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APRESENTAGAO

O objetivo desse trabalho é o de evidenciar a formacgéo psiquica dos seres
humanos desde o inicio da gesta¢do, despertando assim o envolvimento e atencéo
dos médicos/ politicos e de toda a sociedade para direcionarem os devidos cuidados,
atencao e respeito a gestacao, periodo esse tdo especial e de grandiosa importancia

na formac&o de um mundo melhor.

A forma como os pais se tratam, a salde emocional do seu relacionamento,
a importancia que dao a gestacédo, as experiéncias que a gestante vivenciar, assim
como a sua forma de sentir-se respeitada e aceita pelo mundo ao seu redor (ou
sentir-se desrespeitada e ignorada), sdo atributos de valores inestimaveis que
poderdo influenciar profundamente o bebé em seu equilibrio fisico/ psiquico/
emocional, interferindo direta e indiretamente em seu desenvolvimento, assim como
em sua saude, bem-estar e até mesmo no seu nivel de sucesso ou fracasso em

todas as areas de sua vida futura.

Independentemente dos traumas vivenciados durante a gestacdo, as
psicoterapias, em especial a Psicanalise, poderdo auxiliar imensamente tanto as
maes quanto seus filhos na superacéao/ ressignificacdo das experiéncias limitantes;
no entanto se nesse periodo a gestante receber um acompanhamento médico/
terapéutico adequado e com as devidas informacbes de como lidar com as
mudancas hormonais/ fisicas/ psiquicas e emocionais, que sao tipicas nesse
periodo, terd maior consciéncia sobre os devidos cuidados a serem tomados,
administrara melhor seus pensamentos e sentimentos e evitara se expor a situacées

conflitantes.

Dessa forma os riscos em todos os sentidos, para a familia e também para a

sociedade, serdao minimizados.

A gravidez é um momento sublime e de grandiosa importancia na formacao
da estrutura psiquico/ social/ emocional ndo somente dos seres humanos, mas da
sociedade como um todo, por isso é de suma importancia conferir especial atengéo

e os devidos cuidados para esse momento unico.



Acredito que existem inUmeros mistérios que envolvem a formacgéo da vida
humana, como por exemplo a transferéncia de determinados traumas, padrbes
comportamentais e até mesmo doencas entre as geracbes, sendo que esse
mecanismo age de forma diferenciada entre os seres humanos, dependendo do seu

nivel de subjetividade.

Gradativamente a ciéncia tem avancado em novas descobertas e com certeza
um dia conseguird mapear os diversos aspectos psiquicos/ emocionais/ afetivos que

envolvem a gestacdo dos seres humanos.

METODOLOGIA

Foi utilizado como procedimento metodolégico, uma abordagem descritiva

associada a pesquisa bibliografica de autores conceituados, artigos e dissertacoes.

Os critérios de selecdo, foram temas relacionados a saude psiquica da

gestante, vida intrauterina, Psiquismo fetal e Psicanalise neonatal.

Na presente obra inseri uma tabela com alguns estudos de casos, objeto de
minha prépria experiéncia no campo profissional terapéutico, onde ja a alguns anos

atuo com a técnica da Terapia de Regressao consciente de memoria.

Nessa tabela menciono experiéncias intrauterinas positivas (+) e negativas (-
) relatadas por alguns dos pacientes submetidos a essa técnica. Todos os pacientes
envolvidos buscaram o auxilio terapéutico com queixas de limitacdes inconscientes
gue de alguma forma estavam prejudicando seu equilibrio, bem-estar e qualidade de

vida (medos, traumas, bloqueios, fobias, etc).

Em todos os exemplos mencionados nessa tabela, as principais “causas

raizes” detectadas foram sentimentos conflitantes vivenciados pelas suas maes



enquanto estavam gerando 0sS mesmos, sentimentos esses decorrentes de

experiéncias trauméticas/ limitantes que ocorreram durante a gestacao.

ApOs a descoberta das causas raizes durante a terapia, algumas técnicas da
Psicandlise foram aplicadas visando a superacao dos traumas vivenciados. Destaco
que os ensinamentos da Psicanalise contribuiram grandiosamente agregando
recursos, técnicas e conhecimentos para um maior auxilio aos pacientes na
ressignificacdo das situacdes limitantes do periodo gestacional, a medida em que as

mesmas eram abordadas durante as terapias.
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INTRODUCAO

Segundo Donald Woods Winnicott, médico pediatra, Psicanalista e
escritor (Plymouth, 7 de abril de 1896 — 28 de janeiro, 1971), “A psicologia de um
individuo é algo que pode ser estudado de forma pré-natal e no momento do
nascimento, e que as experiéncias desta fase precoce sao significativas” (Winnicott,
apud Read, 1949, p. 240).

