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Este trabalho tem por objetivo discutir a clinica
psicanalitica com bebés, tendo como referéncia um projeto de
pesquisa desenvolvido com bebés pré-termo internados e suas
familias (Hospital Fernandes Figueira/Fiocruz). Parte da
concepcao freudiana sobre o desamparo estrutural do ser humano
para analisar as vicissitudes da constituicdo do sujeito a partir
dos diferentes tempos que se instalam nos primordios da
subjetividade: um tempo de retroagdo relacionado aos fantasmas
e desejos pantais, um tempo de cong@@o (Whnicott) e de
continuidade relacionado aos cuidados maternos e um tempo
descontinuo, traumatico, que se refere aos bebés nascidos
prematuramente.

Palavras-chave Clinica psicanalitica, bebés prematuros, constituicao
do sujeito, intervencgéo precoce
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... todo ser humano €, desde a sua origem, da sua concepgao,
uma fonte autbnoma de desejo...
Francoise Dolto, 1981, p. 183

Esta citacao de Francoise Dolto é instigante, pois coloca uma questéo
fundamental para a clinica de bebés: que estatuto dar a este ser que, apesar de
imerso na linguagem (dos pais), ainda ndo tem ao seu dispor a linguagem verbal
como principal instrumento de comunicagdo? Como pensar no bebé como um
sujeito desejante, nos primdérdios de sua constituicdo psiquica, antes de ter um
eu auto-reflexivo? Dolto indica uma possibilidade ao ressaltar que o encontro
humano inicial se define a partir do campo fisico, da sinalizacao sensorial, das
trocas e contatos corpo a corpo, baseadas na impoténcia da crianca para
sobreviver sozinha. Porém, indica a autora, a relacdo mée-filho € uma relacéo de
troca e de modulacao, onde mesmo reconhecendo que o adulto da um sentido a
esta comunicacdo nao-verbal, é preciso ndo esquecer que o0 bebé é, ao mesmo
tempo, totalmente receptivo ao que vem do campo do outro, mas destinado a
autonomia, a um mais além do desejo de seus pais.

As formulagdes da autora respondem a alguns pressupostos psicanaliticos
que colocam o bebé& em uma posicao passiva perante o outro, partindo da nocéao
freudiana sobre o desamparo estrutural do ser humano para teorizar a acdo do
desejo parental sobre o filho ndo s6 como responsavel por sua sobrevivéncia
fisica e psiquica, como também por seus sintomas na primeira infancia (efeito
dos fantasmas parentaifp propor que o analista de criancas pequenas soO pode
ocupar um lugar efetivo se reconhecer o desejo do bebé de se destacar do efeito
sintomatico das interferéncias libidinais familiares e parentais, Dolto reconhece
que o bebé pode ocupar um lugar de alteridade, sendo reconhecido em seu
estatuto de subjetividade e de uma promessa de autonomia futura. E interessante
notar que a autora antecipa uma discussao que apareosteriormente pela
interlocucéo entre a psicanalise e outras areas de saber sobre o estatuto e o lugar
dado aos bebés.

Os avancos tecnoldgicos da contemporaneidade como exames
ultrasonograficos, estudos sobre a vida intra-uterina, avancgos surpreendentes nas
areas de neonatologia e neuro-ciéncia tiveram o efeito ndo s6 de reduzir
drasticamente a mortalidade infantil, como permitir a sobrevivéncia de bebés
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prematuros que nao teriam chances de sobreviver anteriormente. Paralelamente
ao avanco tecnologico e a manutencao da vida, inUmero autores iniciargm um
debate intenso sobre o nascimento psicologico do bebé (Piontelli, 1995; Spulé e
Cyrulnik, 1999; Busnel, 1997) sugerindo que os primérdios da constituicédo
subjetiva antecedem o nascimento e postulando um bebé que nédo s6 rgage ao
meio ambiente como memoriza fatos, expressa desejos e demanda a satisfacao
de suas necessidades, ou seja, possui formas precoces de linguagem nao-verbal
e vida subjetiva.

