade.
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Paralelamente e sempre que possivel, analisdmos e interpretdmos os construtos
tedrico-clinicos desenvolvidos por Bion, nomeadamente aqueles ligados & constitui¢éo
do aparelho de pensar da bebé, e a andlise da sua transformac¢fo mental na relagdo com
os progenitores. Alargando os conceitos de funcéo alfa e capacidade de reverie a outras
figuras significativas para o desenvolvimento psiquico do bebé, nomeadamente o pai e
que podem ajudar-nos a compreender como a capacidade de pensar e sua reverie sdo

fundamentais para promover o desenvolvimento psiquico do bebé.
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CAPITULO 6

OBSERVAR A LINGUAGEM DO BEBE

Numa andlise global das observa¢des, mais do que constatar factos ou querer
confirmar hipdteses, o leitor é convidado a uma experiéncia emocional, tal como foi
referido por Bion. E de acordo com alguns conceitos propostos por Brazelton e seus
colaboradores, é convidado a compreender os comportamentos parentais nas suas
aprendizagens ou dificuldades de entrar em contacto emocional com o seu bebé, de
aprender os seus ritmos psiquicos. E observa-se ao longo das observagdes como estes
comportamentos poderfo influenciar o desenvolvimento psiquico do bebé, para a sua
fase seguinte de desenvolvimento psiquico, cognitivo € motor e consequentemente para
a sua autonomia.

Gostarfamos que o leitor, também com a sua andlise, identificasse as
capacidades que a bebé apresenta desde a altura do nascimento, para facilitar e
promover a vinculagdo com os seus pais, tal como foi descrito por Brazelton e
colaboradores.

E que os conceitos de Bion acerca da fun¢éo alfa da mée e sua capacidade de
reverie pode ser alargada a outras pessoas significativas para a bebé. Observem a bebé
ao longo das observagdes e verifiquem que os seus comportamentos mais intencionais e
afectivos parecem promover nos pais mudangas no seu comportamento afectivo. E
sigam o seu desenvolvimento psiquico e gradual capacidade para pensar.

E como as capacidades de pensar e de reverie materno, que se V&0

transformando no contexto relacional com o bebé, podem ser alargadas, as capacidades
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psicolégicas que o pai desenvolve desde o primeiro dia e ao longo da observagéo com o
bebé igualmente se vio desenvolvendo.

Reservei para este capitulo uma selecgfio qualitativa das observagdes que, de
acordo com a nossa metodologia, permitirio observar o gradual desenvolvimento
psiquico do bebé alicercado nas suas competéncias precoces, conforme os estudos

abordados nos capitulos anteriores.

6.1. Analise e Reflexdo das Observacoes

Vamos entfo tentar acompanhar o progressivo desenvolvimento da bebé Susana
j& na primeira observagfo. A bebé tem 4 dias, € notdrio nesta observagéio o esforgo que
ambos os progenitores fazem para ultrapassarem o periodo de turbuléncia vivido ap6s o
parto da bebé. Por outro lado, vemos o despontar do inicio dos estados de consciéncia
do bebé, e vemos nesta observagio como o pai atribui significado emocional ao inicio
das interacgdes com o bebé. O pai parece preocupado em perceber o que promove 0

estado de alerta na bebé.

Obs.n° 1:
Bebé Suzana (S); Idade 4 dias; Presencas: Mae (M), Pai (P), Avo Materna (AM),
Observadora (O); Data: 99/07/13; Hora: 19.00

O — (Entra na sala, o pai vai abrir o estore, e a Susana estava deitada dentro do
carrinho a dormir; acorda e comeca a chorar. Ouvia-se Vivaldi. O pai aproxima-se da
Susanay).

P — Entio, filhota, (faz-lhe uma festa) sua rabina. Olha quem estd aqui, é a Catarina,
veio ver-te.

O - Ola, Susana (sorrio).
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P — (Pée a misica um pouco mais alta, e a Susana cala-se). Ela gosta muito de
muisica cldssica, temo-lha posto sempre e ela acalma-se. Sente-se, Catarina.

P — Obrigado... Ela agora jd estd melhor, mas tem sido..., dormir pouco. Sou uma
cachopa rabina, ndo é, filha?

S — (Recomeca a chorar).

P — Ela nasceu na 6°..., na 6° as dez e vinte da noite, com 3,570 Kg e tem sido puxado,
mas ela jd estd a aprender. Nio lhe posso estar sempre a fazer festas porque isso é o
que eles querem agora. E, é, (ri-se)... mas tém que se habituar, ndo é? (brinca com a
bebé).

Bem, ela tem uma forca, faz mesmo forca. Eu fiquei parvo, aperta com uma forga,
olhe...

M-Bom, até agora acho que valeu a pena mas... Isto foi puxado... Ndo sei se o meu
marido jd lhe disse que o parto foi provocado. Pronto..., ela ji ndo estava bem, a
Placenta ja estava velha. Ela jd estava em sofrimento. Eu até julgava que ela vinha
roxa, pronto, por causa do oxigénio, mas ndao...

P — Nao, vinha toda rosadinha, com uma cara toda laroca.

M — Mas em relacdo aos ..., ndo sei se a Catarina sabe o que é..., mas jd agora, como
eu jd sei.... Isto é assim, o bebé quando nasce tem determinadas funcées que eles
consideram..., como é que se diz?... natas, caracteristicas natas que mostram logo a
capacidade de adaptacdo do bebé. Pronto, e as vezes eles até precisam de ir para a
estufa... incubadora, até terem os orgios suficientemente desenvolvidos. E ela estava
optima. Portanto isso ndo houve problema, mas ela jd estava em sofrimento. Pronto,
isto tudo, depois as vezes ndo se sabe bem..., e sem ter os conselhos de alguém
profissional. Foi puxado mas eu depois conto-lhe... (Olha para o meu saco).

(O pai pée o boneco a tocar mesmo ao lado da cabeca da Susana. A bebé desata a
chorar).

P — (Passa-lhe o boneco, e acalma a bebé, pega-lhe nos pés, e depois poe-lhe o dedo

dele na boca, e a Susana comeca logo a chuchar, ele ri-se: Jd viu...!

O — (Sorri).

114



P — Faz logo isto, mas nem sei se estd com fome, se eu lhe ponho o dedo na boca puxa
logo cd com uma forca!

M — Cada vez que me lembro quando lhe prensaram o corddo umbilical, eu sé
pensava, estive nove meses a espera deste momento. Pronto, a pensar que ia ser um
alivio, e afinal... (sorri).

(Siléncio)

M — Oh Paulo, trd-la aqui a ver se ela tem fome. (Comeca a massajar o peito).

M — (Comeca a amamentar a Susana, a inspirar e expirar, como se estivesse aflita).

P — Pois é, Catarina, isto de ser mde ¢ duro, é mesmo... A Catarina tem filhos, é
casada? Quer dizer pode ter filhos e ndo ser casada.

M — (Interrompe—o) Oh Paulo, chiu, chiu...(Aflita a dar de mamar).

(Siléncio. Entretanto, a Isabel comeca a ficar bem).

P — Ela puxa com muita forca, vocé vitt... Eles tém que fazer muita forca para o leite
sair. Mesmo porque as vezes o peito fica mesmo duro... E, é!

(Siléncio, o pai vai puxando o pé a Susana).

P - E para ela nio adormecer, que eles adormecem a mamar, depois continuam.

M — Estd bem, mas também ndo precisas fazer isso tantas vezes, também é bom para
eles irem parando de vez em quando.

(A Susana deixa de mamar, e a Isabel deita-a ao seu lado, e pde a musica do boneco).

(Siléncio)

P — Mas isto é terrivel, ndo temos dormido nada, a Isabel esteve hd bocado a dormir
uma hora.

M — E muito cansativo.

P — Eu, a noite passada estive quase para ir dormir com os gatos...

(Riem-se os dois).

P — Isabel, dd-lhe o outro peito, para esvaziares a outra...

M — (Comega a massajar o outro peito, e vira-se para o outro lado com a Susana).

P — Tem de ser, que ela agora ainda ndo tem muito leite.

M — (Comeca a dar de mamar, no inicio faz novamente a respiracio).
(Siléncio)
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M — (Acaba de dar de mamar e deita a Susana ao seu lado, e pée o boneco a tocar).

P - S6! Afinal ndo tinhas muita fome, ndo é, cachopa?

M e P — (Olham a filha em siléncio, fazendo-lhe festas).

P — (Pega na Susana, e comeca dar-lhe umas pancadinhas nas costas, depois deita-a
na cama, e comeca a brincar com ela).

M — Pois é, o pai estd todo babado, até quer fazer tudo...

P —...Ndo é, cachopo? Cachopo ndo, que tu és uma cachopa. Vamos aqui fazer uma
gindstica, isto é bom sabe para qué?... Para as cdlicas, é, aprendi ld no hospital.
Houve vezes que ela chorava, chorava e a gente ndo sabia o que era, ndo era colo,
ndo era fome... Vai ld a enfermeira e com um termoémetro enfia-lhe assim no rabinho
devagarinho. Ela comecou logo a fazer coco. Pronto sdo coisas que uma pessoa nio
tem experiéncia, e ndo sabe, ndo é?

O - Pois.

P — Entdo, e diga ld se ela ndo é bonita? Claro que os pais acham sempre que os
JSilhos deles sdo os mais bonitos. Mas, normalmente os recém-nascidos nem sdo muito
bonitos, e ld no hospital havia uns bem feiinhos... V

O — E muito bonita (Sorri).
Analise e reflexéo

Nesta observagéo, constatamos como o periodo anterior a0 nascimento da bebé
promoveu em ambos os pais atitudes diferentes. Estas atitudes, no decorrer da
observag8o, ficaram mais evidenciadas de acordo com as capacidades expressas pelos
mesmos, em viver o periodo turbulento apds o nascimento da bebé.

Estas podem estar ligadas as fantasias dos progenitores face as suas capacidades
de ir lidando com o bebé real.

A bebé tem quatro dias. Observamos que a bebé tem ainda grande necessidade
de dormir e a sua resposta face aos acontecimentos ¢ comunicada através do choro (um
dos estados de consciéncia referido por Brazelton). E vemos também a aprendizagem

dos pais para perceberem as alteracdes do estado de consciéncia da bebé.
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Bastante mais notdrias nesta observacdo sdo as ansiedades da méie, face a
vivéncia do parto e face ao nascimento da bebé, bem como a atitude do pai ajudar a mée
a entrar mais em contacto com a bebé real. “Ela ja tem muita for¢a”; “ponho o dedo e
comega a chuchar”; “ela gosta € de brincadeira”, etc. Sdo tudo observagdes que nos
levam a pensar como este pai observa e tenta compreender a sua bebé, nos seus estados
de alerta. Por outro lado, parece estar consciente de que a bebé ird necessitar de bastante
atencdo e cuidado.

Observamos também que a mée do bebé estd ainda muito envolvida nas
questdes ligadas ao nascimento da bebé, ligada ao receio se a bebé estard bem, esta
ainda muito preocupada se ira desempenhar bem as suas fun¢des maternas. A mae
parece ainda encontrar-se em estado de alguma turbuléncia emocional. Depois do parto,
tem necessidade de por cé para fora os seus fantasmas face ao facto de a bebé ser ou
nfo, uma bebé normal. Vemos como a observadora € o continente para estas suas
angustias. Tal estado da m#e parece influenciar o periodo de amamentagfo, este €
vivido com alguma angustia e insatisfa¢fio. Parece néo se sentir capaz de exercer as suas
capacidades maternas, “pergunta & observadora se esta ¢ casada e tem filhos.”

E no pai que observamos a capacidade de pensar os factos angustiantes, uma vez
que os transforma na relagio com a bebé e também ajuda a sua mulher nesta tarefa.
Vemos como o pai na descri¢o real da bebé ajuda a mée a perceber que a sua bebé esta
bem. Depois disso, ambos os pais se questionam no sentido de querer conhecer a sua

bebé interpretando os seus estados de consciéncia.

Obs. n° 5:
Bebé Susana (S); Idade: 1 Més 3 Semanas e 1 dia; Presencas: Mie (M), Pai(P);
Data: 99/08/31; Hora: 19.00

M — Entdo vamos ld comer; quem é que estd com muita fome? Quem é, filhota? (o

seu cabelo por vezes cai em cima da Susana)
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Olha, jd estd a puxar os cabelos, que malandra, agora é que a mde fica sem cabelo.
Ainda p’ra mais estd na altura da queda.

Jd viul? Tem-me puxado os cabelos... (Sorri). Sua feiita. Quem é muito feiinha?
Quem é? (Enrola os cabelos e poe-nos em cima da coberta da Susana).

M -V, é para mamar ndo é para brincar...

Ops! Um cocozito, estds a fazer uma prenda é, filha? (Olha para a filha)

S— (Continua a mamar, de vez em quando vai parando).

M — (Nao olha para a filha)

M - Outro? E pd este é grande, muito grande ... cd para mim jd estds a sujar a
. “cessa”.

Oh Catarina, veja ai se ela estd suja?

O — Parece que sim.

S — (Desata a chorar).

M — Pronto, sua porcalhota, fazes uma prenda deste tamanho; temos que ir mudar a
fralda. (Levanta-se com a Susana ao colo e dirigimo-nos ao quarto). Oh Catarina,

desculpe-la tfazia-me 50 a coberta que ficou na sala, para eu por por baixo dela?... Os

cabelos meta-os ai na casa de banho.

O — (Foi buscar a coberta e voltou para o quarto).

M — Quem é muito feiito? Com um granda cocd. (Tira-lhe a fralda).

S — (Cala-se logo).

M — Vamos ld ver se nio sujaste também a camisolita, vd ld....com uma prenda deste

tamanho... ndo é, filha?... (Vai fazendo festinhas a Susana e dando-lhe beijinhos).

M - Estds a olhar... é a Catainha, pois é, a Catainha veio cd para conversar contigo...

S — (Arranca mais uns cabelos a mde)

M - Ops... mais uns cabelos... Pois, tens toda a raziio, a mde estd com um cabelo

muito comprido, ainda nio teve tempo para o ir cortar. (Continua a mudar-lhe a
fralda, e a por-lhe o creme).

Agora vamos vestir uma cessa nova, verdinha, a que o teu pai te ofereceu; é do

Sporting. A Susana fica vestida a Sporting, (O fato tem dois coelhinhos com um
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relégio no meio. Era o fato que a Susana vestia na ultima observagdo antes das
férias).

A mde tem de arranjar tempo para ir cortar o cabelo...

(Siléncio)

M — (Vai fazendo festinhas a bebé).

e isto dd um trabalhdo! Nio dd para descansar! E muito bom também, mas... Mas eu
digo isto porque a minha cabeca é que ndo descansa, ndo é o cansago fisico, é
psicolégico. Sinto que tenho tantas coisas na cabega. Isto é a cabeca da mde. Vd,
agora vais ao colo da Catainha. (A mie pée a Susana nos bragos da observadora).

M — Oh Catarina, leve-a ali para a sala sé enquanto eu trato aqui disto.

O - (Leva a Susana para a sala e senta-se com ela ao colo).

M — (Chega pouco tempo depois). Entio, vamos ld acabar de comer... (Pega na
Susana, e comeca a dar-lhe de mamar, fazendo de inicio um esforco, que vai
aliviando).

Entio, quem é que dd maminha, quem é que gosta muito de maminhas, é esta feinha.
(Faz-lhe festas na cabega e dd-lhe beijinhos, olhando para ela).

S — (Olha para a mde)

(Toca a campainha da rua)

M — Oh Catarina, desculpe Id, nio se importa de me abrir a porta, é capaz de ser o
Paulo.

O — (Levanta-se e vai abrir a porta da rua, e volta para a sala).
(Toca a campainha da porta de casa)

M — (Sorri). Catarina, desculpe ld, vai la?

O - Claro.

P - Old, Catarina, estd boa?

O — Old, Paulo.

P — Entdo, a Isabel?

O — Estd ali na sala a dar de mamar a Susana.

P — (Espreita para a sala).
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(Dirigimo-nos os dois para a sala)

P — Entdo, esteve de férias?

O - Uns dias...

P — Entio, filhota, estds a papar (Dd um beijo a filha e 6 mulher).

Entdo ndo nota diferengas nela? Cresceu imenso.

M — Entio ndo hd-de notar, jd ndo a vé hd trés semanas.

O — (Sorri). Estd muito crescida e bonita...

P — Vés, linda?.... E como é que ela se portou?

M — Bem, fez um cocd, que até sujou a cessa toda, teve que vestir outra.

P — Ndo faz mal, entio é mesmo assim..., nio é, cachopa? Bem, tu agora queres é
comer. Vou so tomar banho.

M — (Sorri para mim, como que a dizer: o pai estd todo babado).

O — (Sorri).

S — (Mama durante um bocado).

M — Entdo, jd estds a brincar com a mama. Dd-me umas dentadas, as vezes... Entdo
cachopa, como ¢ que é? O material ndo é para estragar... Sendo, deixa de haver
maminhas para a menina.

S — (Deixou de mamar. Fica a olhar para a mde e a mde para ela, a dar-lhe beijinhos.
Passado um bocadinho a Susana comega a olhar para a janela, atrds da mde, e
depois para os lados).

M — (Vira a Susana de costas para ela, sobre a barriga da mde).

S — (Comeca a olhar nas vdrias direc¢es. (A mie vai vendo para onde a Susana estd
a olhar, e a sorrir).

(Siléncio)

S — (Olha fixamente na direcgio da observadora).

M — Entiio Susana, estds a ver, é a Catainha. Estd muito observadora... Eu até estou a

estranhar, ela ndo se costuma aguentar muito tempo nesta posicio, desata logo a

chorar.

(Toca o telefone)
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M — Agora ficas aqui que a mde vai ver quem é. (Coloca a Susana deitada no sofd ao

lado da observadora, e vai atender o telefone).

(Passado um bocado houve-se o pai aos berros na casa de banho: “Se for a minha

mie diz-lhe que quero falar com ela.”; M— “Acabei agora de desligar”; O pai sai da

casa de banho; P — “Liga-lhe para o telemdvel’......M - ”Estd desligado, depois tentas

tu”,

S — (Desata a chorar).

(O pai entra na sala, seguido da mde)

P — Entio chorona, jd comeste tudo! Anda cd (Pega na Susana ao colo e brinca com

ela). Vamos por musica, filha, vamos dancar.

M — (Ri-se). S6 se for das miisicas que a mde gosta, seniio, daqui a bocado estdo cd os
| vizinhos.

P — Estd a crescer muito depressa...

M — Daqui a pouco sé quer andar na rua..., jd é quase assim.

P — Gosto muito de passear, ndo é, filha?

Vocé havia de a ver era no banho, é um espectdculo.

M — Ela adora, fica toda contente.

O — Entio um destes dias tém que lhe dar banho quando eu cd estiver, para eu poder

ver...

PeM-—Ah, estd bem...

P — Fica logo bem disposta. No outro dia fez uma choradeira tdo grande, que estive

quase para a levar para o banho... Vai gostar de nadar, nio ¢, filhota?

M — (Sorri). Depois come e dorme logo a seguir. E uma maravilha!

P - Ela agora jd ndo faz tanta fita para adormecer...

O — Bom, vou andando.
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Analise e reflexfo

Nesta observagfo, parece que a mae ja vai conseguindo elaborar o sofrimento
psiquico pés parto, mas ainda lhe € dificil comunicar com a bebé, mas fala com a bebe,
perguntando se a mesma tera fome.

No entanto, a experiéncia de amamentagfo ¢ ainda dificil para esta mée, ainda
nfo conseguiu estabelecer uma verdadeira comunicagdo com a bebé. Interrompe a
mamada, o0 momento de amamentagfo € confundido com o momento de defecagdo da
bebé. As suas atitudes parecem ainda muito funcionais, a descoberta da sintonia
selectiva, como nos fala Stern, ainda nfio ocorreu. A interac¢éio afectiva parece ainda
causar nesta mie a necessidade de verbalizar sentimentos culpabilizantes e
desvalorizados face ao comportamento da bebé. A bebé chora com o desconforto € a
confus@o.

E notoria ainda a falta de sincronia materna: a mfe encontra-se mentalmente
indisponivel para a bebé, queixa-se de um cansago psicolégico, esboga alguma
culpabilidade.

Contudo, observamos a bebé a tentar introduzir uma mudanga no
comportamento da mée, quando puxa os cabelos a mée ou quando estd a mamar e para,
para olhar para a méie, também vai seguindo com o seu olhar a mée. Por outro lado,
como nos refere Brazelton, assume uma postura com o pescogo de forma a manter mais
o seu estado de alerta e a sua visdo mais ampla para estabelecer a interac¢o afectiva.
Vemos que a mde ndo consegue ainda entrar em contacto emocional com a bebg,
verbaliza a sua indisponibilidade mental. Usa-se da observadora como suporte de ajuda
na auséncia do marido.

Vemos na observacgiio como a presenga do pai ajuda a mée a conhecer a bebg,
introduz uma atitude mais voltada para os estados de consciéncia da bebé e para a
naturalidade dos seus comportamentos tendo uma atitude afectuosa.

Durante a observago, vemos que a mée a pouco e pouco vai se apercebendo dos
estados de consciéncia da bebé. Sabe que quando ela est4 no banho, ¢ um momento de

estado de alerta e de prazer. E que existem momentos em que a bebé dorme satisfeita.
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Nesta observag#o, a bebé comega a introduzir o seu ritmo de sono e de vigilia e os pais
comegam a aprender os sinais dados pela bebé, para os momentos de interacgdo e para
os momentos em que a bebé precisa dormir.

Mas €é sem duavida o choro, tal como foi referido por Brazelton e seus
colaboradores, que mobiliza o pai para ir ao encontro da bebé. Neste encontro, o pai
segura a bebé e fala com ela. Tal facto acalma a bebé. E a instauracio do didlogo
afectivo: o pai ja demonstra aqui a sua capacidade de reverie (tal como foi descrita por
Bion em relagfo a figura materna) — atribui significado ao choro da bebé e verbaliza as
experiéncias da bebé que lhe déo prazer, dando um sentido a experiéncia na promog¢ao
do vinculo.

Mas vemos nesta observacdo, tal como foi referido por Brazelton, que sfo os
pais os responsaveis pelo inicio da interaccdio, a simetria da relagéio entre a bebé e os
seus pais € evidente. S&o os pais que fornecem os contetidos para o estabelecimento da
interacgdo. Tal como foi referido por Bion em relaggio a figura materna, compete 4 mée
com capacidade de reverie e maturidade psiquica intuir as necessidades fisicas e
psiquicas da bebé. Tais atitudes favorecem o desenvolvimento do aparelho mental

rudimentar da bebé.

Obs. n° 6:
Bebé Susana (S); Idade: 1 Més 4 Semanas e 1 dia; Presencas: Mae(M), Pai(P) e
Empregada(E); Data: 99/09/07; Hora: 19.00

(Entramos na sala, a Susana estava deitada no sofa)

P — Olha quem te veio ver?

O — Old, Susana.

P — Cd estd ela toda mandriona, nio é, filha? Ndo tenho sono nenhum.

S — (Parece sorrir para o pai).

P — Quem tem esta cara linda? (Dd-lhe muitos beijos, na cara e na barriga).

S — (Comeca a chorar).
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P — (Pega-lhe ao colo).

S — (Cala-se).

P —Isto é que ela gosta de andar cd em cima, para ver as vistas.

S — (Olha muito atentamente para os quadros pendurados na parede, e para um
movel envidragado).

P — Ela adora isto. Se pudesse andava sempre aqui ds cavalitas do pai, ndo era,
Susana?

S — (Continua a olhar, para o mével, com os olhos muito despertos).

P — (Vai fazendo festas na cabega da filha, e dd-lhe beijos. Depois pega nela no ar e
levanta-a, rindo-se).

S — (Olha para o pai e depois em frente).

P — Vés, estds mais alta que o pai.

Vocé ji viu, ela é comprida, vai ser alta, vai vai.

O — (Sorri).

P — Agora vais-te deitar ali um bocadinho ao pé da Catarina, que o pai vem jd.

(Deita a Susana ao meu lado, e sai da sala).

S — (Olha em volta, mexe as mios, e depois fica a olhar para a observadora).

O — (Sorri).