Logo, afirma: “E possivel para n0s apontarmos certo estado mental para o ndo
nascido. Acredito que podemos dizer que as coisas vao bem se o desenvolvimento
pessoal do “eu” do pequeno ndo se viu transtornado em seu aspecto emocional e
fisico. Certamente, antes do nascimento existe um principio de desenvolvimento
emocional e é provavel que antes do nascimento exista uma capacidade para um
progresso falso e nada saudavel no desenvolvimento emocional; na saude, os
transtornos ambientais de certa consideracédo constituem estimulos valiosos, mas,
além de certo grau, estes transtornos ndo sao Uteis, pois provocam uma reacao.
Nesta fase tdo precoce do desenvolvimento o eu ndo tem forca suficiente para que
se produza uma reacdo sem perda de identidade. A saude mental do individuo é
estabelecida pela mae, a qual, por estar dedicada a seu filho, € capaz de realizar
uma adaptacdo ativa. Isto pressupde que na mée exista um estado basico de
relaxamento, bem como a compreensédo do modo de viver proprio do pequeno, que
também nasce da capacidade materna para identificar-se com ele. Esta relacdo entre
a méae e o pequeno tem um principio antes da crianca nascer e em alguns casos
continua ao longo do processo natal e depois do mesmo” (Winnicott, apud Read,
1949, p. 249-256).

Além de Winnicott que em 1949, se referiu ao psiquismo fetal, ainda que sem
nomea-lo como tal, outros autores e estudiosos também abordaram esse tema nas
Ultimas décadas, entre eles: Winnicott — 1949, Gonzalez de Rivera — 1983, Piontelli
— 1987, Tomatis - 1990; Negri - 1997, Renate Jost de Moraes - 2000, Fontes — 2002,
Belliani - 2005, Garcia Heller — 2007.
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Eles destacaram que durante a gravidez é estabelecida uma comunicacdo da
mae com o feto e que este assimila seus estados emocionais assim como sua

atitude vivencial (Cogollor; Gonzalez De Rivera, 1983, p. 2).

Tomatis (1990) afirma, coincidindo com Winnicott, que muitos transtornos
psicolégicos tém uma origem intrauterina. E que uma angustia materna poderosa

pode afetar prejudicialmente o feto.

Ou seja, enquanto o bebé esta em formacao no Utero materno, também o seu
psiquismo fetal estd sendo gestado, sendo capaz de assimilar estado emocionais
da mae e sua atitude vivencial para com ele propiciando a “gravacdo” destes na

psique do feto.

A este respeito, Winnicott (1949) refere-se ao trauma do nascimento,
afirmando que quando este “é significativo, todos os detalhes do ataque e da reagao

ficam, por assim dizer, gravados na memoéria” (Winnicott, apud Read , p. 249-250).

A partir da teoria do desenvolvimento emocional primitivo e do conceito de
memoria corporal (as quais enfatizam as experiéncias intrauterinas sentidas pelo
feto), Winnicott concluiu que as primeiras relagcdes materno-infantis, pré e pos-natais,

constituem em si mesmas, vias de acesso a saude psiquica do individuo adulto.

E uma relacdo na qual o par mae-bebé se comunicara pela relacdo reciproca
gue foi desenvolvida desde a concepcao, passando pelo desenvolvimento do bebé

em Utero, até o momento do nascimento.

A partir dai, uma relacdo de confianca e mutualidade ira se estabelecendo,

caso tudo corra bem.

O bebé reconhecera a voz da mée e o calor do seu corpo, assim como ja

vivenciava tudo o que se passava na interioridade do corpo materno.

A méae, por sua vez, desenvolvera uma relagdo simbibtica com seu bebé e

estabelecerd, com ele, uma comunicacdo pautada em experiéncias ndo verbais,
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oferecendo-se como o primeiro ambiente do qual o bebé precisa para se desenvolver

emocionalmente.

E essa relacéo que constituira o psiquismo do bebé, seu mundo interno, seu

interior e seu self.

Para Winnicott a compreensdo do desenvolvimento humano parte da
observacao do bebé desde o periodo mais primitivo, dentro do ventre materno, e ele
ndo descartava a hipétese de que tudo o que era vivido no Utero tinha vital

importancia para o que se seguiria apos o nascimento.

Mas enfatizou que o recém-nascido ndo tem maturidade para sentir-se ligado
a méae, pois tudo o que ele pode vir a sentir € "seguranca” e "continuidade" ou

"iInseguranca” e "descontinuidade" (Winnicott, 1949/1978, p. 324).