Estes dados corroboram a visdo de autores como Daniel Stern (1992) e
Bernard Golse (2002), entre outros, que procuram ressaltar a dimenséo desejante
do lactente, postulando um bebé com competéncias e capacidades desde o
nascimento, capacidades que podem ser transformadas em respostas e que
indicam a possibilidade do bebé exercer um controle sobre o inicio, manutencéo
e término do contato social com a mée. Golse, inclusive, utiliza o termo
“transmissao intergeracional” para indicar uma transmissdo em dois sentidos: dos
pais para o filho, mas também do filho em dire¢éo aos pais.

A concepcéo freudiana sobre o desamparo estrutural do ser humano ao
indicar que a prematuracdo biolégica do bebé o coloca em uma posicédo de
desamparo perante seus cuidadores fundamentais, fazendo com que seja
necessario uma “ajuda externa” (“Projeto para uma psicologia cientifica”, 18&137
para o sujeito humano sobreviver fisica e psiquicamente foi o ponto de partida
para a reflexdo sobre o vinculo fundamental entre o bebé e seus cuidadores
primordiais. No entanto, como indid&innicott (1960), apesar de Freud ter
indicado que o lactente s6 pode ser pensado em conjunto com os cuidados
maternos, ele ndo se detém nesse periodo de vida, privilegiando trazer a tona a
importancia da infancia através de uma 6tica retroativa. Este tempo de retroacéo,
de ressignificacdo, é importantissimo quando trabalhamos na clinica da
intervencédo precoce, pois os fantasmas parentais, a relacdo da mée com sua
prépria infancia, a possibilidade de istie narcisicamente no filho que ali esta,
determina ou dificulta a instauracao deste vinculo inicial.

Winnicott, no entanto, se destaca da 6tica freudiana ao postular um tempo
de construcao, uma temporalidade continua que possibilita ao bebé um sentimento
de existir no mundo, ou seja, o surgimento de um esbogeltla partir desta
continuidade temporal que é estabelecida pelding materno. Neste contexto,

a questdo do trauma do nascimento ndo é colocada como estrutural, mas sim
como uma falha, como uma descontinuidade relacionada a uma invasao
prolongada e excessiva do meio ambiente.

Assim sendo, a nocdo de temporalidade continua seria introduzida pelos
cuidados maternos e o trauma relacionado a descontinuidade que forca o bebé a
reagir, retirando-o de um estado de “existir”, mobilizando angustias inimaginaveis
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e ameaca de aniquilamento. Esta perspectiva parece se apoiar em Ferenczi (1927)
que questiona a relacao feita por Freud entre a angustia e o trauma do nascimento,
indicando que o nascimento pode ser considerado “um triunfo” para a crianca
por ser o resultado de um processo: por um lado, a crianca tem todas as condi¢des
de nascer e, por outro, seus pais procuram, com seus cuidados e protecao, tornar
essa transicao tdo suave quanto possivel. Feren@dneicott partem do
pressuposto de que a relacdo inicial entre o sujeito e os cuidados maternos, entre
0 sujeito e o0 meio ambiente ndo é necessariamente traumatica nem violenta
justamente pela possibilidade de a mae se colocar num estado de preocupacao
materna primaria que possibilita ao bebé uma sustentacao fisica e psicoldgica,
um espaco de ilusdo em que ele tem a sensacao de onipoténcia (necessaria) de
que pode inventarriar seus objetos internos. Ou seja, 0 sujeito winnicottiano

se produz no espaco potencial entre a mée e o bebé “que envolve varios tipos de
tensbes dialéticas de unidade e separacédo, de internalidade e externalidade, por
meio das quais o sujeito € simultaneamente constituido e descentrado de si
mesmo” (Ogden, 1996, p. 45).

Neste contexto, pensar sobre a clinica de bebés implica pensar num tipo
de relacao e ndo em um individuo, partindo do pressuposto de que o hascimento
de um bebé provoca uma neoformacao psiquica nos pais, em que a inclusao do
bebé na organizacao psiquica da mée é o elemento capital na criacdo desta
neoformacaoAs intervencgdes precoces se dirigememfansem um momento
de vida em que a dependéncia ao Outro materno é predominante, sendo
impossivel atender o bebé sem atender a mée ou os pais.