S — (Continua a olhar, depois olha na direc¢io da televisdo, e depois da janela,
levando a mdo a cara, e mexendo o0s pés).

(Passado um bocadinho desata a chorar).

P — Entdio, entio, jd aqui estou.

S — (Cala-se e olha para o pai).

P — (Dd-lhe beijos e brinca com as pernas dela).

S - (Sorri).

P — Nio gosta quando a gente se vai embora... Ndo ¢, filhotinha, velhaquita! Mas
tens que te habituar, que é para te desenvencilhares...

S — (Olha para o pai).

P-E para ndo seres menina da mamd, agarrada & saia da mde. Bem, mesmo que

quisesses, a tua mae ..., ndo é muito dada para mie galinha, sou mais eu que ela.
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Mas tu sais ao pai, toda bem disposta.

Por acaso é! Eu as vezes queixo-me, mas ela é muito boazinha, coitadinha.

Deixa cd ver mais, em que é que vais sair ao pai? No feitio. Sim porque o da tua
mde...

(Vai brincando sempre com a Susana).

S — (Olha para o pai, e para os lados).

P — Vou-te pér uma milsica, das do pai. (Levanta-se e liga a aparelhagem).

S — (Olha para a observadora).

P — Agora deixa cd ver no que é que podes sair @ mde,... é dificil... mas vamos
arranjar alguma coisa... Jd sei, é bom que tenhas um figado como o da tua mde, que
o do pai jd ndo é li muito bom. A mie ndo bebé.

S — (Desata a chorar).

P — Pronto, vamos ao passeio.(Pega-lhe ao colo).

Isto, por ela passava a vida na rua, adora quando sai.

O — (Sorri).

S — (Cala-se).

P — Ndio é, menino, menina? E tdo gira. (Vai-lhe dando beijos, enquanto a Susana
olha para a televisdo). Tem cara de menino, tem niio tem?

O — (Sorri).

P — Diz assim: sou parecida com o pai, mas ndo sou menino.

S — (Comeca a bolsar).

P — Que ¢ isto,... estds a bolsar, entdo ndo tens fome, precisavas era de dares estas
voltas, que ainda nio tinhas bolsado. V4, vais para ali para o pé da Catarina que o
pai vai limpar isto.

(Deita a Susana ao meu lado e sai, voltando com um pano para limpar o chdo).

S — (Comecga a fechar os olhinhos).

P — Jid estd com sono. Se fosse para o banho despertava jd. E um especticulo no
banho, fica tio bem disposta, nio é, filha? Adora dgua. Vi, toma a chucha.

S — (Deixa cair a chucha).

P — Pronto, agora jd fica aqui a dormir.
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(Siléncio)

P — (Sai da sala e passados uns minutos volta. Faz umas festas a Susana). E tio
bonita, ndo é?

O - E. (Sorri).

(Siléncio)

P — (Pega num livro que estava em cima da mesa, sobre sexualidade na
adolescéncia). Deixa cd ver o que é que a tua mée anda a ler. (Folheia o livro, depois
volta a pér o livro em cima da mesa, e faz uma festa e dd um beijo a filha).

P—(Sai da sala. Diz  Isabel que ainda quer ir a natacdo).

S — (Continua a dormir; de vez em quando, quando o pai fala, abre um bocadinho os
olhos).

P — (Entra na sala). Vou s6 aqui ajeitd-la. (Aconchega a Susana no canto do sofd, e
volta a sair, passando vdrias vezes no corredor).

(A observadora fica sozinha com a Susana)

(Passados uns cinco minutos aparece a Isabel)

M — Estd a dormir?

O — (Acena que sim com a cabeca e sorri).

M — (Faz umas festas @ Susana e senta-se ao lado dela, debrucando-se para a frente a
ler umas revistas, e depois um livro sobre sexualidade na adolescéncia).

(Siléncio, durante cerca de dez minutos)

O — (Sorri). Pois.

S — (Mexe as mdos e os olhos).

(Siléncio)

M — Bem, vou até la dentro.

O - (Fica sozinha com a Susana).

P — (Entra na sala, senta-se e faz umas festas a filha)

(Siléncio)

P — Deve ser muita chato estar a vé-la dormir. Nio é?

0 - Nio.
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P — Bem, eu digo isto porque quando sdo os nossos,... agora os outros putos ndo
conseguia...

O — (Sorri).

P — (Levanta-se e vai para o corredor).

(A mde estd no quintal a pendurar roupa; a observadora vé-a através da janela da
sala)

P — (Volta a entrar na sala e senta-se ao lado da Susana). E tdo querida, jd deve estar
a sonhar, assim com os olhinhos.

S — (De vez em quando virava os olhos).

O — Bem, Paulo, vou andando...
Anélise e reflexdo

Registamos nesta observagdo o interesse do pai em compreender os estados de
consciéncia da bebé e a aprendizagem da manutenggo do estado de alerta da bebé, mas
respeitando o seu ciclo de sono.

Observamos que o pai atribui ao estado de alerta da bebé um desejo de
interaccdo e tenta prolongar esta interacgfio. A mée parece restringir este desejo apenas
ao estado de fome ou de mal-estar da bebé.

Vemos aqui uma diferenga parental no desenvolvimento de uma atitude mental
do pai mais ligada as necessidades psiquicas da bebé e uma atitude materna mais ligada
as necessidades materiais da bebé. Bion chama-nos atengéo que, se tal clivagem entre as
necessidades psiquicas e fisicas for excessiva, podem ocorrer dificuldades na
constitui¢do da barreira-de-contacto, e consequentemente, dificuldades na qualidade e
natureza da constituigfo do aparelho psiquico da bebé.

Perante tal diferenca, vemos que a bebé, quando estd com o pai, sorri e
reconhece a sua voz, e estd mais atenta aos acontecimentos, parecendo estar a aprender
a auto-regular-se, tendo uma maior plasticidade emocional e motora. Sdo not6rios nesta

observacfio os vérios estados de consciéncia que a bebé apresenta (estados de: alerta,
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sono intermédio, choro). Esta plasticidade mental ajuda a bebé a elaborar os seus
conteudos psiquicos, no estado de sono e no estado de vigilia.

Observa-se, por outro lado, como cabe aos pais nesta fase proporcionar o inicio
das interacg®es atribuindo significados emocionais e ajudando a que a bebé aprenda a
auto-regular-se € a manter o seu estado de alerta dando significagdo emocional a
experiéncia. Segundo Brazelton, é neste periodo que surgem oS primeiros sorrisos e
vocalizagBes, a atitude mais sincrénica do pal com a bebé parece facilitar estas

competéncias da bebé.

Obs. n°9:
Bebé Susana (S); Idade: 2 Meses 2 Semanas e 6 Dias; Presencas: Mae (M) e Avo
Materna (AM); Data: 99/09/29; Hora: 10.00

M — (Dirigindo-se @ observadora).Jd tinha dado por ela ter acordado? Oh minha
querida, jd acordou! Foi, Susana?... (Aproxima-se da filha e faz-lhe umas festas na
cara).

S — (Sorri).

M — (Pega na Susana ao colo e leva-a ao hall, junto da avd). Olha, a avdzica, é a
avozica...

O — (Acompanha a mde e a filha).

M — (Leva a Susana para a sala. Senta-se com a filha ao colo).

O — (Senta-se do lado esquerdo).

M - Vamos comer, filhocas. (Prende o cabelo e comeca a dar de mamar com a mama
esquerda). Olha! O que é? Sio as mamicas, as mamicas da filha!

S — (Mama com uma respiracdo muito forte e faz muitos sons).

M — Entdo, ndo é para escavacar o materiall... Oh Mde, comprei carne, tem que se
guardar! (Raramente olha para a filha, depois repara num arranhdo na cara da
Susana, perto do olho). Temos que cortar estas unhas...

S — (Continua com uma respiracdo forte e a fazer sons).
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(Pausa)

M — Pronto... (Deita a Susana e coloca-a ao colo virada para si, enquanto prepara a
mama direita). Vd, vamos ld a esta... (Comeca a dar-lhe de mamar da mama direita).
S — (Olha para a mde, mexe os pés).

M — (Raramente olha para a Susana; parece mais atenta ao barulho que vem do
quintal).

S — (Olha para a miie e pde a mdo direita sobre a mama).

M — (Segura a mdo da Susana e faz-lhe festas na mdo, sem olhar para a Susana).

S — (Olha, ora para a mama, ora para cima na direc¢iio ao lado da cara da mde).

M — (Interrompe a mamada da Susana, pega na bebé e deita-a ao lado da
observadora). Eu vou s6 ali, fique aqui com ela, Catarina. (Levanta-se e sai da sala).
S — (Olha para a observadora, estica o brago esquerdo e toca-a na mdo. Depois roda a
cabeca e olha em volta, bolsa e mantém-se calada).

M — (Volta, e recomeca a dar de mamar & Susana). Vamos li continuar, filha...

S — (Esperneia e mexe a mio, olha para a mama e para cima, raramente para a mde.
Quando o faz desvia logo o olhar). ;

M — (Ndo olha para a'Susana, continua atenta ao que se passa ld fora).

S — (Deixa de mamar).

M - Jd nio queres mais, afinal ndo tinhas muita fome! (Pega na Susana ao colo, do
seu lado esquerdo e acaricia-lhe as costas, e os pés. Vira-a de frente). Esta minha
vizinha... (Respira fundo).

Estds a olhar para a Catarina... (Sorri para a observadora).

O — (Sorri).

M — Vem cd para conversar contigo; € uma visita, ndo é, filha? Eu gosto muito de
visitas! (voz abebézada).

Vamos mudar a fralda e vestir a cessa nova, lindicas... (Deita a Susana no sofd e
comeca a mudar-lhe a fralda). Ai, que eu tenho uma cessa nova, nio é? (Sorri para a
Susana, e faz-lhe festas).

S — (Sorri).
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M - Entdo, a vizinha ainda estrebuchou muito? ... (Discussdo por causa da vizinha

que se queixa das gatas da Isabel. Isabel irrita-se com a mde e levanta-lhe a voz,

quando a mde ndo lhe dd razdo, e lhe diz que um dia destes as gatas tém mais ndo sei

quantos filhos. Isabel argumenta com a mde que a vizinha também tem cobras e

lagartos e ela nunca se queixou. Compreende que é chato para a vizinha que as gatas

lhe estraguem o quintal, mas ela nio tem culpa. As gatas aparecem-lhe no quintal

dela, ela nio consegue deixar de lhes dar de comer, e também ndo as vai matar. A

vizinha que as mate...).

S — (Olha para cima, e para a avé, bolsando sem que a mde repare).

M — Oh made, senta-te.(Vai continuando a mudar a fralda a Susana, quase sem olhar
para ela).

| S — (Faz uns sons ...).

M — Entdo, filhota, jd estds a refilar, estds como a vizinha. Vd, agora vamos para a

sessdo de manicura... (Deita a Susana sobre as suas pernas, de barriga para baixo,
com a cabega virada para o lado direito dela, enquanto prepara uns cremes que tem

sobre a mesa).

S — (Roda a cabega e levanta um bocado as pernas).

AM — (Sai da sala).

M — (Deita-a sobre as suas pernas, de frente para ela e pée-lhe creme na cara). Ai que
bom, caricas lindas ... (Sorri para a Susana).

S — (Sorri).

(Pega a Susana ao colo de costas para ela)

M — Oh miie, ndo guardaste a carne! Depois estraga-se.

Anda, vamos ver a avozicas, que estd ali a trabalhar.

O — (Acompanha-as até ao hall, onde a avo estava a passar a ferro).

M — Oh filhitas, olha a avozicas, pois é. E a avozicas!

AM — (Sorri para a Susana).

M — Olha, filhocas, a Catarina vai-se embora. Faz adeus a Catarina. Diz ld: adeus

Catainha (Acena com a mdo da Susana).

S — (Olha para a observadora).

130



O - Adeus Susana, até quarta. (Despeco-me da Isabel e da avd). Boa tarde, até para a

semanada.

Anaslise e reflexfo

Nesta observagio, vemos que a indisponibilidade da méae (Isabel) face a bebé
podera estar relacionada com as suas dificuldades de relagdo com a sua prépria mée. O
contexto de discussdo com a sua mée surge & volta da capacidade materna, ter ou n&o ter
capacidade de ser boa mée, de alimentar os filhos (gatos).

Este contetido latente é expresso, na relagdo com sua mie, através de um
desentendimento com a vizinha. Tal como foi referido por Ester Bick, a andlise dos
contetidos latentes na observacfio ajuda-nos na compreens@io dos fenémenos psiquicos
observados, quer estes sejam de ordem do consciente ou do inconsciente.

Podemos compreender que as dificuldades desta mde, que estd mentalmente
confusa e perturbada, podem interferir nas suas capacidades de atencdo face a bebé, de
interpretar correctamente o desejo de interacgo afectiva que a bebé demonstra.

Observamos que a bebé deixa de mamar perante a indisponibilidade expressa
pela mée que esta irritada e que néo olha para a bebé. Observamos que a bebé tenta
promover uma interacgfo emocional, olhando para a mée e tocando na m#o da mée.
Quando fica sozinha, com a observadora toca-lhe na méo, pessoa que provavelmente
sente como mais disponivel. Encontramos esse comportamento na bebé€, gracas a sua
atencdio visual sustida e a sua capacidade de tolerdncia & frustragfo, capacidades para
lidar com a experiéncia de dispersdio e de agressdo projectada pela sua mée (falha na
fungdo alfa da m#e como nos fala Bion). A bebé, perante a auséncia da mde, vai
procurar o contacto visual e de tacto com a observadora, demonstrando o seu desgjo de
partilha emocional. Quando a méde sente-se menos zangada, estabelece com a bebé uma
relagio mais proxima, tal facto promovendo na bebé sorrisos e vocalizagSes. Isto
também demonstra, tal como foi referido por Bion, que a bebé apresenta uma razoavel
tolerfincia a frustragfio e que neste momento podem surgir novas realizagdes € novos

pensamentos.



Por outro lado, e de acordo com Brazelton, podemos pensar que os ciclos de
sono da bebé vio diminuindo como uma clara demonstragio do seu estado de auto-
regulacfio, que leva a bebé a procurar em outros objectos e em outros acontecimentos
comportamentos de auto-estimulagfo, que lhe permitem momentaneamente desprender-
se do que j& tem como adquirido, tolerando a possibilidade de nfo compreenséo por
parte da mée. A

Observamos o esbogar-se das capacidades da bebé em ligar-se a outras
experiéncias e a aprender a tolerar a auséncia de resposta da mde, fruto da
transformagio dos elementos beta em elementos alfa, fungfo da fungéo alfa e
capacidade de reverie, exercida em outros momentos de experiéncias de significagfo

emocional, com os objectos cuidadores.

Obs. n° 12:
Bebé Susana (S); Idade: 3 Meses 1 Semana e 3 Dias; Presencas: Mie (M) e Pai (P);
Data: 99/10/19; Hora: 20.00

M — Ela estd aqui no quarto. Tem estado um bocado mal.

P — Ndo tem dormido nada, parece que estd com cdlicas, nido sabemos bem.

M — Entre, sente-se.(Espreita a Susana, que dormia na alcofa). Fique a vontade, nos
estamos ali na sala. Deixo-lhe a luz do hall acesa.

O — Estd bem.

S — (Dormia de barriga para cima, com os bragos por cima da coberta. Por vezes fazia
UnS SONS).

(Passados cinco minutos a Susana acorda)

S — (Comeca a chorar).

M — Entdo, filha (Pega na Susana ao colo), ndo consegues dormir? Pronto.(Senta —se
com a filha na cama, faz-lhe festas nas costas).

M — Nao dorme nada desde ontem. Estd com umas célicas, coitadinha. (Dd beijos a

filha e comeca tirar-lhe as peles dos ouvidos, e a fazer-lhe festas).



S — (Cala-se).

M — (Embala-a com o corpo).

S — (Fica ora quieta, ora a abanar a cabeca).

(Siléncio)

S — (Desata a chorar).

M — Também ndo sei se ndo serdo os dentes.

S — (Continua a chorar).

M — (Deita-a na cama e faz-lhe massagens na barriga).

S — (Continua a chorar).

M — (Pega na Susana ao colo e vai até d cozinha).

O — (Acompanha-as).

S — (Cala-se).

(O pai estava na cozinha)

M — Olha, jd se calou. Eu sei bem quais sdo as tuas cdlicas.

P — (Pega na Susana ao colo e faz-lhe festas e di-lhe beijos na cabeca). Entiio, filha,
jd passou? (Sorri; vira-a para a mde). »

M - Entdo, entdo. (Sorri para a filha. Faz-lhe uns sons).

S — (Sorri).

M — Olha, olha, jd ndo me doi a barriga.

P — (Brinca ao avido com a filha na direccio da mde. Sorri).

M e S — (Riem-se uma para a outra. Susana vocaliza uns sons).

P — (Brinca ao avido com a filha na direc¢cdo da observadora).

S — (Sorri).

P — (Continua, na direc¢iio da mae). Ah, ji comprei o magnésio. Jd hd lll';..
M e S — (Sorriem uma para a outra).

M — Pronto, jd brincaste, agora 60, que o papd vai ter que ir jantar.(Pega na Susana
ao colo e leva-a para o quarto).

O — (Acompanha-as).

M — (Recosta-se na cama e comeca a dar de mamar, da mama direita a Susana).



S — (Fica irrequieta, comeca a mamar, depois tira a boca, e vai fazendo isto repetidas
vezes).

M — (Vai tentando ajeitd-la fazendo-lhe festas na cara e dando-lhe beijos na mdo).

S — (Recomecga a chorar).

M — (Deita-se na cama em posicio fetal, com a filha ao lado, tentando continuar a
dar-lhe de mamar).

S — (Mama com sofreguidio, interrompendo por vezes com o choro).

M — (Aproxima mais a filha de si, de forma a ficarem mais aconchegadas, e puxando
mais a sua camisola para cima).

S — (Mama com uma respiragio calma).

M — (Vai fazendo festas a filha, limpando-lhe as orelhas, e dando-lhe beijos na mdo.
Fica muito pensativa).

(Siléncio)

S — (Deixa de mamar).

M — (Ajeita-se melhor e experimenta dar-lhe a mama esquerda).

S- (Vira a cara jd com os olhos fechados).

M — (Aconchega a filha do lado direito, ao seu colo, e faz-lhe festas).

S — (Parece adormecida).

Analise e reflexdo

Os bebés, tal como foi observado por Brazelton e seus colaboradores, estarfio
despertos para a interacgfio emocional. A relevincia destes estudos permite uma
abertura para compreendermos quais as atitudes parentais que favorecem o equilibrio
emocional da bebé. Por outro lado, parece ser o choro e a compreenséo dos estados de
sono e vigilia que mais mobiliza os pais para tentarem compreender o estado emocional
da bebé.

O pai parece estar sinténico com a bebé, sendo capaz de perceber o desejo de

interac¢do: a bebé acalma-se apos brincar com o pai.O pai vai arquitectando momentos



de expectativa e de entusiasmo, facto que transforma o mal estar inicial da bebé, ficando
contente ap6s atitude afectuosa do pai.

Por outro lado, vemos que a m#e tem uma atitude mais amorosa e tenta pela
primeira vez intuir o desejo da bebé, preocupa-se com o estado da bebé, tenta
acomodar-se aos ritmos da bebé, colocando-se numa postura fetal para melhor dar de
mamar e permitindo que a bebé adormega.

Vemos também que a mie pela primeira vez parece partilhar uma experiéncia
emocional com a bebé, fica pensativa, identifica-se com a bebé, coloca-se no lugar da
bebé. Temos aqui a capacidade de reverie materna, no dizer de Bion e temos também
uma sintonia selectiva no dizer de Stern.

Consequentemente, a repeticfo destas experiéncias permitird a bebé avangar no
seu desenvolvimento psiquico e motor. E progressivamente, como nos fala Bion, a
constituicio do inicio de uma barreira de contacto que ird permitir a bebé ao nivel do
seu desenvolvimento mental progressivamente distinguir as experiéncias emocionais

nas suas realidades externas e internas.

Obs. n° 17:
Bebé Susana (S); Idade: 4 Meses e 2 Semanas; Presencas: Mie (M) e Pai (P); Data:
99/11/23; Hora: 20.00

O — (Senta-se do lado direito da Susana).

P — (Pée a musica mais alto).

S — (Sorri para a observadora).

P — (Senta-se ao lado da filha e vé televisio).

S — (Olha para a televisio, depois para a observadora, sorri e comega a emitir sons
(ua...ua...). Os sons vido-se tornando cada vez mais agudos).

P — Olha, entio filha! (Ri-se e volta a olhar para a televisdo).

S — (Olha para a observadora e sorri. Recomeca a emitir sons ao mesmo tempo que

mexe as pernas. Os sons vio aumentando de tom, acabando sempre num tom cada
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vez mais agudo. Faz pausas entre cada emissdo de sons, ficando a olhar para a
observadora e sorrindo, recomegando de novo a vocalizar).

P — Estis a falar com a Catarina? (Massaja a barriga da Susana, quase sem olhar
para ela).

S — (Continua a olhar para a observadora e a vocalizar).

P — (Pira de massajar a barriga da Susana e da-lhe um beijo na cara). Tens aqui um
arranhio, é sempre a mesma coisa, filha! (Pega nas méos da Susana). Também com
estas unhas. Bem, é incrivel, as unhas crescem-lhe...!

S — (Olha para o pai).

P — (Segura os pés da Susana e continua a ver TV.)

S — (Olha para o tecto, depois para a observadora, depois novamente para o tecto e
comeca a seguir, devagar, com o olhar a sua mao direita, na direccdo da observadora.
Olha para a observadora, e logo de seguida para o tecto comegando a chorar).

P — Entdo, jd estds a ficar chata. (Pde-lhe a chucha).

S — (Cala-se e chucha a chucha e volta a olhar para a observadora, deixando cair a
chucha).

P — (Volta a por-lhe a chucha).

S — (Olha para o seu lado esquerdo e arranha o sofd. Depois pée um dedo da mio
esquerda & boca, chuchando a chucha e o dedo. Passado um bocadinho deita a
chucha fora e recomeca a chorar).

P — (Pega na Susana ao colo, virada para ele, e dd-lhe beijos na cabeca, virando-a de
seguida de costas para ele e continuando a ver TV).

S — (Olha para a televisdo e desvia o olhar para as suas mdos que junta e leva a mao
esquerda @ boca. De seguida olha para baixo atirando o corpo para a frente).

P — (Segura a Susana, deixando-a ir um pouco para a [frente e puxando-a novamente
para trds).

S — (Repete de novo, desta vez sem a mdo na boca).

P — Jd viu isto!? Jd se quer mandar. Se a gente nio a segura... E a super mulher, ndo
é, filha? Tem de ser, que eu nio gosto cd de meninas mariquinhas.

S — (Comeca a fazer bolinhas de saliva).



P — (Deita a Susana no sofd e comeca a encolher e a esticar-lhe as pernas). Vi,
vamos a fazer gindstica.

S — (Olha para a observadora e depois para o tecto e desata a chorar).

P — Entdio, ndo sejas chata. Assim jd estds a ficar chata. Se calhar tens fome... mas o
leite estd na vizinha.

S — (Continua a chorar).

P — (Pega na Susana ao colo e vira-a de costas para ele).

S — (Continua a chorar).

P — (Pée a Susana deitada de barriga para baixo sobre o brago dele).

S — (Cala-se e fica a olhar para baixo, com a mdo direita na boca).

P — Assim jd gostas, nio é, filha? (Continua a olhar para a televisio).

(Ficam assim um bocado, e depois deita novamente a Susana, de barriga para cima,
no sofd)

S — (Desata a chorar).

P — Pronto, assim se ndo é fome, deixa cd ver a fralda. (Desaperta-lhe o fato e poe-lhe
os dedos dentro da fralda).

S — (Continua a chorar).

P — Nio pareces ter chichi, mas vamos ld tirar isto. (Tira-lhe a fralda).

S — (Cala-se).

P — Niio estd muito pesada, mas sempre tem alguma coisa. Esperas um bocadinho
que o pai vai buscar outra. Agora ndo te esquecas de fazer aqui em cima do sofd. Nao
era a primeira vez que fazes onde ndo deves. (Sai da sala).