Winnicott ressalta ainda a importancia das memarias primitivas de todo ser
humano, bem como o desenvolvimento biolégico saudavel do cérebro ou do sistema

nervoso central.

Com o desenvolvimento do cérebro enquanto 6rgdo em funcionamento
comeca 0 armazenamento de memdarias corporais vivenciadas ainda no utero
materno, memorias estas que sdo reunidas para formar um ser humano, cujos
movimentos do corpo e momentos de quietude na vida intrauterina ndo sé sao

significativos como sao vividos "de um modo silencioso" (Winnicott, 1990).

Mesmo tendo encontrado evidéncias das memadrias corporais pertencentes ao
processo de nascimento, 0os pesquisadores daquela época nao acreditavam que o

individuo fosse capaz de armazenar experiéncias primitivas.
Eles postulavam, ao contrario, um "inconsciente da espécie”, ou seja, um tipo

de memoria herdada e passada através dos seus ancestrais, bem proximo do

inconsciente coletivo junguiano.
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No entanto, diz Winnicott, 0 que ndo podemos negar é que a clinica com
pacientes regredidos ou a observacdo de bebés desde o Utero até o momento
posterior ao nascimento acrescenta diversos conteldos notaveis a teoria
psicanalitica e a teoria do inconsciente: os "importantissimos e interessantissimos
fendbmenos do desenvolvimento do individuo, e das memoérias da experiéncia

pessoal” (Winnicott, 1990, p. 170).

Ora, prossegue o autor, o préprio Freud acreditava que cada pessoa retinha
memoarias corporais durante o seu processo de nascimento, ao menos quando ele
observou que "o padrédo de ansiedade pode ser determinado (de qualquer forma
parcialmente) pelas experiéncias de nascimento do individuo" (Winnicott, 1990, p.
170-171).

O trauma do nascimento sera potencializado caso haja algum problema no
curso da gravidez que fagca com que o bebé seja prematuro ou pos-maduro,
considerando-se 0 processo maturacional desde o Utero, ndo excluindo nem a
capacidade da mée de sustentar o bebé em seu ventre e até o0 momento final da
gestacdo, nem esquecendo possiveis invasdes do ambiente externo que venham a

provocar antecipacao ou adiamento do nascimento.

O trauma, entdo, é experienciado como uma invasao, tal qual o exemplo dado
por um dos seus pacientes. Ele relata o seguinte: no inicio o individuo € como uma
bolha.

Se a pressao vinda de fora se adapta ativamente a pressao interior, entdo a
bolha é a coisa mais importante, isto €, o self do bebé. Se, no entanto, a presséo
ambiental € maior ou menor do que a pressao dentro da bolha, entdo ndo é a bolha

gue é importante, mas o meio ambiente. (Winnicott, 1949/1978, p. 325).

Para compreendermos as origens do individuo, Winnicott ressalta que
devemos primeiro investigar quando os bebés foram planejados e concebidos
mentalmente para que depois possamos investigar quando eles foram concebidos

bioldgica ou fisicamente.
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Ou seja, antes que um bebé exista, a melhor situacéo € que ele tenha sido

desejado ou, no minimo, criado na fantasia interna de um dos pais.

Em seguida, € necessario que passemos a verificar como e quando esse
bebé foi concebido como um "ato fisico" entre o casal, mesmo que ele seja fruto de

um "pequeno acidente" entre os pais.

O momento seguinte € a provisao do ambiente corporal materno e o
desenvolvimento do proprio feto no tocante a qualidade e vitalidade dos 6rgdos, com
énfase na salde do cérebro como érgao capaz de registrar experiéncias e acumular
dados saudaveis da provisdo ambiental para, a partir dai, encontrarmos os sinais de
vida e a viabilidade de o bebé nascer no tempo e na hora certa: nem prematuro, nem

pos-maduro.

Com o desenvolvimento do cérebro enquanto 6rgao em funcionamento, inicia-
se "a estocagem de experiéncias; as memaorias corporais, que Sao pessoais,

comecam a juntar-se para formar um novo ser humano.

Existem boas evidéncias de que os movimentos do corpo na vida intrauterina
sdo significativos, e € plausivel que, de modo silencioso, a quietude vivenciada

naguele periodo também o seja” (Winnicott, 1990, p. 38-39).

Por fim, advém o nascimento, que € 0 momento em que a mée e o bebé vao
se olhar e viver juntos sua primeira experiéncia a dois como uma sO unidade
(Winnicott, 1966/2006).