Isto ndo significa considerar o bebé uma lousa em branco, mas sim enfatizar
a interdependéncia entre bebé-maenicott e $ern apontam para esta dimenséao
ao indicarem como o nascimento de um bebé traz consigo um contexto evocativo
para os pais, reativando suas representacdes mentais. Stern salienta que a
experiéncia de evocar acontece no presente e ndo no passado e, neste sentido,
as interagbes cotidianas com o bebé constituem o contexto evocativo presente.
Os atos diarios de maternagem propiciam ndo s6 uma interacdo presente, mas
se constituem como episddios de memoérias do periodo de bebé da mée e, ao
mesmo tempo, da maternagem que ela recebeu da prépria mae. O que transforma
0 contexto presente no gatilho dessas recordacdes € que ambos consistem nas
experiéncias de ambos os lados da interacdo — da mae e do bebé — através de
uma geracao.

Nesta perspectiva, as fantasias parentais sobre o bebé (bebé fantasmatico)
incluindo seus medos, sonhos, lembrancas da propria infancia, modelos de pais,
ou seja, o0 mundo mental de suas representacfes, assumem o estatuto de uma
ancoragem fundamental a construcdo do senssetelo sujeito. Da mesma
forma, como ilustrou magistralmente Selma Fraiberg (1975), as fantasaaasat
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podem aparecer como “fantasmas que rondam o quarto do bebé” (p.|387),
contribuindo para distirbios no relacionamento pais-bebé e na formacédo dos
sintomas da primeira infancia.

“O mito do amor materno”, parafraseando o titulo do livro de Elizabeth
Badinter sobre a construcao do vinculo mée-bebé, é responsavel por inlUmeras
vicissitudes nestas trocas iniciais, pois casos de depressédo pos-parto passam em
branco pela dificuldade dos profissionais de salde em escutar 0s sentimentos
de ambivaléncia, duvida, inadequacdo, entre tantos outros, na construcao da
maternidade.

No entanto, como diversas pesquisas sobre interacdo precoce demonstram,
as diferencas individuais observadas nos bebés em sua maneira de interagir com
a mae parecem influenciar o tipo de maternagem que lhes é oferecida, indicando
uma reciprocidade nas trocas estabelecidas e ndo s6 a acdo do desejo parental
sobre a crianca. Como resultado destas reflexes podemos pensar na clinica das
intervencgdes precoces como uma clinica do acompanhamento simultdneo do
psiquismo materno e da interacdo méae-bebé, permitindo uma dialética entre a
interacdo fantasmatica e a interacdo real.

Os tempos da prematuridade ]39

A clinica de bebés pré-termo internados pressupde pensar nas vicissitudes
da constituicdo subjetiva e em como a situacdo de prematuridade pode ser
traumatica para os pais e para o bebé pela propria descontinuidade temporal
introduzida pelo parto antecipado (prematuro), parto que interrompe o processo
de construcao do bebé imaginario e confronta os pais com o real organico do
bebé em uma situacdoUTl neonatal — em que a temporalidade é urgente,
premente, relacionada a sobrevivéncia do bebé e n&o a qualidade de seus cuidados.

Nascer antecipadamente coloca o bebé num mundo diferente e estranho
daquele que Ihe era conhecido até entdo. No projeto de pesquisa desenvolvido
no Hospital Fernandes Figueira, hospital materno-infantil da Fundacdo Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro, acompanhamos bebés pré-termo e suas familias durante
sua internagcdo em cuidados intensivos neonatais, nascidos entre 28 e 32 semanas
gestacionais, até chegarem na idade cronolégica de 24 a 36 mgsaseira
parte da pesquisa foi dedicada a intervencdo precoce centrada nos bebés
internados e em suas familias e sera o objeto do presente trabalho.

Pudemos observar que mesmo o bebé pré-termo em boas condicées clinicas
ao nascere com adequado nivel de maturidade, necessita de um certo periodo
para alcancar auto-regulacao e equilibrio em seus diferentes sistemas em funcéao
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destas novas solicitaces. Frente as exigéncias de processos fisioldgicos como
respirar sugar e manter a temperatura, o bebé necessita privilegiar a manutencao
e bem-estar biolégico, em detrimento de um investimento de respostas a partir
das estimulacdes afetivas e sociais enviadas por seu ambiente de cuidados. Ou
seja, o fato de ter nascido antes do tempo previsto exige do pequeno recém-
nascido respostas especiais ao que lhe é oferecido pelo exterior (mesmo que em
alguns momentos suas vivéncias corporais e sensacofes tateis sejadasaela
tecnologia dos aparelhos dal neonatal), que permitam sua sobrevivéncia ou a
manutencdo de seu estado clinico estavel.