S — (Olha para as suas mdos em frente i cara e mexe lentamente os dedos da mio
direita, olhando atentamente para eles).

P — (Entra na sala com uma fralda na mdo, e muda a fralda & Susana). Sempre
ficaste melhor... Mas também deves ter fome. O papd vai-te preparar 0
leite.(Recomeca.a ver TV).

S — (Olha para a observadora).

P — (Pée a chucha a filha).
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S — (Chucha e olha para a observadora, deixa cair a chucha, flecte as pernas e agarra
o joelho. Recomeca novamente a chorar).

P — (Pega na chucha). Esti sempre com pélos. (Limpa a chucha com a mdo e poe
novamente a chucha a Susana).

S — (Tira a chucha com o dedo, e desata chorar).

P — Pronto, ficas aqui com a Catarina, que eu vou buscar-te o leite. (Sai da sala e de
casa).

S — (Continua a chorar).

P — (Entra em casa e dirige-se a cozinha). Pronto, jd vou fazer.

S — (Continua a chorar).

P — (Fala alguma coisa da cozinha mas nio se consegue perceber 0 qué devido ao
choro da Susana).

P — (Entra na sala, senta-se e pega na Susana ao colo). Pronto, jd estd a fazer.

S — (Solucga).

P — (Vira a Susana de costas para ele e continua a ver TV).

S — (Continua com solugos, a olhar para as suas maos).

P — Estd com solucos, nio é? Entdo, filha? (Deita-a novamente no sofd e vai d
cozinha).

S — (Chora e encolhe e estica as pernas com forca).

P - Jd vai

S — (Chora mais um bocado e depois deixa de chorar, e comeca a fechar os olhos).

P - (Entra na sala). Pronto, estd s6 a arrefecer. Estava muito quente, estd em dgua.
Acho que é em banho-maria, que se chama. (Senta-se e faz festas nos pés da Susana,
recomegando a ver TV).

S — (Parece quase adormecida).

P — (Niio olha para a Susana, continua a ver TV). (Passado um bocado) Olha jd estd
a dormir. Afinal fui fazer o leite, tinha era sono. Coitadinha. (Faz uma festa na
barriga da Susana).

(Eram 20.45, ouve-se o barulho da porta da entrada do prédio)

P — Olha, é capaz de ser a miezinha.



M — (Entra em casa, olha para o lado do telefone, e entra na sala.) Entdo... (Sorri e
cumprimenta o marido).

M - Old, Catarina. (Sorri).

O - Old, Isabel. (Cumprimentam-se).

S — (Olha para a mde e volta a fechar os olhos).

M — (Despe o casaco e olha para um papel que estava em cima da mesa).

P — Olha a mdezinha...

M — (Olha para a Susana) Entdo, querida... Jd estd a dormir...!

P - Ferrou-se, fui eu fazer-lhe o leite.(Levanta-se e sai da sala).

M — (Aproxima-se da filha pega-lhe ao colo e senta-se no lugar onde estava a Susana,
com esta ao colo, dando-lhe beijos na cara e cabeca). Entdo, filha, estis com soninho.
(Sorri-lhe).

S — (Abre os olhos e sorri).

P — (Entra na sala com o biberdo e senta-se ao lado da mulher e da Susana). Entdo,
jd acabaste o curso?

M - Ja.

(Siléncio)

M — (Fagz festas a filha e sorri-lhe).

S — (Vai ficando cada vez mais desperta, olhando para a mde).

P - (Aproxima-se de ambas). Agora é que entornaste o caldo; era 50 meté-la na cama.
que era uma maravilha. (Ri-se). Quem me dera que isto acontecesse oulras vezes que
eu quero estar aqui a ver televisiio e a menina ndo adormece. Agora que podia ficar
aqui e ela dormia que nem um anjo, pronto! Néo ¢, filha? (Sorri e beija o pé a filha).
M — Op... (Sorri para a observadora).

S — (Olha para a mde).

M — Entio! (Sorri). Entdo... (Sorri).

S — (Sorri).

P — E tiio linda, fica mesmo querida.

M e S — (Continuam a olhar uma para a outra e a sorrir).

M — Di cd, que eu dou-lhe. A menina nio podia ir dormir jd, ela tem fome.
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P — (Passa o biberdo a mulher). Isso, se ela tivesse fome nio adormecia. Quando se
tem fome nem se consegue dormir.

M — (Comeca a dar o biberdo a Susana). Ai leitinho, filha...

S — (Olha para a mde e comega a beber o leite, olhando para a mae).

(Siléncio)

M e S — (Olham uma para a outra).

P — (Debruga-se sobre ambas).

M — Lembra-me que tenho de telefonar ao médico.

P—Mm.

S — (Olha para a observadora, e de novo para a mdie).

M — (Apalpa a cabeca da Susana). Ela tem aqui uma borbulha.

P — Onde? (Comeca também a apalpar a cabeca da Susana).

M — Aqui.

P — Pois tem. (Dd um beijo na cabega da filha).

S — (Olha para a mde).

P — Ja viu isto, hc’io dd trabalho nenhum, é mesmo linda. Por enquanto ndo dds
trabalho. Era bom é que continuasse sempre assim, mas depois jd se sabe. Crescem,
depois vém os rapazes, discotecas. Bem, se saires @ tua mde ndo vais muito nessas
vidas. A tua mie também foi de menos, ndo havia discotecas nem copos. O pai é que
jd foi diferente. E tdo linda! (Beija a cabeca da filha).

M — (Sorri).

M — Oh, Paulo, segura sé aqui um bocadinho (o biberdo).

P — (Segura o biberdo).

S — (Olha para o biberdo).

M — (Puxa o cabelo para trds).

P — Eu espero ¢ que ela seja desenrascada. Ndo vds ser como um cliente que eu tenho
ld no trabalho, que a filha vai para a discoteca e depois ds trés da manhd telefona ao
papd para a ir buscar. Teve a curtir e 0 homem deita-se e depois tem que se levantar
para ir buscar a menina. Havia de ser comigo.

M — Nao digas isso, tem mais é que a ir buscar.
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P — Essa agora, quer se ir divertir, digo-lhe: toma ldi cinco contos para depois
apanhares um tixi. Nio, brincas, estava a dormir e depois levantava-me para a ir
buscar. E quando souber conduzir leva o carro.

M — Dizes isso, mas...

P — Se ndo quiser ndo vai...

M — Vai com a mde, vamos as duas curtir, ndo é, filha?!

(Siléncio)

P — Eu ds vezes queixo-me, mas ela ndo dd trabalho nenhum.

M — (Sorri para o pai e volta a pegar no biberdo).

(Siléncio)

O — Vou indo, volto entdo para a semana.

M — (Sorri). Até terca, Catarina. (Despede-se da observadora).

P — Adeus, Catarina. (Despede-se). Espere ld, que eu levo-a a porta. (Muda o canal

da TV e acompanha a observadora a porta).

Analise e reflexfo

Nesta observagéo, vemos que a interacgfo desadequada do pai em interpretar os
estados de consciéncia da bebé promove na bebé um estado de desconforto, a bebé
comeca a chorar. O pai tenta interpretar o mal-estar da bebé. No entanto, observamos
que fica zangado por ndo alterar o estado da bebé, vai levantando varias hipéteses, sera
fome, serd por ter a fralda suja. A bebé comunica, no meu entender, varias coisas em
relagio ao seu estado psiquico, quando o pai tem uma atitude de que respeita o ritmo
interactivo da bebé, ela colabora e acalma-se.

Quando o pai tem uma atitude mondtona, a bebé aborrece-se. Nestes periodos,
além de olhar para a observadora, brinca com o seu préprio corpo. Esta observagdo ¢
significativa ha varios niveis: a bebé j4 sabe diferenciar o pai da mée, olhava muito para
a observadora para estabelecer o contacto visual e por outro lado a auséncia da mée
fazia-se sentir. Pois a bebé sai do seu estado de sono intermédio, quando ouve a voz da

mie, muda o seu comportamento com a chegada da mée, acorda e estava disponivel
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para a vivéncia emocional, existindo uma sintonia afectiva entre mie e bebé. E existe
também uma sintonia do casal em relagfio a bebé, ambos tentam responder de acordo
com as necessidades fisicas e psiquicas da bebé.

H4 uma aprendizagem reciproca na relag8o entre a triade. O que me faz pensar
no conceito de Unidade origindria de Perez Sanches. E nas observagdes de Brazelton e
colaboradores na importdncia de existir por parte dos pais um sentimento de
competéncia e de compreensio face ao comportamento da bebé. As caracteristicas das
interacgBes intencionais e emocionais dos pais na sua relagéo com a bebé, neste caso a

sincronia, e contingéncia em ambos os progenitores.

Obs. n° 18:
Bebé Susana (S); Idade: 4 Meses e 3 Semanas; Presencas: Mie (M) e Pai (P); Data:
99/11/29; Hora: 20.00

(A mde abre a porta)

M — (Trazia um recipiente com dgua na mdo). Old! (Sorri).

O - Old, Isabel.

M - Ela estd ali, eu ia agora mudar-lhe a fralda.

M e O — (Dirigem-se para o quarto).

S — (Estava deitada em cima da cama, sem a fralda).

M — Olha, é a Catarina.

S — (Sorri para a mde e depois para a observadora).

O — (Senta-se na cama, do lado direito da Susana. O boneco oferecido G Susana
continua pendurado na cama dos pais).

M — (Comeca a limpar a Susana). Olha quem veio ver-te, a Catarina.

S — (Sorri).

M — (Sorri). Olha ela tem uma piua, tem uma pinazita.

S — (Comeca a vocalizar num tom agudo, mas baixo, e olha phm o tecto).

M — Ai a piua da menina, tem uma piua pois, uma piua pequenita. (Sorri).
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S — (Olha para a mie e mexe as pernas. Depois olha para a observadora e novamente
para a mde).

M — Nio faz é cocd, a malandra da menina. Jd hd dois dias, cocdzito é que nada.
(Comeca a limpar-lhe o rabo). Ai o cuzito, tem um cuzito pequenino.

S — (Comeca a fazer uma respiracio forte, mexendo as pernas com forca, fazendo
pausas e lambendo-se, repetindo).

M — (Comeca a por o creme a Susana nas virilhas).

S — (Recomeca a vocalizar num tom muito agudo, desta vez num tom um pouco mais
alto).

M — (Continua a pér o creme, na vagina).

S — (Comeca com uma respiraciio muito forte, mexendo de forma rdpida as pernas, a
mdo direita, olhando para o tecto, e fazendo vocalizacées muito agudas, mas num tom
baixo).

M — Ai a piua , a piua da menina.

S — (Repete de novo as vocalizacées, da mesma forma que a anterior, mas desta vez
levantando as pernas e segurando os pés).

M — Ai, entdo. (Puxa as pernas da Susana para baixo, e continua a pér-lhe o creme).
S — (Repete o movimento das pernas, a respirac@o e o olhar para o tecto, mas desta
vez levando as mdos a boca).

M — (Sorri). Ai a menina, td contente. (Comeca a pér-lhe o creme no rabo,
segurando-lhe os pés).

S — (Fica com um ar sério, olha para o tecto, pée a méio esquerda na boca e com a
direita segura o pé direito. Comeca com uma respiracio forte e contida, e depois
vocaliza “ba ba, pruu, ba ba prun”. Comeca a fazer cocd, sdlido e escuro).

M — Olha um cocd. (Limpa-lhe logo o rabo e o cocé com um pano. Poe-lhe outro
pano debaixo do rabo).

S — (Continua a fazer cocd, e a fazer a vocaliza¢do “ba ba pruu’). 7
M — Vi, forca, filha. (Limpa-lhe logo o rabo e embrulha o cocé no pano, e poe-lhe
outro pano debaixo do rabo, desta vez segurando no pano).

S — (Mantém as pernas para cima, segurando nos pés).
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M — (Sorri). Vi, faz mais filha, ainda hd mais filha...? (Massaja-lhe a barriga
pressionando-a).

S — (Continua a fazer coco).

M — Oh Catarina, se lhe fizer impressdo, pode ir dar uma volta, o cheiro, pode ir dar
uma volta ali a sala.

O — (Nio responde, continua a olhar para a Susana).

S — (Faz uma respiragdo contida, pruu, pruu, e continua a fazer cocd).

M — Ai um cocé grande, cheira mal, filha, ndo é? Muita mal cheiroso!

M — (Limpa logo o rabo & Susana e volta a embrulhar o cocd dentro do pano, sem lhe
por outro pano debaixo). Entdo, jd esti? Ainda hd mais, filha? (Massaja-lhe a
barriga).

S — (Sorri).

M — Ai que linda, fez cocd. Nio ¢, filha? (Dd-lhe palmadinhas no rabo).

S — (Olha para a mde com um ar sério. Olha para o lado e agarra a Sfralda).

M — Nio, isso ndo, isso é porcaria. (Tira-lhe a fralda). Entdo, nio fazes mais... (Faz-
lhe festas no rabo). Ah! Entdo, filha, fez chichi...

S — (Levanta mais as pernas).

M — Olha olha a malandreca, sua chatita, a menina é chatita. (Comega a limpar a
Susana com uns “dodots”, e a limpar a coberta que estava debaixo da Susana).

S — (Olha para a observadora).

M — (Levanta um pouco mais a Susana). Vamos ld ver se ndo sujaste a cessa. Sua
chata, sua chatita! Vi ld.

S — Pruu, ba ba, pruu, ba ba...(Mexe as pernas).

M — (Recomeca a por-lhe o creme).

S — (Faz uns sons muito agudos, olhando para o tecto, mexendo muito as pernas e a
mio direita).

M — Entdo, filha! (Ndo consegue pdr o creme devido aos movimentos da Susana).

S — (Continua a movimentar muito as pernas, @ mao direita, e a fazer uns sons muito

agudos).
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M — (Segura os pés da Susana e pée-lhe o creme).

S — (Continua a vocalizar, a olhar para o tecto, pondo de vez em quando a mdo na
boca, ou segurando um dos pés com a mao).

M — (Comeca a vestir a Susana, pondo-lhe a fralda).

S — (Recomeca a fazer “pruu, ba ba...”)

M — (Veste a Susana). Onde é que estd este, filha? (Ndo consegue apertar 0 fato da
Susana).

S — (Olha para a observadora e sorri).

M — Isto esta dificil.

(Pausa)

M — Pronto, jd estd. (Dd um beijo a Susana). Jd estou lavadicas, nio ¢, filha? (Faz
festas ao longo do corpo da.Susana).

S — (Recomega com uma respiracio forte a olhar para o tecto, a mexer a mdo direita,
e a vocalizar sons agudos).

M — (Retira debaixo da Susana a coberta plistica e pega na fralda e nos panos com
que limpou a Susana e sai do quarto).

S — (Olha para a observadora e para o tecto).

(Ouve-se, da casa de banho, o barulho do autoclismo e do chuveiro)

S — (Recomeca a mexer muito as pernas, a olhar para o tecto e ora mexe muito a mdo
direita ou leva-a i boca. Por vezes emite uma vocaliza¢io aguda num tom baixo, ou
faz os sons “pruu, bddd”).

S — (Continua, fazendo pausas, sorrindo e recomecando de novo. Passado um bocado
olha para a observadora e volta a cabega para o outro lado comecando a arranhar a
cama com as unhas).

M — (Entra no quarto e deita-se em posicio fetal ao lado da filha, olhando de uma
forma ternurenta para a Susana). Entdo,... (Vai fazendo festas i Susana ao longo do
Corpo e na cara).

S — (Sorri para a mde, quando esta lhe faz festas na cara na zona da boca, comeca a

por a lingua de fora tentando lamber o dedo da mie).
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(Siléncio)

M — (Continua a fazer as festas a Susana). Jd disseste d Catarina que jd comes sopa?
Comes mas ndo gostas, nio é, filha?... E uma malandra. Jd@ come, nio gosta é
ainda...

S — (Sorri para a mde e recomeca a fazer os sons muito agudos alternados com o
“pruuu pruuu”. Os sons viio aumentando de tom, e a Susana comega a agitar muito
as pernas, de uma forma cada vez mais rdpida, parecendo mesmo pontapés. Com
estes movimentos roda o corpo ficando mesmo de frente para mde).

M — Eh ld, que ela estd valente! (Continua a fazer-lhe festas na cabeca e na cara).

S — (Acalma-se um pouco, olhando para a mie e para o tecto).

M — O papd ainda ndo estd, ndo é, filha?... Ela é muito linda, é o embrulho da mamda
e do papd, ndio é? E 0 nosso embrulho.

S — (Olha para a mde).

S e M — (Olham uma para a outra, enquanto a mde lhe faz festas na cabeca, e nas
pernas e pés).

M — Também jd deves estar a ficar com soninho, ndo ¢, filha? (Puxa a Susana,
encostando-a a si, e dando-lhe beijos na cara). Agora vais ter que dormir...

(Pausa)

M — (Ajeita-se para se levantar, pega na Susana e deita-a na cama, com os pés de
fora, e sai do quarto). A mde jd vem.

S — (Fica em siléncio a olhar para as mdos).

M — (Entra no quarto). Ai que linda... (Sorri para a filha).

S — (Sorri para a mde).

M — Olha, olha ela...Ela estava quase a cair da cama. (Pega na Susana ao colo e
senta-se com ela, fazendo-lhe festas na cara). Vi, agora tem que ser..., tu jd deves ter
soninho.

S — (Olha para a mie e de vez em quando fecha os olhos).

M — (Com a filha ao seu colo, vai-lhe fazendo a cama e deita-a, aconchegando-a).

Pronto, agora é camicas. Camicas, filha...E o 66, para a menina dormir.

S — Bd ba.
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M-E para dormir, ji acabou a parddia. (Dirige-se a porta do quarto, espreita a
Susana, sorri para a observadora e sai do quarto indo para a cozinha).

S — (Estd deitada de frente, coma cabeca virada para o lado esquerdo. Vai emitindo
algumas vezes sons como o “bd bd bd” e ficando em siléncio a olhar para o lado).

P — (Entra em casa). Hello, hello! (Vai para a cozinha).

S — (Olha para cima, atenta ao som).

P — (Fala com a mde). Entio, ela jd estd a dormir?

M — Jd. Nio vds para ld acordd-la.

P — (Entra no quarto, cumprimenta a observadora). Entdo, filha. (Dd um beijo a
Susana). Ela nio estd nada a dormir. Ela s6 dorme depois de brincar com o pai, ndo
é, filha? |

M — (Entra no quarto). Pronto, jd a estds a acordar. Oh, vd querido, deixa-a estar.
(Sai do quarto, e vai para a cozinha).

P — (Faz festas a Susana, dd-lhe beijos). V4, filha, tens que dormir. (Sorri e sai do
quarto e vai para a cozinha).

S — (Fica desperta, ora em siléncio, ora fazendo sons “bruu bruu” alternados com
“ad ad ad” num tom mais alto).

(Ouve-se os pais a conversarem, estando a mde a dizer que deu 50 contos a vizinha. O
pai parece surpreendido, “mas oh Ana, porqué?”; “Oh querido ela fica todas as
tardes com a menina, e ela nio é nossa criada, acho que lhe devia dar alguma coisa’;
“Estd bem, mas 50 contos! Ela também gosta de ter ld a menina.”)

S — (Continua a alternar siléncios com os sons “pruu pruu, bd bd”, cada vez num tom
mais alto).

P — (Volta ao quarto). Entdo, filha...

S — (Sorri).

P — Estd tio linda. Vi, toma a chucha que tens que dormir.(Sai do quarto).

S — (Fica em siléncio, deita a chucha fora e recomeca a fazer o “bd ba . Desta vez

num tom muito alto).

(Passado um bocadinho)
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P~ (Volta ao quarto). Entdo... (Volta a pér-lhe a chucha).

M — (Entra no quarto). O pai veio cd acordar-te, nio é, filha?

(Saem os dois do quarto)

S — (Deita novamente a chucha fora e recomeca fazer os sons alternados de siléncio.
Passado um bocadinho comeca a fazer o som “bd bd” repetidas vezes num tom mais
alto).

P — (Volta ao quarto, traz na mio um frasco com pudim). Entdo... (Fala num tom
mais baixo). Vi, vou-te dar isto, mas é sem a mde ver. Ela gosta de pudim. Gosta
gosta. (Pde a chucha d Susana).

M — (Vai a passar no corredor). Vé ld, deixa a menina dormir, nio andes ai a arreliar
a menina.

P — (Ri-se, e sai do quarto).

M — Ndo podes estar sempre a ir ld, sendo ela ndo adormece.

P — Ela agora sé adormece depois de eu brincar com ela. (Vio os dois para a sala).
(Siléncio)

S — (Deixa cair a chucha e recomeca com o “bd d bd d” vdrias vezes).

(Ouve-se os pai a conversarem, a mde conta ao pai que a Susana fez cocd, quando ela
a estava a limpar).

S — (Fica atenta e cala-se).

PeM - (Continuam a falar sobre a Susana ter feito o cocd).

S — (Parece adormecer).

(Siléncio)

P e M — (Passam no hall, e viao para a cozinha. Aqui a mde refila qualquer coisa com
o pai em voz alta).

S — (Acorda e vocaliza o “bd d bda d” repetidas vezes num tom alto, até que se cala e
volta a adormecer).

Pe M— (Voltam para a sala).

(Siléncio)

O — (Sai do quarto, encontra a miie no hall, e despede-se da mde e do pai).

(Enquanto a observadora sai, a mde parece dirigir-se ao quarto)
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Analise e reflexdo

Nesta observacio, constatamos que a mée aprendeu a linguagem da bebé. A sua
sincronia e contingéncia face aos comportamentos mais adequados, ligados aos estados
de consciéncia da bebé, favorecem um maior desenvolvimento psiquico e motor da
bebé. Constatamos isto através da sua crescente actividade motora, da sua capacidade de
concentracio e das suas demonstragdes afectivas através das suas vocalizagdes.

Um sentido profundo de empatia por parte da mée proporcionou que a bebé
fizesse coco, entrando assim em contacto com os sistemas de controlo da bebé, tal como
nos fala Stern.

Paralelamente, a bebé vai se sentindo mais confiante para estabelecer relagoes
quer com o exterior (quando tenta agarrar a fralda) quer consigo propria, fazendo
ligacdes através dos seus 6rgos do sentido com os seus movimentos corporais, estando
mais atenta as suas m#os, ao seu corpo, conquistando o interesse pelo ambiente a sua
volta e por si propria.

E através das suas vocalizagOes, tenta prolongar o tempo de interacgdo com 0S8
seus pais, levando o pai ou a m#e a voltarem novamente ao quarto, com claro desejo de
continuar a interagir.

Nesta observacdo, vemos o gradual desenvolvimento das capacidades
autondmicas da bebé, vai aumentando a sua capacidade de fazer vérias ligagdes ao
ambiente que & rodeia, tentando perceber o ambiente & sua volta e arquitectando
situacBes para chamar a atengfo, com objectivos de interacgfo afectiva. Como nos fala
Brazelton e colaboradores, nesta fase é visivel observar o comportamento intencional da

bebé nas suas interaccdes.
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Obs. n° 22:
Bebé Susana (S): Idade: Smeses 2 semanas e S dias; Presencas: Mée (M) e Pai (P);
Data: 99/12/28; Hora: 20.00

M — (Entra na sala e olha para a filha). Entdo, chatita, so fez birras a tarde toda.
Estive uma tarde inteira a espera do médico, e a menina foi uma chatita, so birras, foi
demais. (Sai da sala).

S — (Olha para a mie e depois vira a cabeca de lado virada para a observadora).

P — (Pje-lhe a chucha. Levanta-a virada de costas para ele e tira-lhe o casaco).

S — (Deixa cair a chucha e comeca a chorar).

P — (Vira-a para ele). Entio... (Dd-lhe um beijo na cara). Tdo querida... (Olha para a '

observadora) Entdo..., querida. (Beija a filha).

S — (Cala-se).

P — (Pée a Susana deitada de barriga para cima no tapete). Ficas aqui com a
Catarina, olha a Catarina... (Levanta-se e sai da sala).

S — (Recomecga a chorar).

P — (Entra na sala). Entio, sua chata. Vi ... (Coloca-lhe a chucha e sai da sala).