A partir de entdo, o pediatra e psicanalista britanico estabelece trés condicdes

para o nascimento normal do bebé:

1°) Ele é responsavel pela interrupcdo da "continuidade do ser" em utero, pela
simples intrusdo relativa a mudanca de pressdo provocada pelo processo de
maturacdo, de modo a construir pontes sobre os abismos da "continuidade do ser" e
reagindo as invasfes do ambiente externo ao Utero (como por exemplo, o peso da

gravidade, a luminosidade, a necessidade de respiracao, etc.).
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2°) O bebé j& possui fenbmenos do préprio self (ainda que rudimentares, mas
marcados eminentemente na corporeidade), constituido a partir de memorias,
sensacdes e impulsos, e que pertencem a "periodos do ser" ao invés de momentos
de reacdo as invasGes do ambiente externo (aqui, referimo-nos a todo o conjunto de

vivéncias da vida pré-natal com relacéo a interioridade do corpo materno).

3°) A prépria mecanica do parto ndo pode ser nem precipitada nem excessivamente
prolongada (Winnicott, 1990).

Do ponto de vista do bebé, a mudanca do estado intrauterino para o estado
de recém-nascido s6 pode ser provocada pelo processo maturacional e bioldgico, os

guais preparam o bebé para que as mudancas sejam efetuadas na sua vida.

Esse processo sO podera ser afetado caso haja algum adiamento ou

antecipacao do nascimento (Winnicott, 1990).

Se o0 nascimento for experienciado como traumatico, o bebé e,
consequentemente, a mae terdo problemas tanto no curso do desenvolvimento
guanto na relacdo materno-infantil, ameacando a "continuidade da existéncia" de

ambos.

E importante apontar para a dimens&o bioldgica e vitalista dos argumentos de
Winnicott: o relacionamento mée-bebé so sera satisfatério, apds o nhascimento, caso
a mae tenha condi¢des favoraveis durante a gestacdo e uma capacidade biolégica
inata para gerar e sustentar um bebé vivo e integro, correspondendo assim a sua

capacidade psicologica de lidar com esse bebé apos 0 nascimento.

De acordo com essa assercdo, a clinica psicanalitica vem mostrando
continuamente que do ponto de vista do bebé nada |he passa despercebido e cada
pormenor do parto fica registrado em sua mente a partir do que Freud denominou de
tracos mnémicos (forma como os estimulos se inscrevem na memoria, depositados
nos sistemas inconsciente, pré-consciente e consciente), e Winnicott chamou de

memaria corporal.
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Muitas dessas evidéncias foram comprovadas a partir das lembrancas vividas
por pacientes ainda em Uutero quando estes ainda eram bebés: virar-se, cair,
sensacdes que dizem respeito a passagem do meio liquido para o territorio seco,
mudancgas de temperatura, suprimento de oxigénio e do alimento através do cordao
umbilical, capacidade de se alimentar ao seio ou pelo proprio esforco de obter

alimento, respiracéo, propriocepc¢éo corporal, etc. (Winnicott, 1957/2006, p. 64).

Para o beb&, o momento do nascimento, acima de tudo é um momento de
mudanca de um estado para outro que forcosamente provocard uma adaptacdo a
um novo meio ambiente em que passara a viver, de acordo com o seu processo de
desenvolvimento. Assim, 0 que ele experimenta € menos um trauma e mais um
"primeiro despertar”, pois em algum momento prOXimo ao seu nascimento esse
"despertar” ocorre de alguma forma e o bebé sente-se pronto e alerta para o grande
mergulho” (Winnicott, 1968/2006, p. 81).

Dito em outras palavras, do ponto de vista do bebég, foi ele quem "possibilitou
a ocorréncia do nascimento porque estava preparado para este evento” (Winnicott,
1964/2006, p. 39-40). Seja por seus proprios esforcos, seja por uma necessidade de

respirar ou qualquer outro motivo.

Esse despertar € responsavel pela diferenca perceptivel entre um bebé
nascido prematuramente e um bebé nascido depois do tempo: "O primeiro ainda nédo
esta pronto para a vida, e o segundo esta sujeito a nascer num estado de frustracéo

por ter sido mantido a espera depois de estar pronto” (Winnicott, 1990, p. 39).