Sendo assim, podemos pensar no parto prematuro como uma descontinui-
dade temporal dupla para o bebé, pois ao mesmo tempo provoca uma desconti-
nuidade temporal que dificulta a instauracdo de cuidados parentais que facilitem
ao bebé a transicdo e a adaptacdo a vida extra-uterina, assim como antecipa uma
prontidédo ao exigir do bebé que ultrapasse sua fragilidade e imaturidade e se adap-
te as novas condi¢cdes impostas pelo nascimento antecipado. Podemos exempli-
ficar este paradoxo em termos da idade gestacional que o bebé possui ao nascer
Dependendo do nimero de semanas gestacionais no nascimento, seus sistemas
estardo mais ou menos habilitados ou competentes para trocas interacionais.

Até o presente momento, estudos como os de Romana Negri (1994), Fabre-
Grenet (1997) e Heideliskls (apud Fabre-Grenet) indicam que apenas a partir
da vigésima-oitava semana o bebé esta apto a interagir com o meio, desde que
esteja em boas condi¢cdes clinicas. Para interagir com um adulto, o pré-termo
deve apresentar uma estabilidade autdnoma relativa (respiracao, oxigenagao) que
nao lhe faca exigéncias suplementares.

SegundoAls (ibid.), o bebé possui diferentes sub-sistemas em seu
funcionamento, permitindo uma organizacdo gradativa para fazer frente a sua
participacdo no processo vital. Estes diferentes sub-sistemas estdo em contato
com o meio e entre eles mesmos, possibilitando ao bebé cuidar de suas funcdes
basicas e estar em comunicacdo com o meio ambiente. O primeiro sub-sistema
denominado de autbnomo, aparece na sexta semana gestacional e é responsavel
pelas funcbes vitais como a respiragao, o ritmo cardiaco, a cor e ao aspecto da
pele, sinais viscerais. Ele é seguido pelo sub-sistema motor que compreende o
tbnus musculara postura, os movimentos voluntarios e involuntarios. O sub-
sistema de ganizacdo do sono e vigilia é o proximo aggyisendo responsavel
pelos estados de consciéncia e pelos esquemas de transicao observados entre
estes diferentes estadds.interacdo social aparece a partir da capacidade do
organismo de permanecer em estado de alerta para receber as informacfes
cognitivas, sociais e emocionais e, em contrapartida, provocar e modificar estes
contatos do mundo a seu redblo entanto, a capacidade de comunicacdo do
bebé, que se caracteriza pelo olhar e pelo sorriso, s6 aparece por volta da
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vigésima-quinta/vigésima-oitava semana, estando plenamente eficaz dpos a
trigésima-segunda semana.

Ou seja, como pensar a clinica com bebés pré-termo nascidos com|24/25
semanas de idade gestacional, pouco interativos e responsivos ao |meio,
provocando preocupacao e temor em funcdo de suas necessidades tao especiais,
mas impossibilitados de engajar seus cuidadores em um processo de seducao e
interacé@o que facilite a instauracéo de vinculos?

Sem duavida a aproximacado deste bebé real ao bebé imaginario construido
durante a gestacdo demandara um tempo de elaboracdo dos pais que muitas vezes
transcende o tempo da internacdo. E como se muitos pais esperassem uma
garantia ou, pelo menos, sinais consistentes por parte do bebé de que podem
investir afetivamente nesta relacédo, sem ameacas de perda. O tempo de internacao
€ vivenciado pelos pais como um tempo de excluséo de sua vida familiar e social,
pois enquanto seus familiares retomam sua rotina, os pais do bebé prematuro
permanecem ndTI neonatal, muitas vezes divididos e ambivalentes em relacéo
aos cuidados dispensados ao bebé internado e aos outros filhos.