S — (Cala-se e olha para a observadora. Vira a cabeca de um lado para o outro, até
que uma parte do tapete que estava por cima da cabeca lhe cai e tapa um bocado da
cara. Vira a cara para a observadora e fica com a cara destapada, vira a cara para o
outro lado e fica com a cara tapada, repete algumas vezes, sorrindo quando fica com
a cara destapada, olhando para a observadora. Repete algumas vezes).

O — (Sorri para a Susana).

S — (Repete virias vezes até que o tapete lhe tapa a cara, quer vire a cabeca para um
lado ou para outro. Repete ainda mais umas vezes e depois desata a chorar, abanando

a cabeca de um lado para o outro).
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P — (Entra na sala). Entio, coitadinha. (Destapa a cabeca da Susana e senta—se ao
lado). Entio... (Faz-lhe cdcegas na barriga com a mdo e depois com a boca e ri-se
para a filha).

S — (Sorri e olha para o tecto mexendo as mios e vocalizando, “Pru...pru...” e
“da...aa...”. Depois continua a olhar para o tecto e leva a mio esquerda a boca com
a direita por cima desta).

M — (Entra na sala. Olha para a filha, pega nuns papéis que estavam em cima da
mesa). vé se ela come e toma banho para ir dormir.

P — (Dd uma palmada no rabo da mde e ri-se para a filha).

M - Hoje foi demais, e foi a tarde toda. A tarde toda a espera e ela a portar-se mal.
(Olha para a filha). Foi foi...

S — (Olha para a mde e desvia o olhar para as suas mdos que vai juntando, mexendo
devagarinho os dedos e ficando a olhar para eles).

P — (Coloca uma coberta por trds das costas da filha e deixa-a deitada mas meia de
lado). Mas o que ¢ que foi, foi com o médico?

M — Nao, querido, ela portou-se mal foi por tua culpa, por causa das tuas
brincadeiras com a menina. Estava toda excitada.

P — (Olha para a mde).

M — Néo podes brincar com a menina dessa maneira, és muito agressivo.

P — Sou agora agressivo, ela gosta. (Olha para a Susana). Ndo ¢, filha?

M — (Sai da sala).

P — (Pée a chucha a Susana e sai da sala).

S — (Comeca a mexer no tapete, na zona que faz o barulho (estilo papel de rebucado).
Depois comeca a debrucar-se para a frente, fazendo virias vezes isto. Parece mesmo
que se tenta voltar. Olha para a observadora. Até que fica quase virada podendo cair
do sofd).

O — (Pée a mdo na beira do sofd).

S — (Fica perto da beira do sofd e comeca a chorar).

P — (Entra na sala). Entdo, filha, estds quase a cair. (Puxa a Susana para trds).

S — (Deixa cair a chucha).
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P — (Senta-se no sofd e pega-lhe ao colo, sentando-a de costas para ele, e olhando
para a TV).

M — (Entra na sala com um biberdo na mdo). Agora, dds-lhe o leite. (Sai da sala e
dirige-se ao quarto, que a Isabel uma vez referiu como sendo o dos pais. Parecia estar
ld uma cama de bebé).

P — (Senta a Susana de lado para ele e de frente para a observadora e comega a dar-
lhe o biberio). Olha, o pai vai dar o leitinho.

S — (Comeca a tomar o biberdo e a olhar para a observadora, segurando as mdos do
pai).

P — (Olha para o leite). Oh Isabel, este leite estd bom?

M — (Entra na sala).

P — (Dd o biberdo a mie). Tem aqui estas manchas...

S — (Comeca a chorar).

M — (Pega no biberiio). Isto é mesmo assim, é do leite. Estd bom.

P — (Dd novamente o biberdo a filha).

S — (Olha para o pai, depois para as suas mios, para a direccdo ao lado da
observadora e novamente para as suas mdios. Vai mexendo as mdos, tocando nas
mios do pai, e ficando com as mdos em cima dos dedos do pai).

P — (Olha para a TV).

S — (Acaba o biberdo).

P — (Pée a Susana virada para ele, e comega a pented-la com as mdos). Jd estds com
o cabelo grande, filha. Dd-lhe um beijo. Jd faz aqui um caracol. As orelhas é que
também estdo grandes (ri-se), e todas para fora. Pareces o primo! O meu sobrinho,
aquele que jd viu nas fotografias, é que quando tinha a idade dela tinha tal e qual
assim as orelhas, tal e qual... (Recomeca a ver TV).

S — (Vira a cara de um lado para o outro).

P — (Senta a Susana de costas para ele e continua a ver TV).

S — (Olha para a TV, depois para a observadora. Depois debruga-se para a frente

vdrias vezes).
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P — (Puxa a Susana para trds. Depois deita a Susana de barriga para cima no tapete e
sai da sala).

S — (Olha para o tecto e para uma planta que cai sobre o sofd. Depois olha para a
observadora, e vocaliza de uma forma aguda “Aa...Aa...”, depois olha para o outro
lado para o sofi e comega a arranhar o sofd, depois continua a passar a mdo pelo
sofd, mas sem arranhar. Passado um bocadinho comeca a chorar. Fica assim um
bocado).

M — (Entra na sala e senta-se ao lado da Susana olhando para ela). Ela estd
chateadita. (Pega na Susana ao colo virada para si e dd-lhe um beijo na cabega,
depois volta-a e senta-a de lado, de costas para a observadora e comega a procurar
alguma coisa). Oh Paulo, despacha-te ld, querido, que a menina tem que ir dormir.
(Olha para a TV e tira debaixo de uma das almofadas do sofd o comando da TV,
mudando os canais).

(Siléncio)

M — (Dd um beijo na cara a filha e faz-lhe festas numa das mdos, dando-lhe
beijinhos). Entio e as suas festas foram boas? (Sorri e olha para a observadora).

O — (Sorri). O habitual...

M — (Sorri, pega no comando e muda de canal). Oh Paulo, acaba ld isso!

S — (Olha para a mde e leva as mdos a boca).

M — Ela estd numa excitacdo, também nio tem parado. Foi o Natal e a agitacio toda.
(Olha para a observadora e dd um beijo a filha. Volta a olhar para a TV e pée a
chucha a filha).

(Siléncio)

M — (Pega nuns papéis que estdo em cima da mesa e comeca a olhar para eles).
(Siléncio)

S — (Deixa cair a chucha e comeca a chorar).

M — (Poe-lhe a chucha e levanta-se com a Susana ao colo). Oh querido, agora tens de
acabar com isso que ela jd estd a ficar com sono. (Dirige-se ao quarto).

O — (Acompanha-as).

(Entra-se no quarto, estava o pai sentado a secretdria a jogar computador)
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M — Vi, querido, agora deixa-te ld de jogos, acaba ld com isso. (Deita a Susana de
barriga para cima na cama).
S — (Cala-se).
O — (Senta —se do lado direito da Susana).
M — (Comega a despir a Susana). Vamos mudar a fralda, filha, vamos. (Sorri para a
filha).
S — (Olha para a mde).
M — Ai que ela tem uma piula, uma piulazita linda pequenita. (Faz massagem com a
mdo na barriga da filha).
P — (Desliga o computador e fica a olhar para a filha, depois passa por cima da cama
e sai do quarto).
| M — (Limpa a Susana).
S — (Comeca a vocalizar “pru...pru...” e a olhar para o tecto e a mexer muito as
pernas).
M — Pronto, pronto, (E massaja novamente a barriga da filha e o sexo e vai fazendo
os estalidos com a boca. Comega a por-lhe o creme).
S — (Fica parada a olhar para o tecto).
P — (Entra no quarto e dd um beijo a filha, pondo-se de cécoras a beira da cama,
puxando-lhe os pés e dando-lhe beijos nos pés).
M — (Sorri). Pronto... (Acaba de vestir a Susana e prepara-lhe a cama).
P — (Sai do quarto).
M - (Coloca a Susana dentro da cama com a chucha). Toma ld o boneco.

(Aconchega a filha, pée-lhe um boneco “novo” ao lado e faz-lhe uma festa no nariz).

()

Analise e reflexfo

Nesta observag8o, a bebé ja passa dos cinco meses € 0s seus comportamentos
mais autondmicos e interactivos comecam a surgir de forma mais consistente e

intencional. A méae parece ter dificuldades em lidar com esta fase da bebé, pois esta fase

154



implica que a mée reconhega na bebé o inicio da fase de individuagfo/separacdo. A mée
confunde a excitacfio da bebé com mau comportamento e nfio com o seu desejo de
querer liderar a interacgfio, e progressivamente possibilitar que a bebé faca a descoberta
de novas emogdes e sentimentos, tornando-se assim mais auténoma. Nesta observagéo,
até culpabiliza o marido pelo facto de a bebé estar mais activa, uma vez que € possivel
ver ao longo das observagdes que € o pai que propde 4 bebé mais jogos interactivos. A
mie parece confundir autonomia com agressividade.

Observamos que a bebé, perante a indisponibilidade dos pais, propde a observadora
o jogo do esconde-esconde e & surpreendente como o tenta fazer repetidamente. Perante
a falta de resposta mais interactiva por parte da observadora, a bebé sente-se
incompreendida e desata a chorar. Comportamento que ¢ alterado quando. o pai tem uma
atitude mais contentora e afectuosa com a bebé, capacidade de reverie paterna.

Observamos na bebé o seu auto-controle afectivo, e o seu desejo de interacglo
intencional, numa clara demonstracfo afectiva na relagfio com o pai. Observamos que a
mie tem ainda necessidade de ter com a bebé comportamentos mais ligados aos estados
de dependéncia da bebé e ndo tanto aos compoftamentos que geram uma maior
autonomia. No entanto, observamos que a bebé ja aprendeu um padrfio emocional com a
mée: a bebé deixa cair a chucha, chora para promover um comportamento de
aproximagfo da mée, j& memorizado noutras experiéncias.

Observamos também claramente como se estabeleceu um padréio emocional por

parte da bebé na relagio com os diferentes objectos cuidadores.

Obs. n° 23:
Bebé Susana (S); Idade: 5 meses e 3 semanas e 5 dias; Presencas: Mie (M); Pai

(P); Observadora (O); Data: 00/01/04; Hora:20.00

S — (Continua a comer e vai olhando ou para a mie, ou para a TV, ou para a

observadora).
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M — (Vai olhando de vez em quando para a TV).

S — (Olha principalmente para a TV, e depois comeca a chorar).

M -V, entdo eu mudo de canal. (Muda o canal da TV).

S — (Ndo come mais, comeca a chorar cada vez que a mde lhe tenta dar uma nova
colherada, pondo para fora a papa).

M — Pronto. (Pousa a colher, tira-lhe os panos e senta-a, de costas para si e de frente
para a TV, continuando a ver TV e dando, algumas vezes, beijos na cabeca da
Susana).

S — (Comeca a inclinar-se para a frente e a olhar para a mesa).

M — (Oiha para a mesa a ver para onde a filha estava a olhar).

S — (Tenta alcancar o comando da TV que estava na beira da mesa).

M — (Pée a mdo a beira da mesa, junto ao.comando da TV).

S — (Arrasta o comando e deixa-o cair no chdo).

M — (Pega no comando) An... Susana, estds mesmo jd a querer pegar nas coisas
todas. Nido é? (Pega na Susana e deita-a de brucos, de frente para a observadora). Vi,
assim ... (Fica a olhar para a filha a sorrir).

S — (Apalpa o tapete das texturas e sons, olha para a observadora, e depois para a
chucha).

M — Ah... queres é a chucha, ndo é? (Poe-lhe a chucha, e deita-a de barriga para
cima e comeca a puxd-la pelas maos).

S — (Deixa cair a chucha).

M - Va vd... sentadital Vd, forca! (Continua a ajudar a filha. A Susana fica sentada
e a mde poe-lhe a mdo por trds das costas a segurd-la). Viste que consegues, filha!
(Sorri-lhe).

S — (Sorri para a mae).

().
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Anélise e Reflexdo

Nesta observagio, vemos como a bebé vai se tornando cada vez mais auténoma.
A situacfio de alimentagiio é acompanhada por oposi¢do e por desejo de se ligar e
desligar a outros acontecimentos. A me parece ter dificuldades em lidar com a
autonomia da bebé, quando a bebé agarra os objectos, quer liderar a escolha dos jogos,

leva a mie a acompanhar o seu olhar e a questionar-se acerca do seu desejo.
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Obs. n° 24:
Bebé Susana (S); Idade 6 meses e 2 dias; Presencas: Mae (M), Pai (P) e
Observadora (O); Data:00/01/11; Hora: 20.00

(..)

S — (Continua a levantar as pernas e a segurar com as mdos os dois pés, puxando os
collants, e a olhar para a observadora. Recomeca a vocalizar “Bruu...bru...”, muito
alto).

M — Eia rapariga, que ela vai de lambretal (E imita a filha).

S — (Olha para a observadora).

M — (Dd um beijo a filha e sorri-lhe). Sou muito linda, sou a menina da mamd, da
mami e do papd. (Comega a vestir-lhe a parte de cima do pijama).

S — (Comeca a fazer beicinho, quase a comecar a chorar).

M — (Ri-se da cara da filha, e olha para a observadora a sorrir). Oh filha! E o pija, é
o pijaminha, vd vd, é rdpido... Ops jd estd. Ai que linda com o pija, o pija da menina.
(Fica debrugada a olhar para a filha e a sorrir).

S — (Olha para a mde e depois para o tecto).

M — (Sai do quarto e encosta a porta).

S — (Olha para a observadora e recomeca a pegar nos pés e a puxar os collants, e
vocaliza “Bruu...bruu...”. Depois cala-se e olha para a observadora).

M — (Entra no quarto com as calgas do pijama da Susana na mdo). Agora falta o
resto, filha, as calcinhas do pijama. (Comeca a vestir-lhe as calcas, tirando a toalha
debaixo da Susana).

S — (Comeca a mexer muito os bracos para cima e para baixo e a vocalizar
“Bruu...bruu...” e faz um som novo mais grave).

M — E fujam, rapazes, que ela vai de lambreta!

S — (Continua a vocalizar, caindo-lhe a manga do lado esquerdo do pijama, sobre a
mao).

M — Olha, a mdo escondeu-se, a mdozita escondeu-se.

158



S — (Fica a olhar para a mde e vocaliza “Aa”).

()

Analise e Reflexfo

Os comportamentos da bebé sdo uma demonstragéo clara das suas competéncias:
sua maior mobilidade motora, sua capacidade de se ligar e de se desligar dos
acontecimentos. No entanto, observamos que quando a mée tem uma atitude mais de
adesio e de interpretacio aos elementos de comunicagfo expressos através dos
comportamentos da bebé, esta aumenta o ritmo de interacges, vocaliza com maior
intensidade em varios surtos. Observamos os sentimentos de expectativa e de
previsibilidade com o seu “Ah”, quando a mie a surpreende no jogo do aparece €
esconde. E também uma maior capacidade de a mée a atribuir no didlogo afectivo com a
bebé significagbes emocionais ligadas as competéncias da bebé, como foi constatado

por Stern.

Obs. n° 26:
Bebé Susana; Idade: 6 Meses 2 Semanas e 2 Dias; Presen¢as: Mie (M), Pai (P),
Observadora (O) ;Data: 00/01/25; Hora: 20.00

P — (Deita-se em cima da cama, de barriga para cima, e senta a Susana, amparando-
lhe as costas, em cima do seu peito). Old! (Comeca a fazer-lhe caretas e a debrucar a
Susana sobre a sua cara e a dar-lhe beijos na cara. Depois, mantém a Susana
sentada, mas vira-a de costas para ele, de frente para a observadora e comega a fazer-

lhe a brincadeira do foguete). Isto é que ela gosta!
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S — (Sorri, e antes de o pai a levantar, a seguir ao som, ela fica com os olhos muito
abertos ficando muito atenta, parecendo estar d espera que o pai faca o som e a
levante).
P — (Repete vdrias vezes. Ri-se). Estd aqui, estd a andar...
S — (Sorri).
P — (Pdira a brincadeira e senta-se com a filha ao colo, de costas para ele, e de frente
para a observadora. Fica com um ar mais calmo).
S — (Olha para a observadora).
P —E a Catainha, a Catainha.
S — (Continua a olhar para a observadora).
P — Bem, ontem é que ela fez ai uma cena, era uma da manhd, eu jd estava acordado.
Bem, ela desata num berreiro, mas com uns berros! Eu vim ver o que é que era, mas
niio sei o que terd sido, se calhar ela estava a sonhar... Quando eu cheguei ela ndo
tinha a chucha, pus-lhe a chucha e ela calou-se logo! Ficou a dormir logo, assim...
S — (Leva as mdos a boca).
P — (Recomega a fazer-lhe o foguete).
S — (Sorri).
P — (Continua durante um bocado e depois Para).

M — (Sorri). Olha, vai mas é buscar a comida dela que eu agora fico ai com a
menina.
P — Bem, chegou a hora do jogador suplente se retirar, para entrar outro Jjogador.
(Levanta-se e sai do quarto).
M — (Senta-se na cama com a Susana ao colo, de lado para si, e dirige-se a
observadora). Entio isto tem estado um gelo, ndo é?
O — (Faz um ar de interrogagdo e olha para a Susana).
M — Tem estado gelo, niio é? Tem estado um gelo, tem estado muito frio, ndo é, filha?
Tem estado muito frio. (Olha para a filha).
S — (Olha para a observadora e para a porta).

M — Ai a mde é uma cozinheira e péras, nio é, filha?! Uma cozinheira! (Olha para a

filha).
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S —~ (Comeca a chorar. Olha, ou para a observadora, ou para a porta, parecendo estar
atenta ao som que vem da cozinha).

M — (Pega num boneco que estava em cima da cama, que era um pinguim e comeca a
tocar no nariz da Susana com o bico do boneco).

S — (Continua a chorar, sem olhar para a mie).

M — Ai, eu ndo gosto do pinguim, o pinguim... (Pousa o boneco e agarra noutro, que
era um urso de peluche que tinha escrito o nome "Tommy”. O boneco falava
consoante o sitio em que o tocavam. Pde-no em frente da filha). Olha, faz festinha,
faz festinha ao boneco, faz festinha ao bicho.

S — (Pdra de chorar e olha para o boneco).

M- (,4pfoxima mais o boneco e vai olhando para a filha).

S — (Vai tocando na cabega do boneco).

M — (Vai carregando em virias partes do boneco. “Old eu sou o T ommy”; “Queres
brincar”; “Oh, quero um abrago”. Vai carregando no boneco e olhando para a filha,
repetindo trés vezes o toque na barriga do boneco que dizia: “Oh, quero um abrago”).
S — (Pareceu estranhar um bocado, comecando a fazer beicinho, mas depois fica a
olhar muito atentamente para o boneco).

M — (Pega na miio da filha e vai fazendo festas no-boneco).

S — (Continua a olhar).

M — (Toca noutros pontos do boneco que dizem: “Tenho fome”, “Quero dormir”).
Olha o Tommy também quer fazer 00. E como a Susana, também vai fazer 60.

(Repete algumas das palavras: “Sou o0 Tommy”; “Queres brincar?”).

(ones)

Andlise e reflexdo

Nesta observagdo, vemos como 0S comportamentos mais contingentes e
simétricos do pai ajudam a bebé a avancar na sua autonomia € flexibilidade de emogdes,
o seu estado de atengfio aos estados emocionais da filha, véo-lhe permitindo atribuir a

bebé um funcionamento psiquico cada vez mais auténomo.
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Os jogos interactivos propostos pelo pai criam um sentimento de expectativa na
bebé, facilitando o reconhecimento de suas emogles. A bebé fica em estado de
expectativa 4 espera de novos acontecimentos. Tal como nos falou Stern, a
previsibilidade por parte da mée (neste caso vemos que € por parte do pai) ajuda a bebé
a aprender a ter um melhor conhecimento das suas emogdes € 0S efeitos que elas
causam. Poderemos pensar aqui, tal como foi referido por Bion, nos primérdios do
pensar humano. .

Vemos nesta observacio o estado de expectativa da bebé em relagio & auséncia
do pai. Esta teria o desejo de continuar a brincar com ele, “esta, atenta ao som que vem
da cozinha”, est4 a espera que o pai aparega, numa clara disting8o do seu desejo de
continuar a brincar.

A mie apercebe-se desse desejo da bebé e observamos como a bebé faz uma
seleccio dos acontecimentos que lhe agradam ou nfio. A mée vai modificando a sua
interacgio com a bebé, de acordo com o prazer que lhe proporciona, e vai lhe
facilitando o inicio das interacgSes com o boneco “Tommy”. A bebé interessa-se e
explora o boneco, vai assim aprendendo com a experiéncia emocional, vai aprendendo a

pensar.

Obs. n° 27:
Bebé Susana (S): Idade: 6 Meses 3 Semanas e 2 Dias; Presencas: Mae (M), Pai (P),
Observadora (O); Data: 00/02/01; Hora: 20.00

M~ Ai é o gato. E o gato, filha, é 0 miau. (Olha para a filha e sorri-lhe).

S — (Olha para a observadora).

M — Pronto, vamos ld para dentro. Diz assim: “Anda dai Catarina”. (Sorri para a
observadora).

O — (Sorri).

M — Oh Catarina, feche-me s6 a luz, se faz favor.

O — (Fecha a luz e acompanha-as para a sala).
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(Em cima do sofd da sala estavam vdrios brinquedos, incluindo o boneco que a
observadora tinha oferecido @ Susana, no dia da primeira observagdo, que tem estado
sempre pendurado na cama do casal, no quarto dos pais).

M — (Afasta o boneco um bocado e deita a Susana de barriga para cima).

O — (Senta-se do lado direito da Susana).

M — (Senta-se ao lado dos pés da filha). Olha, o palhacinho... (Pega no boneco,
puxa-lhe o fio do som, e coloca-o ao lado da Susana, sorrindo-lhe. Levanta-se e sai
da sala).

S — (Olha para o boneco e pega-lhe, olhando para a observadora. Depois olha para o
boneco e puxa-o pelo fio de pendurar. Fica assim um bocado, depois acaba o som do
boneco. Continua a olhar para o fio e a agarrar com as duas mdos. Deixa-o cair ao
seu lado e o boneco faz um som. Pega-lhe pondo-o em frente da sua cara e levando-o
a boca, depois pega-lhe pela argola, e depois fica durante um bocado entretida a pér o
dedo na etiqueta do boneco, sempre a movimentd-lo. O babete vai-lhe para cima da
cara e a Susana mexe a cabeca continuando a segurar o boneco, e comegando a
vocalizar. Deixa cair o boneco para o lado e comeca a tentar voltar-se. O babete sai-
lhe da cara. Susana pega novamente no boneco. Desta vez fica a olhar para a cara do
boneco e leva-o @ boca. Comeca a mexer-se e a vocalizar, e o babete vai-lhe
novamente para a cara. Deixa cair o boneco, que faz um som).

M — (Espreita do hall).

S — (Tenta novamente voltar-se, tentando dar balanco. O babete sai-lhe da cara e a
Susana pega novamente no boneco que faz um som. Continua atenta a este, pegando-
lhe nos fios ou na etiqueta. Depois deixa cair o boneco, olha para a observadora,
sorri e olha para o outro lado para o sofd, depois para o tecto e depois para a porta.

Volta a pegar no boneco e a levd-lo a boca).

(o)

M — (Dd a filha um brinquedo que estava em cima da mesa, uma espécie de tambor

com um pauzinho e que tem dois botoes que fazem sons).



S — (Olha atentamente para o brinquedo).
(Os cabelos da mie caiam um pouco sobre a cabeca da Susana)
P — (Arranja os cabelos da mdie sobre a cabeca da filha). Ai que linda, de cabelo
comprido. Eh pd, jd tens um cabelo, filha! (Ri-se para a filha).
S — (Olha para o pai e leva o brinquedo a boca).
P - (Sai da sala).
M — (Bate com o pauzinho no tambor). Assim, filha.
S — (Agarra o pauzinho e leva-o a boca).
M — Pois, entdo! (Sorri para a observadora).
O — (Sorri).
M — (Carrega num dos botées e olha para a filha).

S- (Olha atentamente, depois olha para a observadora e sorri).
M — (Bate novamente com o pauzinho).

S — (Olha para a mde e leva-o a boca, vocalizando “Aa...”).

Anélise e reflexdo

Nesta observago, tal como na anterior, vemos novamente esta interacgio
emocional, e como a mfe vai proporcionando & bebé o inicio das interacgGes
intencionais, isto é, vai permitindo a bebé uma maior exploragéo dos objectos, e uma
maior capacidade de ir ao encontro do seu desejo. E a bebé cada vez mais, vai
explorando as novas experiéncias do brincar e convida a mée para a brincadeira e
convida a observadora através do seu sorriso para a interacg&o.

Estas experiéncias irfio cada vez mais permitir a bebé a diferenciagio dos seus
estados emocionais e & integragio da sua personalidade, de acordo com os padrdes

emocionais estabelecidos nas relagdes significativas para a bebé.
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Obs. n° 30:

Bebé Susana (S); Idade 7 Meses 1 Semana e 6 Dias; Presencas: Mie (M) Pai (P) e
Observadora (O); Data: 00/02/22; Hora: 20.00

()

S — (Continua a olhar para a observadora fixamente e a pouco e pouco vai eshocando
um sorriso. Depois deixa cair um pouco a chucha e olha em volta, olha com um ar de
estranheza para um quadro que estd em cima do sofd com a cabeca de um cdo com
um osso na boca. Depois olha para a observadora com ar sério, puxando a chucha
para dentro e continua a olhar em volta, ficando a olhar durante algum tempo para
um retrato do casamento dos pais que estd na parede por cima da TV, onde estd o
casal. Volta a olhar para a observadora e tira a chucha. Olha para a chucha, depois
deixa-a cair e volta a olhar para a observadora vocalizando “Dd...da” repetidas
vezes. Depois olha para as suas mdos e comeca a mexer as pernas, levantando um
bocado a perna esquerda. Volta a olhar para o quadro do cdo depois para a planta
| que cai sobre o sofd, comecando a descair no sofd. Volta a olhar durante algum
tempo para a observadora com um ar sério e depois comega a sorrir).
O — (Sorri).
S — (Recomeca a vocalizar alto “Dd... da...”, parecendo algumas vezes fazer,
também, “Vd... va...”. Repete virias vezes, olhando e sorrindo para a observadora.

Depois escorrega mais um bocado e comega a choramingar alternando com vocalizar

“Bruu...bruu...”).

(..

Analise e reflexdo

Vemos nesta observa¢do como a bebé tenta estabelecer comunica¢do com a

observadora, iniciando uma interacgdo emocional, expressa através das suas
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vocalizagBes. Diz “d4 d4”, que é uma clara demonstracéio de um pedido de interacgéo
emocional.

Anteriormente, e de acordo com os jogos aprendidos na interac¢fio com os pais,
a bebé comega a aprender que as suas emogdes e intengdes tém um efeito sobre o outro.
Tal como nos foi referido por Brazelton e colaboradores, a bebé comega a pdr a prova
as situagdes e sua capacidade para dominar a audiéncia interessada. Este
comportamento € a prova clara de que existe uma relagdo saudavel com os pais e um
indicio do seu desenvolvimento psiquico global, que, no dizer de Winnicott,
corresponde na bebé ao seu sentido de integragdo e de personalizagéo, € comega a

adquirir um sentimento de unidade corporal e psiquica como nos fala Anzieu.

Obs. n° 36:
Bebé Susana (S); Idade: 8 Meses 3 Semanas e 5 Dias; Presencas: Mie (M) , Pai (P)
¢ Observadora (O); Data: 00/04/04; Hora: 20.00

S — (Olha para a mde a ir-se embora, virando-se para trds. Depois olha para a frente
para a observadora, sorri e comeca a vocalizar imensos sons, incluindo o “Bruu...”,
mas numa grande variedade. Os sons parecem ligados, dando vdrias entoacoes e
melodias. Vai olhando a volta, depois vai descaindo da cadeira e comeca a abrir e a
fechar a mdo direita (que fica do lado da porta da sala), e a olhar de vez em quando
para a porta. Fica muito atenta aos sons que vém da cozinha. Depois entretém-se com
as mdos, e pega na bota de ld e manda-a para o chio, tentando depois debrucar-se a
ver onde caiu a bota. Depois, volta a olhar muito a sua volta, fixando-se nos quadros
com a imagem da Marlyn Monroe, inclusivamente para um que fica atrds da cadeira
dela, ao lado da porta. Tenta debrugar-se para trds, olhando para ele. Depois, logo de
seguida, olha para a foto dela que estd em cima da aparelhagem ao lado da TV e do

video. Comeca a vocalizar sons graves mas muito audiveis, num tom muito alto, e
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olha para a porta. Depois comega a choramingar, olha para a observadora e comeca
a sorrir. Recomeca a vocalizar e olha muito para a TV. Depois volta a olhar para o
quadro da Marlyn Monroe e volta a olhar para a foto dela. Continua a olhar em
volta, e para trdas abrindo e fechando a mdo direita. Desata a chorar e parece que estd
mesmo a querer escorregar da cadeira. Chora durante um bocado).

M — (Entra na sala) Vi vd, entdo o que ¢ que foi? A mde estd so a fazer a sopinha. A
mde jd vem; vd, ndo sejas chata! (Apanha a bota de ld do chdo e dd-lha para a mdo.
Sai da sala).

S — (Olha ainda um bocado para a bota, depois manda-a para o chdo e volta a
debrucar-se a ver onde caiu a bota. Depois olha para o que estd em cima duma mesa
pequena que estd ao lado do sofd. Tenta apanhar alguma coisa. Depois volta a olhar
em volta e desata novamente a chorar).

P — (Entra em casa).

S - (Fica a olhar para trds, e deixa de chorar).

P — (Do hall fala qualquer coisa para a filha).

S — (Sorri).

P — (Vé uns papéis que estavam em cima da mesa do telefone. Vai a cozinha). Isabel,
tens ali mais uma coisa para levantares. (Fica um bocado na cozinha a falar com a
Isabel e vai a sala. Cumprimenta a observadora, apanha a bota de li que estava no
chio e péem-na em cima do tampo da cadeira. Pega a filha ao colo). Entio, jd estavas
aqui toda torta. Tu ndo gostas de estar aqui, vens é para aqui para o pé da Catarina.
Assim, para o sofd, sentadinha, que jd és uma mulherzinha... Também jdi é uma
mulherzinha... (Senta a Susana ao lado da observadora e senta-se do outro lado. Dd
a filha os brinquedos, roca, tambor e o fantoche). Pronto, agora podes mandar tudo
para o chdo.

S — (Vai pegando no tambor, levando o pauzinho a boca, com ar sorridente para o
pai. Depois deixa a roca cair e vai-se debrucando para baixo, para apanhar a roca).

P — Bem, agora é preciso um cuidado..., ela agora manda-se mesmo cd para baixo!
Jd caiu trés vezes! Uma vez daqui, e duas vezes ld da cama. E uma maluca... (Olha

para a filha e sorri-lhe).
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S — (Leva novamente o pauzinho a boca). .

P — (Levanta-se e sai dd sala).

S — (Larga o tambor e comega movimentar-se e a vocalizar virios sons como se fosse
tons de miisica. Tenta apanhar a roca e cai para frente. Apanha a roca, depois
manda-a para o lado da observadora, tenta alcangd-la, mas nio consegue e pega no
tambor. Leva o pauzinho do tambor a boca e depois deixa cair o tambor. Cai para a
frente, ficando deitada de barriga para baixo. Comega a mexer muito as pernas,
parece fazer os movimentos do gatinhar. Ndo consegue levantar-se e comeca a tentar
rodar. Faz vdrias tentativas, até que se comeca a voltar jd na beira do sofd).

O — (Ampara a Susana com a mdo para ela néo cair).

S — (Fica de barriga para baixo, um bocado, tentando fazer forca com as pernas e
levantando a bacia).

P — (Passa no hall, em direc¢do a casa de banho).

S — (Deixa-se descair e comega a pdr a cabeca junto ao sofd e a aband-la de um lado
para o outro, desatando a chorar. Fica assim um bocado).

M — (Entra na sala, dirige-se a filha). Entdo, entdo... Quem é que te pos aqui!? Foi o
pai, claro! (Pega-lhe ao colo, virada para si, e dd-lhe beijos na cara. Fica um
bocadinho com ela ao colo, embalando-a. Depois volta a pd-la na cadeira, e poe-lhe o
cinto).

S — (Desata logo a chorar, quando a mde a senta na cadeira. Manda a bota de ld para
o chdio, continuando a chorar).

M — Ai, niio sejas chata, ndo sejas chata! Ndo sejas chata, que a mie vem jd.(Sai da
sala).

S — (Continua a chorar, num berreiro, tentando virar-se, e ficando a olhar ou para a
porta, ou para a observadora).

M — (Entra na sala). Prontos, ela estd zangada com a mde, niio é? (Pega-lhe ao colo,
dd-lhe beijos, aconchega-a a ela).

S — (Pdra de chorar, mas fica a fungar).

M - Oh Catarina, vem dai, que eu quero ir para o pé da mde. (Voz abébezada).
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Ela tem que ir para ali para o pé de mim, senfio é uma choradeira, e mesmo assim
depois ali ao pé de mim também chora...

(Dirigimo-nos a cozinha)

M — (Senta a Susana no parque, que estava quase encostado a uma arca de madeira,
onde estiio plantas por cima. Acaba de a sentar e a Susana cai para trds, batendo com
a cabeca na arca).

S — (Desata a chorar).

M — Ai, que ela ji se magoou outra vez, pronto! (Pega-lhe ao colo). Estd sempre a
mexer-se! Nunca consegue ficar quieta!

S — (Continua a chorar).

M — (Senta a Susana de costas para si e para a observadora e vai para a bancada
fazer a comida).

O — (Vai para o outro lado da cozinha para ver melhor a Susanay).

S — (Continua a chorar, sentada sem se mexer, fica num berreiro).

P — (Entra na cozinha). Entdo, o que é que se passa? _

M — Olha, foi ela que néo pdra; quando a sentei bateu ali com a cabeca! (Continua a
arranjar o peixe).

P — (Pega na Susana ao colo e abraga-a). Vd, conta ao pai o que é que se passou...

S — (Acalma-se, continuando a fungar).

P — Venha dai, Catarina, que isto nio é o lugar dela. Nio é aqui que ela gosta de
estar. Ela gosta mais ¢ de estar aqui na sala!

(Dirigimo-nos a sala)

P — (Senta a Susana ao lado da observadora e senta-se do outro lado de frente para a
filha).

S — (Fica sentada, com os olhos cheios de ligrimas).

P — (Comeca a fazer-lhe a corneta).

S — (Néo olha para o pai. Estd com um ar zangado. Quando olha para o pai desvia o
olhar).

P — (Comeca a esconder-lhe um boneco, um polvo, e a fazé-lo aparecer).

S — (Olha, mas depois desvia o olhar, e olha para a observadora).
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P — (Comeca a pegar-lhe, sé com uma mdo, levantando-a e mantendo-a sentada sobre
a mio. A mio treme-lhe um bocado. Desequilibra-se e a Susana cai de lado e bate
com a cabeca na roca).

S — (Nio chora logo, mas depois desata a chorar).

P — (Pega-lhe pelos bragos e senta-a). Ai, meu Deus! Também, filha, nio é preciso
esse berreiro... Também, isto ndo é nada, filha. Também tens que ser forte! Nio sejas
mariquinhas. Ndo sejas mariquinhas que eu ndo gosto de meninas mariquinhas.
(Olha para a observadora). Também, ela nem é ld muito mariquinhas... (Pega-lhe ao
colo e comega a dar-lhe beijos).

M — (Entra na sala). Entio, o que é que foi?

P — Olha, foi mais um!
M — Caramba, ela hoje...

P — Ela hoje estd mesmo com queda pros trolhos. Jd ontem foi um!

M — Pois...

P — Mas também ela aguenta-se!

M — Aguenta-se..., mas foram duas de seguida! Coitadinha da minha filha, da minha
querida... (Aproxima-se da filha, e faz-lhe festas na cabega, dd-lhe um beijo na
cabeca. Depois sai da sala).

S — (Acalma-se).

P — (Senta-a novamente ao lado da observadora e comeca a fazer-lhe novamente a
brincadeira de esconder e fazer aparecer o polvo).

S — (Fica de olhos muito abertos e a sorrir, cada vez que vé o0 boneco aparecer).

M - (Entra na sala com a comida, pousa o prato na cadeira da Susana. Olha para a
filha e sorri-lhe).

S — (Olha para a mde).

M — (Pega na filha ao colo e senta-a na cadeira, pondo-lhe o cinto).

P — Oh Isabel, vé ld o prato.

M — Eu estou a ver. (Comeca a dar-lhe a sopa).
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P — (Continua a fazer o jogo do esconde e aparece com o polvo e a sorrir para a
filha).

S — (Vai comendo, e depois vai-se debrucando para ver onde estd o boneco).

M — (Sorri para a filha e vai esperando que ela veja o boneco até lhe dar a proxima
colher de sopa).

S — (Ndo come a papa toda, comega a fechar a boca).

M — Pronto, nio queres mais... Vai ld para o colo do pai. (Pée a Susana ao colo do
pai. Sai da sala com o prato. Depois volta e senta-se ao lado do marido e da filha,
ficando a olhar para a Susana).

P — (Continua a brincar com a Susana, a fazer a brincadeira de fazer aparecer e
desaparecer o polvo, e fazer o avido em direc¢cdo da mde).

M — (Sorri para a filha).

S — (Sorri-lhe).

(Ficam assim um bocado)

O — Entio, até terca. (Levanta-se, despede-se do casal).

P e M — Até terca, Catarina.

Andlise e reflexdo

Nesta observagio, vemos como os pais tentam adaptar-se ao gradual
desenvolvimento cognitivo e motor da bebé. As suas autonomia e flexibilidade
permitem-lhe uma maior exigéncia face aos acontecimentos, a expressdo de suas
emocdes mobiliza os pais para irem ao encontro do seu desejo de interacgéo.

Vemos mais uma vez como a bebé tenta mobilizar a observadora, como esta néo
responde de uma forma mais interactiva. A bebé tenta inicialmente auto-estimular-se,
mas depois comega a chorar, chamando a atengéo dos pais.

A facilidade que a bebé demonstra na alteragdo do seu estado de choro, de
irritacio e depois de alegria e bem-estar, quando entra numa sequéncia de jogos

interactivos com o pai, favorece, tal como jé foi referido, um maior conhecimento entre
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os parceiros da comunicagdo. Isto vai permitindo a bebé uma maior aprendizagem de si

propria e de seus pais, tal como foi referido por Brazelton e colaboradores.

Obs. n° 37:
Bebé Susana (S); Idade: 9 Meses e 2 Dias; Presencas: Mie (M), Pai (P) e
Observadora (O); Data: 00/04/11; Hora: 20.00

(.

S — (Olha para a mée e depois em volta. Ji se aguenta sentada perfeitamente. Depois
elztretém;se com os bonecos, e debruca-se para a frente, batendo com a palma da mao
esquerda no chdo do parque e arqueia o corpo e faz muitos movimentos com as
pernas. Repetindo o movimento de bater com a palma da mdo no chdo).

M — Ai, que a menina esti-se a portar tio bem! Estd tdo linda! Ela porta-se mesmo
bem! (Faz um grande sorriso para a filha).

S — (Sorri para a mde).

M — (Vai ao frigorifico, passando mesmo em frente da filha e sorri-lhe).

S — (Vocaliza e leva a argola para os dentes a boca).

M — (Sai da cozinha e vai ao quintal).

S — (Segue a mde com o olhar. Depois olha para a observadora e sorri. Entretanto
brinca com a lagarta abanando-a, sorrindo e vocalizando alguns sons).

M — (Entra na cozinha com alguma roupa na mdo e comeca a pendurd-la no parque
da Susana).

S — (Fica atenta, e depois comega a puxar algumas pecas).

M — Olha que a roupa estd molhada. (Continua a preparar comida na bancada).

S — (Olha para a roupa e tenta puxar. Parece-me que ela com a roupa pendurada ndo
consegue ver a mdae).

P — (Entra em casa).
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S — (Comeca por ficar alerta e depois comeca a agitar-se, mexendo muito as pernas e
vocaliza, tentando ver o pai).

P — (Entra na cozinha, dd uma palmada no rabo da mulher). Entdo... (Cumprimenta
a observadora e depois pega na filha ao colo, abracando-a e dando-lhe muitos beijos).
Entdo gordas, estds boa?

S — (Sorri-lhe).

M — O teu primo falou contigo?

P — Ele tentou, mas eu nio podia atender. (Pée a Susana sentada no parque, sai da
cozinha e vai a sala).

M — (Vai atrds do marido e diz-lhe alguma coisa que ndo se percebe, acerca do
primo).

" 8§~ (Comeca a chorar).

M — (Volta a entrar na cozinha seguida do marido).

P — Entdo... (Pega na filha ao colo). Vd, vamos para a sala.

O - (Segue-os, senta-se no sofd).

(Os CDs jd estavam arrumados)

P — (Senta a Susana na cadeira).

M — (Entra logo de seguida com a papa da Susana, coloca-lhe o babete, e comeca a
dar-lhe a papa, e liga com 0 comando a televisio).

P — (Senta-se, olhd para a filha). Vd, papa.

S — (Olha para o pai e de seguida para a TV).

M — (Vai soprando a comida e olhando para a TV).

(Estdo os trés a olhar para a TV)

S — (Olha para a observadora e depois para a comida e novamente para a TV. Depois
comeca a fazer a careta que o pai lhe ensinou e olha para o pai).

P — (Olha para a filha e ri-se).

S — (Ri-se e faz novamente a careta).

P — Estds a fazer a careta do velho morto, filha...

M — (Olha para os dois). Agora ndo é hora de velho morto... (Faz-lhe festas na cabeca

e vai-the dando beijinhos, deixando de olhar para a TV).
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S — (Vai-se virando e fazendo a careta quer para o pai, quer para a mde).

M - (Sorri-lhe e depois sorri para a observadora).

O — (Sorri).

M — (Parece estar mais paciente, deixando a filha fazer as caretas e esperando até lhe
dar uma colher de papa. Fica sempre a olhar para a filha).

S — (Comeca a fazer uma expressiio de quem estd a fazer forca, ficando a olhar para
a janela e depois para a observadora).

M — Estds a fazer cocé, filha! Vi, forca! Forca! (Sorri-lhe e sopra-lhe na cabeca).

S — (Abre a boca e faz um ar aliviado e distrai-se da papa, olhando ou para a mde, ou
para o pai, ou para a observadora).

M — Entio, ndo queres mais papa?

P — (Comeca a mandar-lhe o boneco que é um polvo, para cima).

S — (Sorri).

M — (Sorri-lhe).

P — Bem, a gente queixa-se que ela tem vezes que faz birra para comer, mas ela ndo
tem nada a ver com aqueles miidos que nio comem. Ela come (Olha para a
observadora). E quando ndo come, nio come mesmo. Quando ndo quer comer, ndo
come mesmo!

S — (Olha para o pai).

M — (Manda o polvo ao marido).

P — (Manda o polvo a cara da Susana).

S — (Ri-se).

M — (Manda o polvo a cara do marido).

S — (Ri-se olhando para os dois).

P — Olha, Susana, agora é para a mie. (Manda o polvo a mulher).

M — (Sorri. Manda ao marido).

(Ficam assim um bocado)

(cnr)
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Andélise e reflexfo

Observa-se a capacidade da bebé em interagir com os pais. A bebé imita uma
careta aprendida no contexto de interacgfio emocional com o pai, “a careta do velho
morto”, brinca com o pai e brinca com a mde, aumentando assim progressivamente o
conhecimento que vai tendo de ambos os progenitores.

A fungo alfa dos pais permite que se estabelega entre a triade um aprender com
a experiéncia emocional através do jogo, através da brincadeira. Estes acontecimentos
permitem que a bebé cada vez mais vé associando o prazer de estar na relagdo, com
outros acontecimentos e outros conhecimentos. Isto favorece o seu sentido de
identidade e o seu funcionamento psiquico proprio e gradualniente mais individualizado

e diferenciado de seus pais.

Obs. n° 39:
Bebé Susana (S); Idade: 9 Meses 2 Semanas e 2 Dias; Presencas: Mie (M), Pai (P)
¢ Observadora (O); Data: 00/04/25; Hora: 20.00

)

S — (Olha para o pai, depois para a TV. E de seguida para a observadora, emitindo
vdrias vocalizacdes em tom de pergunta, fazendo uma pausa e repetindo. Parecia
estar  espera de uma resposta. Depois entretém-se com o tambor, levando o pauzinho
a boca. Depois comeca a choramingar, olha para a observadora e sorri, depois volta a
olhar para o tambor e comeca novamente a choramingar, até ficar a chorar muito
alto, dando gritos).

P — Entdo. (Entra na sala. Pega na filha ao colo, coloca-a nos ombros e depois
levanta-a, olhando para ela e sorrindo-lhe).

S — (Sorri e baba-se).

P — (Deita-se no sofd de barriga para cima com a filha sentada em cima da barriga.

Comeca a fazer-lhe caretas e a sorrir-lhe).
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S — (Faz um ar sério, depois olha para a porta e deixa-se cair para cima da cara do
pai).

P — (Dd-lhe beijos). Hoje ndo dormiste o suficiente; foi borga, ndo é? Por ti ainda
estavas na brincadeira. (Olha para a observadora). E sempre bem disposta, mesmo
com as outras pessoas, toda a gente se ri imenso com ela. Estd sempre bem disposta,
ndo é, filha? Deixa cd ver o dentinho. (Comega a tentar abrir a boca a filha).

S — (Comeca a virar a cara).

P — (Continua).Jd estd aqui, filha...

S — (Desata a chorar).

M - (Entra na sala com um prato de papa, na mdo, que pousa na mesa). Entdo? Oh
querido, ndo facas isso a@ menina, que ela nio gosta.

S — (Continua a chorar).

M - Vi, anda cd a mde. Estd rabugenta a minha querida. Pronto. (Aconchega-a ao
seu corpo).

S — (Estd cheia de ligrimas, acalma-se).

P —Vai ld a tua mde, ela que te ature.

(Siléncio)

M — (Senta a filha na cadeira dela, poe-lhe o babete, e comeca a mexer a papa e a
olhar para a TV).

S — (Olha para a papa, abrindo a boca e olha para a mde).

M — (Comeca a soprar a papa).

P — (Olha para a filha, depois para a TV, e novamente para a filha).

S — (Olha para o pai e faz-lhe a careta “velho morto”).

P - (Ri-se para ela, depois olha para a observadora). Jd sabe! (Olha para a filha).
Estds zangada com o pai... (Olha para a filha).

M — (Vai-lhe dando a papa, deixando-a olhar para a TV e para o pai, até lhe dar a
nova colherada).

S — (Olha atentamente para a observadora).

M — (Olha para a observadora). E a Catarina, filha.
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P — (Olha para a TV). Coitados destes, queriam aproveitar 0 feriado e tiveram que ir

para ali aturar a conversa do presidente. Coitados... (Ri-se). Tém que fazer aquele

Jrete...

M e S — (Olham uma para a outra).

M — (Vai-lhe fazendo festas na cabeca). Jd disseste a Catarina? Diz assim: “Hoje
estive o dia todo a laurear a pevide, ndo queria nada dormir”.

P — Oh, isso quando toca para a brincadeira ndo hd sono para ninguém..., mas
também ainda bem que viemos mais cedo, que hoje deve ser um trinsito...

M — Talvez néo, mas, também, ndo foi por isso que viemos mais cedo, querido...

P — (Olha para a filha e mostra-lhe um brinquedo, a lagarta, e esconde-0).

S — (Olha atentamente para as mdos do pai).

P — (Mostra-lhe o boneco e faz um som ao mesmo tempo).

S — (Fica muito atenta, de olhos muito abertos, na expectativa de o boneco aparecer,
cada vez que o pai o esconde).

M — E a lagarta, filha. (Olha para ela e sorri-lhe).

P — (Continua com a brincadeira um bocado).

S — (Deixa de comer).

M — Prontos, agora é que jd niio hd papas para ninguém. Vi, vai ld ao teu pai. (Tira-
a da cadeira e leva-a ao colo do pai. Volta para trds a levantar o prato da Susana,
saindo da sala).

S — (Segue-a com o olhar).

M — (Volta a entrar e senta-se ao lado do marido e da filha).

P — Estes senhores sio uns chatos, filha (Olhando para a TV).