A temporalidade frenética de unull neonatal, com barulhos, aparelhos
em funcionamento, diversos profissionais em estado de alerta, contribui para o
esvanecimento da dimenséo subjetiva do bebé, j4 que sua passividade|ao ser
colocado como Igeto de cuidados da equipe médica e de enfermagem, dificul]t@]

a instauracao de um circuito pulsional, de uma amarracdo simbdlica que permita—
a mée se reconhecer como mée daquele bebé especifico. Em vez do sentimento

de triunfo advindo de se pensar o nascimento como o resultado de um prpcesso

e da necessidade do bebé sair de um universo limitado (Utero), o parto prematuro
instaura uma sensacdo de fracasso na mae e dificulta um olhar narcisico que

veja além do real organico do bebé. Neste contexto, pensar no sofrimento dos
bebés prematuros significa pensar no risco que correm de nao estabelecerem
trocas afetivas e ndo terem a seu dispor uma palavra verdadeira que 0s situem

em relacdo a seus pais e a eles mesmos.

Poderiamos dizer que a situacdo de prematuridade dificulta a criacdo de
um espaco de ilusao entre a mae e o bebé, espaco potencial que permita a mée
se identificar ao bebé e responder as suas necessidades. Intervir precocemente
significa entdo possibilitar que, através de uma intermediacao, este espaco possa
ser construido, as palavras possam ser veiculadas, permitindo uma amarracéo
simbdlica que produza um efeito de alteridade, de subjetividade no bebé. Os
diversos tempos que se entrecruzam — a temporalidade retroativa, fantasmatica
dos pais, a temporalidade de construcdo e de constituicao subjetiva do bebé, a
temporalidade urgente que incita a acdo da equipe médica e de enfermagem —,
podem ser acolhidas e transformadas pelo tempo de elaboracéao e reflexdo presente
no trabalho analitico.
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Nesta perspectiva @TI neonatal ndo precisa necessariamente ser o palco
onde se desenrolam os dramas da prematuridade e onde se produzem as
descontinuidades e invasdes ambientais, mas pode se transformar em um espaco
potencial entre a méae e o bebé que possibilite que este encontro fundamental se
dé, que haja a construcdo de uma relacao silenciosa que permita a continuidade
de existéncia e a elaboraca@posterior) das marcas destes primeiros tempos.
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Resumos

Este trabajo tiene por objetivo discutir la clinica psicoanalitica con bebés, y tiene
como referencia un proyecto de investigacion desarrollado con bebés prematuros
internados y sus familias (Hospital Fernandes Figueira/Fiocruz). Parte de la
concepcion freudiana sobre el desamparo estructural del ser humano para analizar las
vicisitudes de la constitucion del sujeto a partir de los diferentes tiempos que se instalan
en los primordios de la subjetividad: un tiempo de retroaccion relacionado a los
fantasmas y deseos de los pasirun tiempo de constccion (Whnicott) y de
continuidad, relacionado a los cuidados maternos; y un tiempo discontinuo traumatico
que se refiere a los bebés nacidos prematuramente.

Palabras claves Clinica psicoanalitica, bebés prematuros, constitucion del sujeto,
intervencion precoz

Le présent travail a pour objectif de discuter la clinique psychanalytique avec des
bébés, avec pour référence un projet de recherche mené avec des bébés prématurés
hospitalisés et leurs familles (Hopital Fernandes Figueira/Fiocruz). |l s’appuie sur la
conception freudienne de la détresse structurelle de I'étre humain pour analyser les
vicissitudes de la constitution du sujet a partir des différents temps s'installant daps les
origines de la subjectivité : un temps de rétroaction lié aux fantasmes et aux 1é§(4§
parentaux, un temps de consttion (Whnicott) et de continuité lié aux soins maternegls
et enfin un temps discontinu, traumatique, qui se réfere aux bébés nés prématurément.

Mots clés Clinique psychanalytique, bébés prématurés, constitution du sujet,
intervention précoce

This paper discusses psychoanalytic practice with babies based on treatment
carried out with pre-term babies and their families during their stay in the intensive
care unit at a public hospital in Rio de JaneifTaking Freuds concept of the infast’
structural dependence on others as a point of reference, it discusses the different
concepts of time in the congttion of the babg’ subjectivityincluding the pagnts’
unconscious fantasies and massistic investment in the yet unborn bathe
relationship between the baby and maternal holdingnott), and traumatic, alupt
timing related to pematurity
Key words: Psychoanalytic practice, pre-term babies, sulgecthstitution, early

intervention
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