M — Se sdo!

S — (Olha para os pais e leva a mdo d cara da mie, e d boca).

M — (Apanha-lhe a mio com a boca e sorri-lhe).

S — (Sorri e olha atentamente para a mde. Depois olha para o pai).

P — (Abre logo a boca).

S — (Mete a mdo dentro da boca do pai).

M — (Vai fazendo festas na cabeca da filha e tirando-lhe umas peles dos ouvidos).
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P M e S — (Continuam assim um bocado).
(Siléncio)
(-eeer)

Andlise e reflexfio

Vemos que as caracteristicas emocionais da bebé séo cada vez mais respeitadas
pelos pais, ela ja tendo desejos e preferéncias proprias. Os pais sdo capazes de
compreender estes comportamentos e identificar na bebé outra caracteristica na sua
relacio com os outros.

Vio também partilhando com a bebé outros sentimentos e outros
acontecimentos. Como nos diz Bion, a importéncia da significagdo emocional abre as
portas para o desenvolvimento de um aparelho para pensar 0s pensamentos. Este surgird
com a continua interpretagdo que os pais irdo fazendo dos estados emocionais da bebé:

esta j4 fica zangada, néo gosta de determinadas coisas, gosta de brincadeira, etc.

Obs. n° 42:
Bebé Susana (S); Idade: 10 Meses e 1 Semana; Presencas: Mie (M), Pai (P),

Observadora (O), Vizinha (V) e Outras Vizinhas (OV); Data: 00/05/16; Hora:
20.00

(O pai abre a porta de casa)

P - Old, Catarina, estd boa?

O - Old, estd tudo bem.

P — Vocé, ao menos, também estd sempre boa! Pelo menos parece que estd sempre
boa! Pelo menos parece que estd sempre bem! Ela estd ld fora no quintal com a mde.

Vai ver aqui a nossa quinta! (Sorri). Isto é um privilégio ter um quintal!

178



(Chegamos ao quintal, a mie estava com a Susana ao colo, encostadas a um muro
baixo, que separa o quintal deles do da vizinha. A vizinha estava do outro lado)

M — Oh Catarina, venha cd, suba as escadas. Venha para aqui, Catarina.

O — (Cumprimenta a Isabel). Old, Susana.

S — (Vocaliza e sorri para a observadora).

M — Esta é a minha vizinha... (Diz 0 nome e apresenta-me). E uma amiga minha, que
é psicéloga. Vem cd ver a Susana.

V — (Senhora com os seus setenta anos de idade) Ela reconheceu-a logo. (Sorri).

M - Ah, e estas sdo mais duas vizinhas. (Atrds da observadora, no primeiro andar do
prédio, e no prédio ao lado, estava cada vizinha 4 sua janela. Senhoras dos seus
cinquenta e tal anos de idade).

O - Boa tarde.

OV — Boa tarde.

M — (Sorri). Jd conhece as minhas vizinhas todas.

V — (Estava sempre a meter-se com a Susana a fazer-lhe adeus e ;1 mandar-lhe
beijinhos com as mdos. Parecia muito afectuosa. Faz o movimento para a Susana ir
para o colo dela).

S — (Estica-se logo).

M — (Deixa-a ir para o colo da vizinha).

S — (Ia repetindo os movimentos da vizinha, (Beijinhos e acenar) mostrando-se muito
satisfeita, sorridente).

M e V — (Vio falando das flores que a Isabel tem no quintal, mas a vizinha estd
sempre a olhar para a Susana).

S — (Vai batendo palminhas).

V — (Acompanha-a, batendo palmas também).

M - (Olha para a vizinha e para a filha a sorrir).

(O quintal, tinha muitas flores, mas ndo estavam misturadas, havia canteiros so de
malmequeres, outro s6 de papoilas e outros cada um de sua espécie de flores.

A miie fala que as flores de que gosta mais sdo as papoilas. A vizinha comenta que a

Isabel até tem flores do campo.
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De vez em quando o pai vem & porta da cozinha e olha para a filha, batendo palmas e

dizendo-lhe para ela bater palminhas).
S — (Sorri logo que vé o pai e depois bate também as palmas).
P — (Volta a entrar dentro de casa).
V — Eu tenho de ir para dentro...
M — Dé-a cd, vizinha.
V — Vi, vais para a tua mde, ela que te ature! (Sorri-lhe e dd-lhe um beijo na cara).
M — (Da beijos a filha).
V — (Continua a falar com a Susana e vai-me dizendo que ela estd muito esperta. Que
é uma menina muito bem criada e vai-ihe dando beijos na cara e mandando-thos com
a mio). Dd ld atengdo & tua amiga, que eu vou andando. (Dirige-se a Isabel).

OV — (Viio chamando a Susana pelo seu nome e batendo-lhe palminhas).
S — (Responde com as palmas, mas também pondo o dedo indicador na palma da
mdo).
OV — E a pitinha que pée o ovo, Susana. (Fazem o movimento. Depois hd uma que se
vira para a vizinha: Agora so falta o seu ter um...!
V - (Dirige-se a observadora). Ah, jdé nio sei. O meu filho jd estd casado hd seis
anos... (Diz isto com um ar triste). Quem me dera ter assim uma coisa boa como esta
riqueza. (Agarra os pés da Susana).
M — Entdo, e hd-de ter. Agora eles jd tém a vida organizada... Oh vizinha, tem ali uma
barata perto da sua porta; é melhor matd-la senio ela entra-lhe para dentro de casa.
(Realmente estava uma barata enorme na parede da casa da vizinha)
V — (Tira a barata com uma vassoura).
S — (Olha para a vizinha).
M — E uma chatice isto dos bichos; também nunca posso ter a janela aberta. Baratas
nio, mas houve ai uma altura que eram os bichos de conta, que se enrolam todos.
(Fala para as vizinhas de cima). E depois, sdo os gatos que ai aparecem.
(Siléncio)
OV — Ela estd muita gira! O meu neto, o Rafael...

S — (Olha para a senhora).
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M - Olha, filha, é o Fael. Pois, é a avé do Fael... (Olha para a vizinha). Jd sabe que
estd a falar do Fael.

OV — ...ele para comer a sopa, é que ¢ lindo, entorna a sopa toda..., fica todo sujo...
(Sorri).

M — Ah, ela faz com mais cuidadinho, ndo faz tanto, mas ld se suja, também, um
bocado.

V — (Manda beijos a Susana). Vou para dentro, tenho o jantar ao lume. Adeus, boa
tarde. (Dirige-se a observadora).

O - Boa tarde.

M - Diz adeus a vizinha, filha. (Acena com a sua pripria mdo. Parece muito
carinhosa com a filha).

S — (Acena também).

M — Vi, vamos para dentro também. Diz adeus as vizinhas, filha.

S — (Olha para cima e sorri, vocalizando e acenando a mio).

M — Até amanhd.

OV — Até amanhd. Boa tarde. (Olham para a observadora).

O — Boa tarde.

(Dirigimo-nos para dentro de casa. Passamos no hall, ouve-se dgua a correr na casa -
de banho. Vamos para a sala, onde a TV estava ligada).

M — Oh Catarina, tire sé dail os papéis. (Estavam no sitio onde a observadora se
costuma sentar, em cima do sofd).

O — (Arreda os papéis e senta-se).

M — (Senta a Susana no sofd e senta-se ao seu lado).

S — (Comeca a brincar com o burro de borracha).

P — (Entra na sala, trazia o cabelo molhado, olha para a TV e para a filha, abre o
armdrio e vé qualquer coisa, e senta-se no banco onde a Isabel costuma dar de comer
a Susana).

S — (Comega a dar imensas voltas, até se aproximar da observadora. Comega a puxar-
Lhe os botdes do casaco).

M — (Olha para a filha e depois para a TV).
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S — (Debruga-se para o chiio e olha para um cesto onde estdo produtos de beleza da
mde. Consegue puxar um creme. Depois deita a cabeca nas pernas da observadora e
fica a olhar para o creme, a dar-lhe voltas e a levar a boca. Depois levanta o casaco @
observadora e baixa, volta a olhar para o creme e volta a fazer o mesmo com 0
casaco).

M — Estds-te a meter com a Catarina!

P — Ela jd a conhece bem, também ela ji estd com dez meses. (Olha para a
observadora). Ela jd fez os dez meses!

O - Pois, fez na terca-feira passada.

S — (Continua entretida com o creme).

P — Pois... (Faz um ar, um pouco surpreendido). Pois, dez meses..., (Fica a pensar,
parece estar a fazer contas de cabeca). Pois, dez meses, jd a viu pelo menos 40 vezes....
Pois, jd a viu 40 vezes, jd a conhece, (olha para a mulher), e agora, cada vez estd mais

esperta, cada vez vai conhecendo melhor as pessoas.

()

Analise e reflexfo

Vemos nesta observacio a abertura da significagdo emocional no contexto que a
bebé estabelece noutras relacdes significativas (nomeadamente com uma vizinha que
tomaria conta da bebé na auséncia dos pais). Este fluir para as relagdes exteriores
permite & bebé o conhecimento de novos modelos de identificagfo e, consequentemente,
novas oportunidades de aprender novas experiéncias.

A relacdio afectiva que estabeleceu com a vizinha € um exemplo disto. Esta
diversidade de experiéncias emocionais permite & bebé modular os seus
comportamentos afectivos, possibilitando-lhe cada vez mais transformar as suas
experiéncias emocionais em conhecimentos adquiridos.

E notamos nesta observacfio a capacidade dos pais perceberem a autonomia €

flexibilidade da bebé. Também nesta observacdo a observadora ¢ referida como alguem
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que também tem acompanhado a bebé neste processo de crescimento e de

aprendizagem.

Obs. n° 44:
Bebé Susana (S); Idade: 10 Meses e 3 Semanas; Presencas: Mie (M), Pai (P), Avo
Materna (AM) Vizinha (V) e Observadora (0); Data: 00/05/30; Hora: 20.00

(..

M — Olhe, Catarina, nés vamos sair, mas estd cd a minha mie e a minha vizinha,
fique a vontade.

S — (Olha para mde).

AM — Olha, a vizinha estava a perguntar se tu precisas de tirar alguma coisa ld do
frigorifico, como ela vai estar fora dois dias...

M — Nio, ndo preciso. Entdo, vai estar fora? (Sorri-lhe).

V — Vou. Agora estes dois dias vou ter com a minha irmd. Ela telefonou-me hd
bocado.

P — (Aparece a fazer caretas a filha).

S — (Sorri para o pai).

M — (Dd um beijo a filha). Olhe que bom! Vi, vizinha, aproveite bem! Cumprimentos
a sua irmd. Até terca, Catarina.

0 — Até terca.

M — Oh vizinha, feche a sua porta e venha para aqui, tem aqui a minha mde, até lhe
faz companhia e pdem a conversa em dia.

V- Ah, eu tenho a comida ao lume.

M — (Veste um casaco de cabedal, pega num capacete).

P — (Sai de casa).

M — (Quando jd estd a porta). Se quiserem, sentem-se!

S — (Olha para a porta).



V — (Dd-lhe um beijo e sorri-lhe).
S — (Sorri e comeca a bater palmas).
V — Ai as palminhas.
AM — Vamos sentar-nos.
(A avé senta-se e faz-me sinal com o brago para eu me sentar ao seu lado, mas um
bocadinho afastada. Observadora senta-se no sofd. A vizinha senta-se no banco, onde
a mie costuma dar de comer a filha. A Susana fica ao seu colo, de lado para si, e de
frente para a observadora e para a avo).
AM- Niio quer vir aqui para o sofd?
V — Nio, aqui estou bem.
S — (Olha para a porta).

| AM — (Faz sinal a vizinha para olhar para a Susana, sorrindo para a neta).
V — Foram embora, minha querida... Estd tudo bem. (Dd-lhe um beijo na cabeca.
Depois dirige-se @ mie da Isabel). Entdo, daqui a uns dias ...] (Segura as maos da
Susana e abana as pernas, fingindo que dangcam).
S — (Sorri muito para a vizinha. Raramente olha para a avd).
V — (Vai falando com a Mae da Isabel, mas vai sempre interagindo com a Susana,
dando-lhe beijos e batendo palmas).
S — (Acompanha a vizinha, acrescentando aos movimentos da vizinha, o movimento
de acenar, do dedo indicador esticado a bater na palma da outra méo). -
V — (Vai respondendo). Diz adeus ao cdo, Susana. (Ouve-se um cio a ladrar). Ai, a
pitinha pée o ovo...!
S — (Depois leva a mio a cabega).
AM - E a tonta, Susana. E a tonta da menina.
(Ao longo destas brincadeiras:)
V — (Fala de uma vizinha qualquer, que parece que tem um filho que ndo é dela, mas
que essa vizinha tem educado o menino. Refere ainda que, essa vizinha, agora, jd tem
um bom contrato de trabalho).

S — (Mexe-se muito, olhando para a observadora e para a avo).
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AM — Anda cd...(Pega na Susana ao colo e senta-a ao seu lado, entre ela e a
observadora). Tens que comegar por aqui a andar..., ld na “terra”, é que era uma
maravilha, andava por onde queria!

V — Ah pois, e a tua avé ficava toda contente por te ter ld. A tua avo e o teu avo.

AM — Oh, isso era uma loucura, jé nem ia tratar ld da agricultura. (Sorri para a
neta).

V — Ela ld em casa gatinha por tudo o que é sitio. Dorme ld no colchiozinho, no
chdo. (Olha para a observadora). Eu ndo tenho nenhuma cama para bebé, entio
arranjei-lhe ld uma caminha com um colchdo, ela dorme li muito bem. Mas também
s6 a deito quando ela jd estd mesmo a dormir. Depois, quando acorda, eu estou na
cozinha e comeco a chamd-la e ai vem ela. Sempre a gatinhar, e a arrastar-se pelo
chiio, tuca, tuca! Vem toda contente ter comigo! (Sorri para a Susana).

S — (Comeca a arrastar-se em direccdo da observadora. Senta-se ao seu lado e puxa o

botdo do casaco).

V — Vou-me embora. Adeus, fofa!

S — (Olha para a vizinha).

V — (Acena-lhe).

AM - Gostei muito de a ver.

V — Também eu, agora jd ndo é como antigamente. Que estivamos sempre aqui, lado
a lado.

AM — Pois, mudam-se o0s tempos.

V — Hi que dar o lugar aos mais novos.

AM — Pois é...

V — Bom, até logo. (Manda beijos a Susana e acena-lhe).

S — (Leva a mdo atrds da cabeca e langa-a para a frente, depois acena também).
V — Adeus, boa tarde. (Dirige-se d observadora).

O — Boa tarde.

V — (Sai de casa, sozinha).

S — (Continua de volta dos botdes da observadora, aproximando a boca deles).

AM — Vi, ndo sejas chatica, anda cd. (Puxa-a para o seu lado, boceja).
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S — (Sorri para a observadora. Comeca a tentar trepar pelo sofd, para olhar pela
janela).

AM — (Ajuda-a, segurando-lhe as costas). Ai, é rua, sdo as flores.(Ouve-se um cdo). E
o “do do”.

S — (Deixa-se descair, passa por cima das pernas da avd. Parece querer alcan¢ar um
cesto, que estd na ponta do sofd, onde estdo os produtos de beleza da made).

AM — (Vai-lhe segurando o pé).

S — (Tenta alcangd-lo, mas niio consegue arrastar-se mais, pois a avo estd a segurar-
lhe o pé. Comega a chorar, e senta-se a chorar).

AM — Aquilo ndo é para a menina mexer.

S — (Olha para a observadora e cala-se. Depois volta a passar por cima das pernas da
avd e tenta alcancar o cesto).

AM — (Agarra-lhe o pé, mas deixa-a alcangar).

S — (Puxa um dos frascos).

AM - (Senta-a ao seu lado e traz o cesto para o seu colo). Ai tantos bonitos!

S — (Comeca a tirar os frascos para fora do cesto).

AM — (Vai-os arrumando dentro do cesto).

S — (Volta a tird-los).

AM — (Arruma-os logo).

S — (Comega a irritar-se e a tirar a mio da avo, comecgando a chorar).

AM — Temos que arrumar. (Boceja).

S — (Olha para a observadora e cala-se. Trepa pelo sofi para olhar para a rua).

AM - (Atrapalha-se arrumando os produtos dentro do cesto, e a segurd-la ao mesmo
tempo. Depois olha para a neta e para a rua). Hd muita coisa na rua, os gatos, 0 “@o
do”. (Siléncio)

AM — Ah, os pombos! Os pombinhos estdo ld fora...

(Siléncio)

AM - Ah, e os pais foram embora e nio levaram a menina, nio é, Susana?

S — (Pée as mios na cara da avo).

AM — (Afasta a cara).
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(A avd, tem um certo “ar de menina”, com uma saia de pregas azul e com uma
camisola branca, com a gola aos quadradinhos cor de rosa, igual a borda das
mangas. E magra, de cabelo curto. E bastante morena. (De quem trabalha no
campo). Tem os bracos musculosos, bem como as mdos trabalhadas)

S — (Volta a tentar tocar na cara da avi).

AM — (Deixa um bocado, mas desvia a cara).

S — (Volta a debrucar-se sobre o cesto, tirando os produtos, e levando a boca).

AM — (Vai-lhe tirando da boca). Ndo pée na boca... (Agarra um papel que estava
também no cesto e tenta que a neta se entretenha com ele, enquanto arruma
novamente para dentro do cesto os produtos).

S — (Agarra o papel, mas quando vé a avo a arrumar os produtos, recomeca a tird-
los).

AM — Ndo mexe nos perfumes, que sdo da mde. Depois a mde zanga-se.

S — (Continua).

AM — (Continua a arrumar, o que a Susana tira).

S — (Comeca a ser mais rdpida a tirar os produtos).

AM — Pronto, entdo tira ld tudo. (Boceja).

(O cesto fica vazio)

S — (Mete a mdo dentro do cesto).

AM — E o cesto para 0s 0v0s...

S — (Comeca a por os produtos dentro do cesto).

AM — (Recomeca a arrumd-los mais depressa).

S — (Recomeca a tird-los).

(Cesto fica vazio)

AM — Ai o cesto para a menina dos ranchos, e para ir apanhar as azeitonas!

S — (Recomeca a pd-los dentro).

AM — (Acaba de os arrumar, e pde o cesto, novamente, no canto do sofd).

S — (Comeca a chorar).

AM - Vi, olha a rua! (Pée a Susana virada para a rua, segurando-lhe os pés). Ah, e é

o barulho do vento. (Boceja).
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S — (Comecga a abrir um dossier que estd atrds do sofd).

AM — Ndo, ndao! Que isso é da mde e do pai. (Fecha o dossier, mantendo ld a mdo,
para a Susana ndo o abrir).

(Sempre que a Susana vocaliza, a avé responde “Pois, pois é”).

S — (Volta a sentar-se e a tentar passar por cima das pernas da avg).

AM - Rebola, rebolinha, cabaca, cabacinha, ainda nio vi uma velhinha. (Da-lhe um
beijo. Segura —lhe os pés).

S — (Volta a alcangar o cesto, e a tirar e a por novamente os produtos).

O — Bem, entdo boa tarde, vou andando.

AM - Ai, olha a menina vai-se embora... (Olha para a neta).

S — (Olha para a observadora e sorri).

O - (Levanta-se). Adeus, Susana, até terca.

AM - (Levanta-se, despede-se da observadora e acompanha-a a porta). Diz adeus,
filha!

S — (Olha para a observadora, acena-lhe, mas fica com um ar sério a olhar para a

observadora).

Analise e reflexfio

Nesta observacio, constatamos como a auséncia dos pais € vivida pela bebé. Isto
nos permite observar, segundo Bion, o grau de tolerincia & frustragdo, o nivel de
representagio mental e capacidade de abstracgfo, ou seja, podemos observar na bebé a
sua capacidade de transformar o pensar em realizagdes simbolicas. |

Vemos que perante a auséncia dos pais, a bebé procura transformar os
acontecimentos, interligando vérias esferas do conhecimento adquirido com pessoas
significativas emocionalmente (o pai , a mée, a vizinha, a avé e a observadora) a bebé
vai observar, investigar e exercitar a sua autonomia, vai se aproximar e afastar da avo,
da observadora , mas vai fundamentalmente de uma forma simbolica através do jogo

do tira e pde elaborar a auséncia dos pais.
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Pois ao longo da observagfo vimos que este era o estilo preferencial de jogos
que os pais teriam com a bebé. O “d4 e tira”, o “aparece € esconde™. Perante a atitude da
avo que lhe tirava os objectos, observamos a capacidade da bebé tolerar a frustragéo,
arquitectando em jogos através das suas interaccBes intencionais sua capacidade de
pensar os acontecimentos. Este facto s6 € possivel visto ter em sua mente a

representacdo interna de seus pais.

Obs. n° 47:
Bebé Susana (S); Idade: 11 Meses e 1 Semana e 4 Dias; Presencas: Mie (M), Pai

(P) e Observadora (O); Data: 00/06/20; Hora: 20.00

()

S — (Estd calma ao colo da mde, olha para o pai e para a observadora).

S — (Olha a mde, depois olha para o pai).

P — (Estd a ver o futebol).

M — (Ouve-se o barulho da porta do quintal, depois abre o estore da sala, passado um
bocadinho, ouve-se a porta do quintal a fechar). |
S — (Olha para a observadora, arrasta-se até ela, agarra-lhe o relogio e comega a
olhar muito para os botdes do casaco e a mexer, muito cuidadosamente. Depois puxa-
o e olha para a observadora. Fica assim um bocado).

P — (Comeca a observar a filha. Raramente olha para a TV. Depois pega na escova de
dentes e abana-a levemente).

S — (Olha para o pai).

P — (Com a escova de dentes, faz um teatrinho para a filha). “Old, Susana, estds boa?
Ouwvi dizer que jd estds quase a precisar de mim. Sou uma escova muito bonita, para
uma menina muito bonita”.

S — (Olha atentamente para o pai, sentada muito direita, no sofd).

P — (Entrega-lhe a escova). Toma, é “pa ti”!

189



S — (Agarra a escova e leva-a d boca, chupando-a).

P — (Observa a filha).

S — (Depois estende o brago ao pai, com ela na mdo).

P — (Aceita-a). Agora é para ti. O pai dd.

S — (Agarra-a).

P — Agora dd ao pai.

S — (Da).

P — Pois, filha, é dar e receber. Estds a aprender a saber partilhar, que ¢é uma coisa
muito importante.

P — (Dd novamente a filha).

S — (Leva a boca, depois estende novamente para o pai).
P —Dd a Catarina.

S — (Olha para a observadora e sorri).

O — (Sorri).

S — (Estende o brago ao pai, para lhe dar).

P - Agora fica para ti, Susana.

Analise e reflex&o

Observamos nesta observagio, de forma clara, a capacidade da bebé atraveés da
linguagem verbal “d4”, de demonstrar as suas competéncias emocionais intencionais. A
aprendizagem emocional com os pais e outras figuras significativas, vividas nos
diferentes contextos relacionais que as observagdes nos mostram, permitiu o inicio do

desenvolvimento do pensamento verbal.
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Obs. n° 50:

Bebé Susana (S); Idade: 1 Ano e 2 Dias; Presencas: Mae (M) , Avé Materna (AM)
e Observadora (O); Data: 00/07/11; Hora: 20.00

(A avé abre a porta, trazia a Susana ao colo)

S — (Sorri).

O - Boa tarde. Old, Susana.

AM — Olha, tens uma visita. (Cumprimenta a observadora). Boa tarde, como estd?
(Dirigimo-nos a sala. Do hall vé-se a Isabel; estava no quintal a tirar roupa)

AM — (Senta-se no sofd, sentando a neta ao lado).

O — (Senta-se no sofd).

(Na sala estava um carro de brincar, grande. Em cima do sofd estava o tambor, um
saco pequeno com um né onde estavam pegas de encaixar pequenas. Havia também
um piano a pilhas, onde além das teclas tinha vdrias “ianelas™, nas quais tocando-se
produz um som. Estava, também, o tambor)

S — (Pega no saco).

AM — Espera. (Ata melhor o saco). Estas pecas sdo muito pequenas.

S — (Olha para dentro do saco e leva-o a boca. Depois fica, fixamente, a olhar para a
observadora. Emite um som e continua a olhar para a observadora. Volta a olhar
para o saco. De seguida gatinha em direccio a observadora e agarra-lhe o relogio).
AM — Oh Susana. (Fala num tom baixo e fica a olhar para a nefa a sorrir).

S — (Depois senta-se ao lado da observadora e olha novamente para o saco).

(Entra a mie na sala)

M - (Vinha de pijama). Old, Catarina, estd boa?

O — (Debruga-se para a cumprimentar). Old, Isabel.

S — (Pegava no saco e olhava de fugida para a made).

M — Entdo, ficas com ela? (Dirige-se a sua mde). Ficas aqui com avé e com a
Catarina, que a mde tem de ir ld para dentro trabalhar. Isto ela anda... (Olha para a

observadora e para um saco que estava ao meu lado).
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O — Trouxe aqui uma coisa para ti, Susana. Ja tens um ano. (Dd a prenda para a mio
da Susana).

M — Olha uma bonita, filha! A Catarina trouxe-te uma prenda.

S — (Olha para a observadora, depois fica a olhar para o embrulho, pegando na fita e
levando-a & boca. Depois pega na caixa pela fita).

M —Vd, abre.

S — (Continua entretida com o lago).

AM - (Desembrulha-lhe um bocadinho).

S — (Comeca a rasgar o papel a desembrulhar).

AM — Assim, estragas o papel.

M — Deixa estar.

AM ~ (Vai ajudando).

(Era um jogo de pecas de encaixar, de virios tamanhos, que se encaixam fodas umas
nas outras, ou que dd também para fazer um pirimide)

M - Olha, Susana, que bonito. Obrigada, Catarina.

O — (Sorri).

M — Ai tantas pecas. Olha, e ficam todas juntas! (Agarra a caixa do brinquedo e vé).
S — (Vocaliza imenso, comecando a pegar na peca maior, e depois nas outras).

M — (Continua a ver, atentamente, a caixa do brinquedo. Depois sai da sala e vai para
o quarto do casal, levando consigo a caixa).

S — (Olha para a mde e depois para a observadora. Volta a entreter-se con as pecas. )
AM — (Pée-lhe uma peca pequena dentro de uma maior e abana). Olha, Susana!

S — (Pega nas pecas e abana, depois mete o dedo indicador dentro da peca grande.
Tira a peca pequena de dentro dele, e volta a por o dedo, e depois a mdo).

AM — (Dobra o papel que estd um bocado rasgado. Coloca-o em cima da mesa).

S — (Olha para o que a avé estd a fazer, depois larga a peca e agarra a fita de
embrulho, levando & boca. Depois tira e estica o brago em direccdo a observadora,
com a fita na mdo, emitindo um som. Volta a pegar na peca maior e leva-a a boca,

pondo-a & frente do nariz e da boca. Depois deixa cair, apanha e leva com a mdo
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atrds da cabeca, voltando e ficando a olhar para a peca. Pega no saco que tem as
pecas pequeninas e tenta por dentro da peca grande. (Nio cabe)).
AM — Pronto, a avé dd uma “bonita” a menina. (Tira uma das pecas do saco). Toma,

Susana.

S — (Tenta levar a boca).

AM — (Néo deixa). Isso ndo, que é muito pequenina. Depois podes aleijar-te.

S — (Olha para o outro lado da avé, onde estd o piano. Comega a gatinhar).

AM — (Passa-lhe o piano para as maos).

S — (Vai tocando nas teclas e nas janelas. Depois tenta levi-lo @ boca e depois leva-o
acima da cabeca. Depois, pde o piano de lado e comega a gatinhar e a subir as costas
do sofd, olhando pela janela).

AM — (Segura-lhe os pés). Ai, estd a ver a rual

S — (Comeca a abrir o dossier que esti atrds do sofd).

AM — Af ndo, Susana. (Sorri para a observadora e vira-se para trds, fechando o
dossier. Depois fala em tom baixo). Isso é da mde.

S — (Comeca a choramingar e a tentar abrir o dossier).

AM — Vi, a avé mostra um bocadinho. (Abre-lhe um bocadinho o dossier, mas depois
fecha-o logo).

S — (Comeca a choramingar, deixa-se cair sentada no sofd, deixa de choramingar e
comeca a gatinhar em direc¢do a ponta do sofd. Passa por cima das pernas da avo e
comeca a empoleirar-se para o chio).

AM — (Segura-lhe as pernas).

S — (Manda para o sofd uma revista de carros, e traz outra consigo).

AM — Ndo, nio, isto é do papd, depois ele zanga-se com a gente. (Tira as revistas e
coloca-as no sitio de onde a Susana as tinha tirado).

S — (Olha para o que a avo estava a fazer. Faz a careta do “velho morto”. Depois olha
para a observadora e sorri, vocalizando).

AM — Olha esta bonita dd som. (Tambor, carrega no botio. Fica aquele som de

batuque de discoteca).
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S — (Olha para o tambor, tira as mdos da avé do tambor e leva o pauzinho a boca.
Depois vocaliza imensos sons).

AM — Pois é...

S — (Larga o tambor, e vai novamente para o canto do sofd, empoleirando-se).

AM — (Estica-se toda para segurar as pernas da S usana).

S — (Comeca a mandar papéis, para o sofd, e a babar-se. Continua empoleirada).

AM — Mas o que é que ela anda a fazer? (Apanha os papéis. Depois ri-se). Minha
cabritazita. (Chega-se mais para perto da neta, e espreita). Ai tanta coisa, Susanda.
Pois sdo muitos bonitos, niio é? E tu agora queres descobrir tudo!

S — (Comega a mandar cada vez mais papéis para o sofd).

AM — (Parece atrapalhada a segurd-la e a apanhar os papéis ao mesmo tempo).
(Entretanto o batuque do tambor ainda ndo se tinha calado)

AM — (Arreda-se um bocadinho, para segurar o tambor, e puxa a neta para o lado
dela). Pronto, Susana, agora brincas com estes “bonitos”. (Tenta desligar o tambor.
Tinha o botio encravado. Ld consegue).

S — (Comeca a gatinhar e vem para o lado da observadora, depois pega numa das
pecas maiores ¢ manda-a para trds do sofd).

AM — Oh Susana. Entdo, e agora? (Empoleira-se para ver onde a peca tinha caido).
S — (Nem olha para avé. Depois leva outra peca a boca, tira-a e péem-na dentro de
uma maior, voltando a pér o dedo dentro dela. Depois olha para a observadora e
sorri. Comeca a trepar pela observadora e mete os dedos dentro da boca da
observadora).

AM — (Sorri). Oh Susana, deixa a Catarina em paz.

S — (Olha para a observadora e continua a tirar e a por. Depois debrugﬁ-se sobre o
braco do sofa, ao colo da observadora, e comega a mexer na mala da observadora que
estava no puff, que estd encostado ao sofd. Pbe a mio dentro da bolsa de fora da mala
e empoleira-se para ver).

O — (Segura-a).

AM — Oh Susana, ndo mexe al.
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S — (Tira da bolsa de fora da mala o saco onde vinha a prenda dela. Vocaliza, tri-lo
consigo e senta-se ao lado da observadora, amach ucando o saco).

AM — Dd a bonita a Catarina.

O — Deixe estar.

S — (Leva a asa do saco & boca. Depois larga e vem de novo para cima da
observadora. Senta-se ao seu colo e comeca a pér-lhe a mio na cara, primeiro na
boca, depois no nariz e depois comega a pér a mio nos oculos).

AM — Oh Susana (Ri-se), ndo facas isso. Sdo os dculos.

O — (Sorri).

S — (Continua a pér os dedos nas lentes, depois puxa devagarinho os dculos e olha

para os olhos da observadora. Puxa mais, e fica a olhar. Depois sorri-lhe).

O — (Sorri).

S — (Sai do colo, e senta-se ao seu lado, comegando a brincar com as pecas).

(Eram 20.55)

M — (Sai do quarto de casal e dirige-se a sala).

S — (Olha para a porta da sala).

M — (Entra, nio olha para a filha). Oh mde, a menina jd deve ter fome. Se calhar era
bom preparar a papa dela.

S — (Olha para a mde, depois desvia o olhar novamente para as pecgas).

AM — Eu jd vou.

M — (Sai da sala em direcgiio a cozinha).

(Ficamos assim um bocadinho, com a Susana a brincar com as pecas)

O — Bem, vou andando. Adeus, Susana. (Depois comeca a levantar-se).

S — (Puxa o casaco da observadora).

O — (Vira-se para ela).

S — (Acena adeus).

O — (Sorri-lhe e acena também). Adeus, Susana. (Volta a virar-se acabando de se

levantar).
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S — (Puxa novamente o casaco da observadora. Desta vez, fica so a olhar para a
observadora).

O — (Sorri-lhe). Adeus, Susana, até terca.

AM — (Parece embevecida com a atitude da neta). E a Catarina, vai embora... Vamos
levi-la & porta, Susana. (Pega na Susana ao colo e acompanham a observadora a
porta).

O - (Do hall vé a Isabel na cozinha). Adeus, Isabel, até para a semana.

M — (Sai da cozinha). Adeus, Catarina, até tera, e obrigadinha.

O — (Sorri). Cumprimentos ao Paulo.

S — (Olha atentamente para a observadora).
Anédlise e reflexdo

Nesta observacgo, & notoria a capacidade da bebé, na sua plasticidade mental,
autonomia e intencionalidade emocional, de fazer o convite para a brincadeira.

E através do seu brincar que a bebé olha por dentro a observadora, olhos nos
olhos, quer saber do seu interior, quer claramente conhecer o outro. Através do seu
brincar, mexer, atirar, pdr e dispor das suas capacidades cognitivas, afectivas e motoras
e investiga os acontecimentos, ¢ explora os objectos as pessoas ao seu lado e a sua
volta, olha, observa, desvia o olhar, liga-se a outros acontecimentos e desliga-se e volta
a procurar novas alternativas de respostas, novas situacdes a descobrir a reinventar. |

I este fluir de acontecimentos e de emocdes que nos permite observar a bebé
como um ser pensante em continua transformagfo nos seus contetidos mentais. Os
alicerces para o seu aparelho mental foram criados nas suas relaces emocionalmente
significativas. A partir daqui, o pensamento verbal instala-se como motor do seu
gradual desenvolvimento de pensamentos, € novas aprendizagens e aquisi¢des para o

seu crescimento.
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CAPITULO 7

DISCUSSAO

A procura de mais sentidos, e de significados emocionais, é 0 que permite ao
Homem ser poeta e ser poeta ¢ voltar a ser bebé, com a unidade primaria e com as
unidades de significagio relacional. Ser poeta porque o bebé tem esta capacidade
extraordinéria de procurar os sentidos € o sentir na relagdo com as pessoas € no mundo a
sua volta.

E esta coexisténcia com outro ser humano que permite a um bebé ser mistico
nos seus sonhos, ser um poeta na vida, pois que existe dentro de uma mée ou de um pai
com memoria de futuro e no Homem de amanhd, com projectos para a Humanidade.

Esta divindade da insisténcia e da existéncia humana se corporiza na mente de
quem sonha e transforma a vida. Beb¢, mée e pai criam juntos essa linguagem de sonho,
esta sinfonia emocional, para recriarem juntos os enigmas dos sonhos passados e
aprendendo, no presente, com a experiéncia emocional, a transformarem os projectos do
futuro em realizacSes do crescimento mental, criagdo do Homem na vida.

A integracio mental e a capacidade de sonhar dos pais impdem-se & natureza do
bebé, como forma de quererem saber acerca de si proprios e do seu bebé. O bebé tende
a questionar-se e a investigar o mundo a sua volta, face aos acontecimentos que lhe
perturbam a alma. Este desafio de ser, de ir sendo com os outros, trilhando novos
caminhos, indagando o sonho e questionar a vida, funda o ser mistico-religioso, aquele
que pela sua estética e potencialidade emocional faz parte do sonho de outros, aquele
capaz de dizer ao outro: quem és tu? Aquele capaz de perguntar ao outro: diz-me quem

sou eu?
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O bebé tem esta capacidade de nos olhar por dentro, tem esta capacidade de pdr
o mundo em movimento, fazer questionar o que temos como adquirido, pde em
movimento a intimidade do ser e nos convida & transformaggo do ser e do ir sendo.
Primordios do aprender com a experiéncia emocional, tempo da descoberta, de novos
espagos psiquicos fundados na paixdo relacional, quando nos propomos a cuidar de um
bebé, a crescer com o bebé.

A tentativa de explicagBes da natureza dos fenomenos mentais ocorridos durante
o desenvolvimento psiquico do bebé ¢ tarefa dificil. Do ponto de vista da investigagéo
psicanalitica, observamos e reflectimos que o objecto de investigagdo no caso de Klein
ndo serd ainda o bebé real, mas se refere a um bebé cujo mundo psiquico se caracteriza,
nos primeiros meses de vida, pelo funcionamento mental disperso e por uma ansiedade
persecutéria, consequéncia do seu estado de desamparo e pulsdio de morte herdada.

Para se livrar destes sentimentos, o bebé projectaria para a mée este seu estado,
este s6 poderia ser transformado na experiéncia de gratificagfio ou de frustragdo com 0
seio materno. Temos aqui o mérito de Klein: “s6 posso ter existéncia para um outro,
porque internamente fago parte do seu mundo psiquico”. Para Klein, os processos de
diferenciacdo do bebé com sua mée s6 ocorreriam a partir dos 4 meses, quando o bebg,
através do seu aparelho mental rudimentar para pensar, fosse capaz de integrar
mentalmente as experiéncias gratificantes e frustrantes a pessoa da mée, passando assim
para um funcionamento mental caracterizado pela capacidade de integrar e simbolizar a
experiéncia.

Mas, no entanto, o bebé de Klein seria & partida um bebe ansioso e muito pouco
competente. O seu mérito foi atribuir ao bebé, j4 nesta altura precoce, um aparelho
mental rudimentar para pensar, com mecanismos mentais que estariam na base da
formagdo de um ego precoce no bebé. Por outro lado, a mée (que nos surge como
patolégica) na teoria de Klein parece apenas existir na sua concepgio de objecto
gratificante ou objecto frustrante, permitindo que através da identificagdo projectiva
patologica, o bebé elaborasse os seus contetdos mentais dispersos na mente.

Com os trabalhos de Bion, Winnicott, Anzieu, Ester Bick e outros, as questdes

de Melanie Klein ganharam outra eficiéncia para a compreensdo da formagio do
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psiquismo do bebé, atendendo ao facto de se investigar as qualidades mentais/fisicas da
méae na sua relagfo com o bebé.

Com os trabalhos Anzieu, o bebé (corpo e psiquico) e sua mde (pensante €
prestadora de cuidados) ganham outro sentido de investigagdio objectal. Na teoria de
Anzieu, a relagio com o bebé real através do seu eu corporal, (visivel e real) nas suas
vivéncias de contacto corporal na relagdo com a mée, constitui os primordios da
formacio de um “eu-pele” no bebé, fundado na relagdo com a diade, através da
constituicio de um aparelho para pensar os pensamentos (Bion) e na qualidade da
prestagéio de cuidados reais maternos (Holding e o Handling), como nos fala Winnicott,
que privilegia nas experiéncias maternais o suporte afectivo para 0 progressivo
desenvolvimento da integracio e da diferenciagfio da personalidade do bebé.

Com Ester Bick e Bion, ambos utilizando metodologias diferentes — Bion
através da analise clinica de casos de doentes profundamente perturbados na sua
capacidade para pensar e Bick através do método de observagéo de bebés em seu habitat
natural — abre-se o caminho para a investigag8o objectal das fungbes contentoras da
mée, e sua capacidade ou nfio de transformar na relagdo, os contetdos psiquicos do
bebé. “Pele psiquica” de Ester Bick e “fungdo alfa” e “capacidade de reverie” de Bion.

E sobre este periodo pré-verbal que os estudos psicanaliticos mais se t€m
debrugado, 0 que nos permitiu levantar algumas questoes e querer investigar outras. N&o
sei se com este trabalho responderemos a todas as questdes, mas fica aqui um contributo
interrogativo para novas investigagdes.

O que se passa nesta relagio precoce entre mée e beb¢?

Como a realidade interna e externa, os objectos cuidadores véo transformando o
bebé para o progressivo desenvolvimento e autonomizago das suas capacidades
psiquicas?

Serfio as experiéncias da intimidade emocional na diade facilitadoras da
progressiva descoberta do bebé para experiéncias cada vez mais diferenciadoras?

E sera que as qualidades psiquicas e de prestagéo de cuidados da mée permitem
a0 bebé a transformacfio do principio do prazer para as experiéncias integradoras do

sentido da realidade?
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Serdio esses os primordios do pensar humano?

E quando ocorre auséncia de resposta por parte da mie, o que acontece com O
bebé?

Atendendo ao realismo de que da parte da mée nem todas as respostas serdo
adequadas face &s necessidades e desejos do bebé:

O que se passa na mente do bebé?

O bebé se sentird frustrado?

E serd esta tolerdncia & frustraciio que permitird ao bebé encontrar novas
respostas 4 possivel dor mental, face ao momento de desconhecimento, pois por
qualquer raz&o o bebé ndo compreende porque a méae ndo da resposta?

Como o bebé viverd a experiéncia de néo resposta?

Mas qual serd o tempo Optimo para ndo promover no bebé a desintegragio
psiquica? Pois esta, tal como foi referido por Winnicott, é que é uma experiéncia
dolorosa para o bebé.

E nfio serfio estas experiéncias do choro do desconforto do bebé que mobilizam
o outro para a resposta adequada?

E se pensarmos que a propria mée se assusta com 0 bebé por ndo compreender 0
que se passa?

O que sentira a mae?

O que sentird o bebé?

Nio sera estd divida vivida que permitird mée e bebé encontrarem juntos uma
resposta, uma alternativa?

Mas da mae espera-se habitualmente, e ao contrério do bebe, que tenha uma
maior capacidade para lidar com a situagfo, assente na observagao da sua maturidade de
ser pensante.

De acordo com as suas qualidades psiquicas, a mie poderd ter maior ou menor
paciéncia para compreender 0 que s€ passa Com 0 seu bebé:

E o bebé?

Procurard auxilio de outros? (pessoas, objectos, ou nele proprio)

Pedir4 ajuda ao pai?
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Procurara um outro para dar sentido a sua experiéncia?

O desejavel seria que este outro ser, diferente da mde, fosse o préprio bebé,
inaugurando-se dessa forma o aprender com a experiéncia diferenciadora e emocional,
em que mie e bebé juntos e através do desejo de se conhecerem mutuamente, se fosse
adaptando aos novos ritmos psiquicos, desafios selectivos e atentos propostos pelos
dois. Pelo menos durante o periodo em que mie e bebé estdo a compreender que a
vivéncia uterina outrora vivida pelos dois, esta relagdo outrora umbilical comega a
desenrolar-se e a desenvolver-se de forma diferente, numa outra realidade. Onde o
encontro com o terceiro € inevitavel!

Mas nascer? Mas um bebé nB3o existe sozinho, nfio sobrevive sozinho,
Winnicott, j& o teria dito. E S4 fala-nos desta reciproca aprendizagem entre pais e bebé.

E com os estudos actuais de Brazelton e colaboradores, somos confrontados com
as reais competéncias do bebé desde o seu nascimento, e como ambos os progenitores
podem estar implicados na ajuda e no desenvolvimento das competéncias psiquicas do
bebé.

Das observacdes, verificamos que apés o nascimento (4 dias), a bebé
instintivamente procura o seio materno. A mée, se estiver mentalmente disponivel e
atenta, aconchegard a bebé e ird alimentd-la. Este sera o momento poético por
exceléncia da vida de um ser humano, sendo esta uma visfio estética, emocional e
promotora de novas mudangas internas e externas, nos ritmos psiquicos entre a mée € a
bebé.

Da observagio, vejo mée e bebé, vejo esteticamente e afectivamente o “quadro
psiquico”™ mie satisfeita /bebé satisfeito; mde inquieta /bebé com dificuldades de
mamar, mie inquieta/bebé procurando o mamilo, tentando aconchegar-se na mée, vérias
combinagdes e acontecimentos podem ocorrer entre satisfagdo da mde e da bebé,
insatisfacio de ambos, satisfagfo de um, insatisfagdo de outro.

Mas o que é um facto das observagdes (N° 1, N° 5, N°9) ¢ que a bebé procura a
vinculaciio. A bebé, através das suas capacidades sensoriais e motoras, perante a
indisponibilidade da mée, “para de mamar”; “toca com a sua méo no seio da mae” e

“procura o seu olhar”. Procura uma alternativa para a interacgéo, procura uma resposta
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da parte da m&e. Quando isso n&o acontece, mostra o seu desagrado através do choro ou
através do dormir, pelo menos numa fase inicial.

Mas quando Bion nos chama a atengfo para o facto de haver no bebé uma maior
ou menor tolerfincia a frustracdo face as atitudes desadequadas da conten¢@o materna,
esta questdio fez-me levantar outras questdes.

Passou-se da observacio puramente estética para a estética da transformagéo, do
cientifico—filoséfico para o cientifico-religioso, no sentido em que religioso significa
religar, reunir, vincular, dar um novo sentido, procurar novas unidades de significagdo.

Com Bion e Ester Bick, a relagdo da diade passou a ser uma unidade de
observacio no seu contexto dindmico de investigagdo e de transformac8o actuante,
trazendo novas realidades para o pensar humano. Que equipamento mental tera o bebé
para lidar com a mée (ser pensante ou néo), e quais serfio os factores psiquicos que
jogam na constitui¢do e na transformag#o destes contetidos psiquicos no inter jogo
subjectivo e objectivo desta relagfo?

Da mie (do ser pensante), objecto de transformagdo no outro para outros,
espera-se a capacidade de ser atenta, paciente, sincrénica, contingente, que transmita ao
bebé um sentimento de confianca corporal e psiquica, que facilite o desenvolvimento
gradual das competéncias do bebé. Do bebé, aguardamos e desejamos o crescimento, do
bebé espera-se que se torne adulto (com capacidade de pensar, amar, trabalhar e que
seja criativo), que paulatinamente 0 desenvolvimento motor acompanhe ©
desenvolvimento mental, com novas adaptagdes ao meio ambiente e novas
competéncias e capacidades psiquicas. Espera-se isto e aquilo em determinadas fases do
desenvolvimento psico-motor, cognitivo e afectivo do bebe; deseja-se que este aprenda
com a experiéncia emocional de seus pais, que seja capaz de viver primeiro, olhando,
ouvindo, bocejando, tocando, chorando, mamando, vocalizando, cheirando,
cantarolando, gritando , sorrindo e interagindo com aqueles que o fazem sentir amado,
nos relatando o seu estado de alma, o seu funcionamento psiquico. E olhando e
cuidando de um bebé, podemos perceber, através da nossa experiéncia emocional, se

este estd com prazer ou desprazer, triste ou alegre, com sono, com fome, atento ou
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disperso, se responde aos nossos estimulos e ao mundo a sua volta. B legitimo
perguntar: quando ¢ que os bebés comegam a pensar?

Todas estas questdes e constatagdes nos fizeram reflectir acerca da importancia
de observarmos o bebé no contexto de suas relagdes significativas. Aqui o método de
observacio de bebés de Ester Bick ganha toda a sua importéancia e, por outro lado, os
construtos tedricos e experimentais pensados por outros autores nos ajudaram a
acompanhar o bebé no seu gradual desenvolvimento psiquico, de acordo com as suas
reais competéncias.

Brazelton e colaboradores referem a plasticidade neurofisiologica constada e
reconhecida ja nos recém-nascidos, com capacidades precoces que facilitam 0s
processos de vinculagio com os pais. Neste processamento da experiéncia emocional,
os érgfos sensoriais (visdo, a audi¢do, o tacto, 0 olfacto e o paladar), associados as
qualidades psiquicas dos seus cuidadores, ganham um sentido de desenvolvimento na
especificidade da estimulag@o precoce realizada na interacgfo com o bebg.

A aprendizagem dos estados de consciéncia da bebé, por parte dos pais, pode ser
ja observada na Observagio (N° 1). Ai observamos os ciclos de sono e de vigilia da
bebé.

Nas observacdes (N° 6, N° 12), vemos como 0 pai atribuia ao contacto corporal
com a bebé as suas preferéncias interacionais. E como estas experiéncias eram vividas
pela bebé, de acordo com o seu estado de consciéncia, havia momentos em que 0S
ritmos de interacgo emocional com a bebé eram adequados, levando a bebé a sentir-se
alegre e na expectativa de novas interacgoes.

Na observagio (N°17), ocorrem na bebé alteragdes do seu estado de consciéncia,
associadas aos padrSes emocionais dos pais e das suas capacidades em promover na
bebé o seu estado de alerta. As dificuldades do pai em se sintonizar com a bebé fizeram
sentir-se nesta observaco, a bebé ficou aborrecida e retirou-se da relagfo através do
sono. Por outro lado, quando ouviu a voz da mée, ocorreu uma mudanca no seu estado
de consciéncia: acordou, e perante a atitude acolhedora e calmante da mdie, estava

disponivel para a interacgéo.
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Nas observacdes (N° 18, N° 24), vemos como a bebé, através do seu olhar e das
suas vocalizacdes, ia investigando e convidando a mée para a interac¢do emocional. Os
comportamentos mais sincrénicos e contingentes da m#e favorecem a manutengo do
estado de alerta da bebé e, consequentemente, uma maior capacidade da bebé mobilizar
oS pais para a interacgfo.

E na observagio (N° 22), observamos que perante a indisponibilidade dos pais, a
bebé procura alternativas de resposta, no jogo do esconde-esconde com a observadora.
Mostrando claramente uma maior autonomia e um padrdo emocional que comega a ser
interiorizadd devido as aprendizagens anteriores vividas na relagdo com os pais.

Nas observacdes (N° 23 e N° 24), observamos um movimento continuo de

transformacfo afectiva na relagdo da bebé-mée e mae-bebé. Os comportamentos mais
auténomos e intencionais do bebé promovem na mée uma maior capacidade de atribuir
significagfio emocional as competéncias da bebé.

Nas observacdes (N° 26, N° 27), observamos uma aprendizagem parental: mée e
pai tentam ir ao encontro da beb¢, tentam perceber os seus ritmos psiquicos. Encontram-
se em estado de expectativa e de aprendizagem na relagdo com a bebé.

Nas observacdes, constatamos que, quando a mée ou 0 pai manipulavam a bebé,
a sua “pele-psiquica” transmitia toda a gama de emogdes nas relagdes de reciprocidade.
A bebé podia reagir através da sua “pele-psiquica”, aos sentimentos positivos da mée
por um sentimento de bem-estar, € aos sentimentos negativos, por uma alteragéo de
comportamentos, que podem assumir diferentes formas. Os afectos ndo-verbalizados da
bebé podem encontrar expressdo através da multiplicidade das suas competéncias
sensoriais (o olhar, a audigio, o tacto, etc.) e, nomeadamente, nas suas mudancas de
estados de consciéneia, suas manifestagdes afectivas (vocalizagbes) ¢ sua progressiva
plasticidade mental manifestada atraves da sua crescente autonomia em querer liderar o
processo interactivo.

A mie ou o pai lidarfo com estas alteragdes em conformidade com as suas
capacidades de aprender a compreender e a intuir os ritmos psiquicos da bebg, através
das relacGes de reciprocidade afectiva, dos jogos arquitectados em diferentes contextos

de estado de alerta da bebé. S#o estes os primeiros passos que levam os pais a
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conhecerem o seu bebé, e a progressivamente desenvolverem, com o bebé, jogos
emocionais interactivos. Mas também podemos pensar aqui na qualidade dos periodos
de sono da bebé e como estes podem ser responsaveis pela transformagdo dos elementos
alfa em outros elementos psiquicos que favorecem o desenvolvimento psiquico da bebé,
em realidades internas e externas diferenciadas, tal como nos foi referido por Bion,
quando nos fala da constituigio da barreira-de-contacto. E consequentemente no
desenvolvimento dos processos conscientes e inconscientes da mente. E como este
desenvolvimento estd ligado as qualidades psiquicas dos pais, nomeadamente a sua
capacidade de pensar e sua reverie na sua relagdo com a bebé.

Observamos (N° 30, N° 36, N° 37) que & no estabelecimento de uma relacio
sincrénica, de adesfio e de contingéncia com a mée, com 0 pai Ou com outra figura
significativa para o bebé, que esta pode aprender a controlar as suas emocdes, que numa
fase inicial sdo traduzidas através da sua actividade motora e sensorial.
Progressivamente, e com a introdug8o da sua crescente autonomia, analisadas a partir de
. situagBes em que € a bebé a responsivel pelo inicio das interacgdes emocionais,
observamos o desenvolvimento de sua capacidade para pensar. Esta capacidade da bebé
de aprender com a experiéncia emocional e memoriza-la parece estar relacionada com a
qualidade e a repetigéo de situagdes interacionais vividas com os pais, que favorecem a
previsibilidade e a expectativa na bebé, criando o lugar para o pensar € para O
pensamento. Ela vai assim adquirindo um melhor conhecimento de si propria e
paralelamente comega a procurar noutras relagdes (pessoas e objectos) situagdes
interactivas que lhe permitem testar a sua experiéncia emocional. E através dessas
experiéncias que a bebé abraga uma nova dimensdo da sua vida: a experiéncia do
mundo do outro. Esta percepgfio, banhada por experiéncias emocionais com 0 outro,
constitui-se numa ponte essencial de transformagdes para o desenvolvimento dos seus
pensamentos e do seu aparelho para pensar.

Os conceitos de funcdo alfa e capacidade de reverie de Bion, de acordo com as
observacdes, podem ser alargados a figura do pai, ou a outras figuras significativas para
o desenvolvimento psiquico da bebé. E 4 propria bebé, ao longo do seu

desenvolvimento psiquico.
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De acordo com as observaces (N° 39, N° 42, N° 47), a significagfio das
experiéncias emocionais sdo transmitidas & bebé pela capacidade de os pais nomearem a
experiéncia e também a capacidade de os mesmos para lidarem com o desconhecido,
existindo j4 aqui uma necessidade de transformar os elementos beta em elementos alfa,
também simultaneamente a passagem da posigio esquizo-paranoide para a posi¢do
depressiva, que na bebé em termos mentais resultam nos processos de internalizagfo e
de identificagfo com os progenitores.

Nas observagdes (N° 42, N° 44, N° 50), os acontecimentos interiorizados da
aprendizagem emocional realizada com os pais e com outras figuras significativas (a
observadora e uma vizinha por exemplo), vdo ajudar a bebé a constituir-se como um ser
diferente de seus pais, comegando a ter os seus proprios desejos, intenges e
preferéncias, e a iniciar a exploragdo de si propria e do mundo das pessoas e dos
objectos.

Também nestas observagdes, podemos pensar que a bebé comega a pensar de
uma forma afectiva. Afirmamos isto pelo facto de observar na bebé as suas capacidades
psiquicas associadas aos seus estados de consciéncia, € a sua flexibilidade mental face
as experiéncias proporcionadas pelos seus objectos cuidadores.

Da andlise das observagdes, parece que a bebé vai durante todo o processo de
observagfio, adquirindo uma consciéncia perceptiva da mente. Podemos levantar a
hipétese, tal como foi referido primeiro por Freud e depois por Bion, de que a aten¢éo
psiquica advém de um espago consciente e de um espago inconsciente e que, de alguma
forma, esboca a postura da bebé, que se caracteriza por uma empatia e receptividade a
todos os modelos de comunicagfo afectiva que a rodeiam.

A bebé encontrar-se-ia, entfio, num estado de tdbua rasa intencional, ou seja,
corresponderia a sua total disponibilidade para o impacto emocional. Esta postura seria
semelhante & que Bion preconizou para o funcionamento psiquico sem memoria, sem
desejo e sem compreensio, sem contaminacfo do passado ou idealizagéo do futuro. Esta
disponibilidade, no inicio de sua vida, estaria ligada ao progressivo desenvolvimento

dos seus estados de consciéncia, como foram referidos por Brazelton e colaboradores.
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E se observamos como a capacidade de pensar dos pais em interpretar os sinais
comunicativos do bebé é fundamental para o desenvolvimento do seu auto-controle
interno e emocional. Isto nos faz pensar que o progressivo desenvolvimento dos estados
de consciéncia da bebé estio em constante transformago mental e tem os seus alicerces
psiquicos, nas atitudes de sincronia, contingéncia, adesfo, e de brincadeiras que lhe séo
oferecidas no contexto das relagdes intencionais, emocionais € interactivas de seus
progenitores.

Estas experiéncias sfo gradualmente alargadas a outras, pessoas, objectos €
descobertas da bebé, favorecendo a constituigfo de uma barreira de contacto (tal como
foi referida primeiro por Freud e depois por Bion), possibilitando & bebé o progressivo
desenvolvimento da sua autonomia e flexibilidade mental, intencionalidade afectiva e
consequentemente desenvolvimento do seu funcionamento psiquico.

De facto, podemos pensar que o desenvolvimento das competéncias psiquicas do
bebé esta relacionado com a capacidade das figurais parentais de entrar num ritmo, num
jogo arquitectado pelo seu bebé. E nestes momentos de expectativa que a bebé vai
aprendendo a reconhecer as suas competéncias emocionais, ao longo da observaggo foi
notoria este intercAmbio. Podemos ainda pensar que a disponibilidade do pai ja de uma
forma inicial, desde o nascimento, promovia na bebé o desenvolvimento das suas
competéncias, alicergado numa maior capacidade de réverie paterna.

O conceito de funcio alfa e de reverie, proposto por Bion, refere da capacidade
materna, ou seja, como se a mudanga de estados emocionais fossem apenas da
responsabilidade de uma relagdo. Verificamos na observagfes a multiplicidade de
vivéncias que a bebé estabelece com outros objectos significativos, nomeadamente o pai
e 0 observador.

No caso da figura materna, houve, numa fase inicial, a necessidade da bebé
através das suas competéncias (sua reverie?), despertar na mae uma atitude mais
sincrénica e acolhedora.

As dificuldades dos pais sentidas ao longo da observagdio parecem estar
relacionadas com as mudancas de ordem psiquica, que € a aventura de conhecer um

bebé e de se permitir ser tocado por estas experiéncias de crescimento.
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Estes aspectos séo salientados no final da discussdo com o objectivo de nos fazer
pensar que os bebés, se nfo tém inicialmente um pensamento verbal, tém sem duvida o
pensamento do afecto, a matéria prima do pensamento e do desenvolvimento da
capacidade de pensar, aquilo que permite ao ser humano voltar sempre ao estado de que

ha paix&o em ser bebé.
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CAPITULO 9

CONCLUSOES

O desenvolvimento deste trabalho teve como base experimental a analise de
conteido de uma observagdo realizada em habitat natural da bebé, respeitando os
pressupostos metodolégicos de Ester Bick.. Tal facto permitiu que a analise do
desenvolvimento psiquico do bebé se aproximasse das suas condigbes reais de
crescimento, diferente das situagdes muitas vezes criadas em contextos experimentais.

A utilizacio deste método de investigagio serd benéfico se elegermos a
observacio como método de estudo e o desenvolvimento psiquico do bebé no contexto
das suas relacdes emocionalmente significativas como o objecto de estudo do nosso
trabalho.

Neste contexto do método clinico de trabalho, o nosso enquadramento teérico na
analise das observagdes debrugou-se fundamentalmente sobre o periodo pré-verbal da
bebé e sobre os conceitos de Bion e os conceitos e investigagdes desenvolvidos por
Brazelton e colaboradores.

Nio foi utilizada nenhuma grelha para esta selecgfo. Procurdmos, na selecgéo
realizada, escolher aquelas que pudessem evidenciar, ao longo dos meses da beb¢ até a
idade de um ano, as relacdes significativas com objectos e pessoas, que melhor
revelassem a transformacéo do seu desenvolvimento psiquico.

Estivemos interessados em por em evidéncia a linguagem do bebé, associada ao
seu progressivo e gradual desenvolvimento psiquico, através da analise dos seus estados
de consciéncia, sua precoce intengfo de comunicagdo emocional com os pais, bem

como a sua gradual evolugfio psiquica do seu processo autonémico e consequente
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flexibilidade mental e capacidade para pensar. Estas experiéncias € aquisi¢Bes parecem
estar intimamente ligadas &s seis caracteristicas de interacgfio, emocional e intencional
com os seus progenitores, tal como foram descritos por Brazelton e colaboradores.

Concluimos que os conceitos e investigagdes realizadas por Brazelton e
colaboradores facilitam a identificagio das competéncias do bebé desde os primeiros
dias do nascimento e o seu gradual desenvolvimento psiquico, na sua relagfo com os
progenitores ou outras figuras significativas emocionalmente para a bebe, desde que
estes respeitem os ritmos psiquicos do bebé.

Concluimos que se posicionarmos o bebé como um observador, este terd que
lidar, de acordo com os seus estados de consciéncia, com o material desorganizado
(elementos beta no dizer de Bion). Gradualmente, através da capacidade de reverie e
fungio alfa dos varios objectos em relagdo com o bebé, estas experi€ncias emocionais
possibilitario a transformagfio mental do bebé, segundo as suas competéncias neuro-
fisiologicas, dadas através dos seus orglos do sentido. E a bebé ira aprendendo a
organizar, em termos psiquicos, a experiéncia emocional (elementos alfa) em imagens
percepcionadas e pontuais (consciéncia perceptiva, como nos fala Freud), criando-lhe
uma articulaggo indissociavel, que as liga as figuras emocionalmente significativas. E o
préprio bebé, com tolerdncia a frustragfo e de acordo com a sua evolucdo psiquica,
transformara, através do aprender com a experiéncia emocional, as atitudes mentais dos
pais. |

Concluimos que o periodo pré-verbal do bebé € aquele que nos permite
compreender as origens do pensar humano. E € neste periodo precoce que o trabatho do

técnico de satide mental pode ganhar um valor precioso na prevengio da satde mental.

210



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aberastury, A. (1979). Psicandlise da crianga: teoria e técnica. Buenos Aires:
Editoriais Paidés.
Amaral Dias, C. (1990). Reflexfio sobre o estatuto de cientificidade em psicanalise.

Revista Portuguesa de Psicandlise, 9,29-37.

Amaral Dias, C. (1999). O negativo ou o retorno a Freud. Lisboa: Fim de Século
EdicGes. '

Anzieu, D. (1985). Le Moi - Péau. Paris: Dunot. 1985.

Begoin, J. & Begoin-Guignard, F. (1985). Psichoses et névroses de ’enfant dans I’ouvre
de Melanie Klein. In S. Lebovici, R. Diatkine & M. Soule (Eds.), Traité de
psyquiatrie de l'enfant et de I'adolescent, Tome Il Les perturbations du

fonctionnement mental de I'enfant et de I’adolescent (pp. 3-23). Paris: PUF.

Bick, E. (1962). Symposium on child analysis. I: Child analysis today. International
Journal of Psychoanalysis, 43 (4/5), 328-332. '

Bick, E. (1964). Notes on infant observation in psychoanalytic training. International
Journal of Psychoanalysis, 45 (4), 558-566.

Bick, E. (1991). Experiéncia da pele em relagdes de objecto arcaicas. In E. B. Spillius
(Eds.). Melanie Klein hoje: desenvolvimento da teoria e da técnica, Vol. I (pp.
194-198). Rio de Janeiro: Imago.

Bion, W. R. (1988). Uma teoria sobre o processo de pensar. In W.R. Bion, Estudos
Psicanaliticos Revisados. (Paulo Dias Correia, Trans.). Rio de Janeiro: Imago.

(Obra original publicada em inglés 1962)

211



Bion, W. R. (1991a). Aprender com a experiéncia. (Paulo Dias Correia, Trans.). Rio de

Janeiro: Imago. (Obra original publicada em inglés 1962)

Bion, W. R. (1991b). Elementos em psicandlise. (Paulo Dias Correia, Trans.). Rio de

Janeiro: Imago. (Obra original publicada em inglés 1963)

Bion, W. R. (1991c). 4s transformagdes: A mudanga do aprender para o crescer.

(Paulo Dias Correia, Trans.). Rio de Janeiro: Imago.

Bion, W. R. (1996). Uma memdria do futuro, II, O passado apresentado. (Paulo Dias
Correia, Trans.). Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em inglés
1991)

Bléandonu, G. (2003). 4s consultas terapéuticas pais-filhos. Lisboa: Climepsi Editores.

Brazelton, T. B. (2000). Dar atengdo a.crianga: Para compreender os problemas

normais do crescimento. Lisboa: Terramar. (Obra original publicada em inglés
1984)

Brazelton, T. B. & Cramer, B. G. (2001). 4 relagdo mais precoce: Os pais, os bebés e a

interacgdo precoce. Lisboa: Terramar. (Obra original publicada em inglés 1989)

Brazelton, T. B. & Greenspan, S. I. (2002). 4 crian¢a e o seu mundo: Requisitos

essenciais para o crescimento e a aprendizagem. Lisboa: Editorial Presenca.

Brette, F. & Roussilon, R. (1987). Carence Fantasmatique et [’actité <seconde-peau>.

Reveu Francaise de Psychanalyse, 2, 559-663.

Brody, M. (1964). Introjection, Identification and Incorporation. International Journal

Psychoanalysis, 45 (1), 57-63.
Cabral, M. F. S. (1998). Pensar a emog&o. Lisboa: Fim de Século Edigdes.

Chiland, C. (1985). Psychoses et névroses de 1’enfant dans 1’ouvre de Winnicott. In S.
Lebovici, R. Diatkine & M. Soule (Eds.), Traité de psychiatrie de I’enfant et de
I’adolescent, Tome II. Les perturbations du fonctionnement mental de [’enfant et

de l'adolescent. Paris: PUF.

212



Cortesdio, E. L. (1985). Relagdo de objecto, 0s processos de projecgdo e de identificagio
e as teorias de D. Winnicott. Perspectivas teéricas e clinicas. Revista Portuguesa

de Psicandlise, 2, 5-23.
Ferro, A. (2000). 4 psicandlise como literatura e terapia. Rio de Janeiro: Imago, 2000

Freud, S. (1969a). A Interpretagdo dos sonhos. In Salom#o(Ed. e Trans.), Edigdo
Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol. IV-V).
Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1900)

Freud, S. (1969b). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In Salom&o(Ed. e Trans.),
Edi¢do Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol.

VID). Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1905)

Freud, S. (1969c). Anélise da fobia de um menino de cinco anos. In Salom&o (Ed. e
Trans.), Edi¢do Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud
(Vol. X). Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1909)

Freud, S. (1969d). FormulagBes sobre os dois principios do funcionamento mental. In
Salomdo (Ed. e Trans.), Edi¢do Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de
Sigmund Freud (Vol. XIL, pp. 231-244). Rio de Janeiro: Imago. (Obra original
publicada em 1911)

Freud, S. (1969¢). A Histéria do movimento psicanalitico. In Salomédo (Ed. e Trans.),
Edi¢do Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud (Vol.
XIV, pp. 13-74). Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1914)

Freud, S. (1969f). O inconsciente. In Salomé&o (Ed. e Trans.), Edi¢do Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol. XIV, pp. 163-210). Rio

de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1915)

Freud, S. (1969g). O ego e o id. In Saloméo (Ed. e Trans.), Edicdo Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol. XIX). Rio de Janeiro: Imago.
(Obra original publicada em 1923) '

213



Freud, S. (1969h). Neurose e Psicose. In Saloméo (Ed. e Trans.), Edi¢do Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud (Vol. XIX). Rio de Janeiro:
Imago. (Obra original publicada em 1924) '

Freud, S. (1969i). Inibigéio, Sintoma e Ansiedade. In Salomdo (Ed. e Trans.), Edi¢cdo
Brasileira das Obras Psicoldégicas Completas de Sigmund Freud (Vol. XIX).
Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1926)

Freud, S. (1969j). O futuro de uma ilusgo. In Salom&o (Ed. e Trans.), Edi¢do Brasileira
das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud (Vol. XXI1, pp. 11-64).
Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em 1927)

Golse, B. (2001). Insistir existir: Do ser & pessoa. Lisboa: Climepsi Editores.

Gongalves, M. J. & Fornelos, M. (1989). Da imitagsio 4 identificagfio: Génese das

perturbacdes do desenvolvimento do Eu. Revista Portuguesa de Psicandlise, 7,
37-43.

Green, A. (1988). A mde morta. In A. Green, Narcisismo de Vida, Narcisismo de morte

(pp. 247-281). S. Paulo: Ed. escuta
Grinberg, L. (2000). Culpa e depressdo. Lisboa: Climepsi Editores.
Grinberg, L. & Grinberg, R. (1998). Identidade e mudanga. Lisboa: Climepsi Editores.
Grotstein, J. S.(1999).0 buraco negro. Lisboa: Climepsi Editores.
Gruen, A. (1995). 4 loucura da normalidade (pp. 24-35). Lisboa: Assirio e Alvim.

Hagglund, T.-B. & Piha, H. (1980). The inner space of body image. International
Journal of Psychoanalysis. Quarterly, XLIX, 256-283.

Klein, M. (1946). Notes on Some Schizoid mechanism. International Journal of
Psycho-Analyse, 27, 99-110.

Klein, M. (1984). Inveja e gratiddo. Rio de Janeiro: Imago. (Obra original publicada em
1915)

Klein, M. (1994). Narrativa da andlise de uma crianga. Rio de Janeiro: Imago.

214



Kogan, 1. (1988). The second skin. International Review of Psycho-Analysis, 15 (2),
252- 260.

Kohut, H. (1988a). 4 andlise do Self (pp. 45-72). Rio de Janeiro: Imago.

Kouht, H. (1988b). 4 restauragdo do Self (pp. 138-156). Rio de Janeiro: Imago.

Marques, C. (2000). Unidade Origindria: Alguns Pensamentos, Volume I1I: Anexos
(Monografia de Licenciatura em Psicologia Clinica). Lisboa: Instituto Superior
de Psicologia Aplicada.

Meltzer, D. & Williams, M. H. (1995). A apreensdo do Belo. Rio de Janeiro: Imago.
(Obra original publicada em inglés em 1988)

Montagu, A. (1079). La peau et le toucher : Un premier langage (pp. 1-222). Paris: Ed.
du Seuil. 7

Pines, D. (1980). Skin communication: Early skin disorders and their effects on

transference and countertransference. International Journal of Psychoanalysis,
61,316-323. |

Rezende, A. M. (1995). Wilfred R. Bion: Uma psicandlise do pensamento. Campinas,

S#o, Paulo: Papirus Editora.

Rezende, A. M., Amaral Dias, C. & Zimerman, D. E. (1998). Bion hoje. Lisboa: Fim de

Século.
S4, E. (2001). Psicologia do feto e do bebé. Lisboa: Ed. Fim de Século.

Santo Agostinho (1964). [In Confessions] Vers 400, Liv vxi, Cap. 28. (G. F.
Flammarinan, Trans.) (pp. 278-279). Paris:...
Segal, H. (1969). Introduction a [’oeuvre de Melanie Klein. Paris: PUF.

Segal, H. (1993). Sonho, fantasia ¢ arte. Rio de Janeiro: Imago.

Sonia, D. L. (2000). Conflito estético na mudanga catastréfica: Processos de
trasformacéo implicados na observagdo de bebés, segundo o método de Ester
Bick (Monografia de Licenciatura em Psicologia Clinica). Lisboa: Instituto

Superior de Psicologia Aplicada.

215



Spillius, E. B. (Eds.) (1990). Melanie Klein hoje: desenvolvimento da teoria e da
técnica, Vol. II. Rio de Janeiro: Imago.

Spillius, E. B. (Eds.) (1991). Melanie Klein hoje: desenvolvimento da teoria e da
técnica, Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

Strecht, P. (2002). Interiores: Uma ajuda aos pais sobre a vida emocional dos filhos.

Lisboa: Assirio e Alvim.
Symington, N. (1999). 4 experiéncia analitica. Lisboa: Climepsi Editores, Lisboa.
Winnicott, D. W. (1975). O brincar e a realidade (pp. 13-44). Rio de Janeiro: Imago.

Winnicott, D. W. (1990). O ambiente e os processos de maturagdo (3* ed.). Porto

Alegre: Artes Médicas.

Zimerman; D. E. (1995). Bion da teoria a prdtica. Porto Alegre: Artes Médicas.

FOZpLEte eSS 2 1 6