Segundo Winnicott, o bebé rettm memodrias que precisam de um
desenvolvimento biolégico sadio do cérebro para que se facam presentes, na vida
adulta, por exemplo precipitando sua lembranca a partir de alguma experiéncia
vivenciada desde o momento do nascimento até a vida adulta, sendo que a
experiéncia clinica psicanalitica, sobretudo com sujeitos regredidos, forneceu a
maior parte das evidéncias de que ele necessitava para ter certeza de que essas
memarias pertencem a um momento anterior ao hascimento, pois nada daquilo que

um ser humano vivencia, mesmo em Utero, € desperdigcado. Winnicott (1990)
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PERCEPCOES MATERNAS

Brazelton (1992) destacou que embora a gravidez na maioria das vezes
represente a realizacdo de um desejo, um sonho formado ainda durante a infancia,
a possibilidade de uma gravidez gera a mobilizacdo de sentimentos velhos e novos,

podendo resultar muitas vezes em sentimentos de ambivaléncia.

Expresso através de questionamentos como querer e nao querer ter o filho,
se sentir feliz por ser fértil e ao mesmo tempo preocupar-se com as mudancas em
sua vida, sentindo-se num segundo momento culpada por estar dividida.
Independentemente de ter sido uma gravidez programada ou ndo a certeza de uma
gravidez traz a consciéncia a certeza de uma nova fase em sua vida e a consciéncia

da responsabilidade de se ter filho.

Desde o terceiro ou quarto més de gravidez, quando a motilidade fetal ja é
perceptivel a partir da apalpacéo direta da parede abdominal ou através de exames
de ultrassonografia, a grande maioria das maes ja esperam que muitos dos
movimentos que o feto passara a fazer no utero sejam um reflexo de uma
"comunicacao pré-verbal" a ser desenvolvida no periodo pds-natal e uma resposta a
tudo o que a propria mée sente ou vivencia por meio de experiéncias fisicas e

emocionais durante a gestacao (Piontelli, 1995; Negri, 1997).

Os movimentos do feto sdo percebidos esporadicamente em ciclos de
atividade e repouso e ndo correspondem exatamente aos mesmos ciclos de

atividades da mae.

Do sétimo ao nono més, essa motilidade vai se constituir como um verdadeiro
comportamento do feto e de tudo o que vird apds o nascimento (Negri, 1997).

Muitos movimentos desenvolvidos pelo feto sdo sinais de saude, enquanto
seu desaparecimento ou diminuicdo é considerado como um sinal de alerta para o

sofrimento fetal (Piontelli, 1995).
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Tudo o que se passa no corpo da mée durante esse periodo, como sabemos,
também é percebido e experienciado pelo bebé através da ligagcdo entre dois corpos

Vivos.

N&o nos referimos apenas a fisicalidade dos corpos unidos pelo cordéo
umbilical, mas também a experiéncia de um corpo vivo sustentando outro corpo Vivo,
unidos pela placenta, pelo alojamento no Utero em desenvolvimento através de um
meio liquido e produzido pelo corpo materno, pelo compartilhamento de um processo
maturacional que se evidencia por tecidos, 6rgdos, sangue, vasos sanguineos,
células, nervos, masculos, 0sso0s, etc., ou seja, a experiéncia insofismavel de um ser
humano desenvolvido e carregado pela visceralidade de outro corpo que o sustenta,

0 apoia e o nutre.

Por esse motivo, antes mesmo do nascimento, ja existe um ser humano capaz
de reter experiéncias, acumular memorias corporais e até mesmo organizar defesas

contra possiveis traumas.

Por outro lado, muitas das caracteristicas do bebé também ja sdo conhecidas

pela mae a partir dos movimentos desenvolvidos em seu ventre.

Ou seja, no momento do nascimento ja houve uma grande soma de

experiéncias, tanto agradaveis quanto desagradaveis, partilhadas por ambos.

Até |a o futuro bebé compartilhou o gosto das refeicdes da mae, seu sangue
ja fluiu com maior rapidez quando comeu ou bebeu um café, um chocolate quente
ou um cha ou até mesmo quando a mae teve de acelerar 0s passos para executar

alguma tarefa.

Sentimentos e sensacfes tais como ansiedade, tristeza, agitacao, raiva, entre
outras, também serdo passadas para o bebé pelos lacos que os unem.

Se a mae é bastante agitada, ele provavelmente se acostumara com 0s seus
movimentos tanto no Gtero como fora dele e tem boas chances de ser um bebé

agitado.
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Se a mae € mais tranquila, o futuro bebé conheceré a paz e podera esperar

por um colo tranquilo e aconchegante.

Até esse momento, é bem possivel que o bebé conheca melhor a mée do que
ela a ele e, por consequéncia, até a mae poder vé-lo, coloca-lo nos bragos e acolhé-
lo em seu peito, muita troca de experiéncias ja ocorreu entre a dupla (Winnicott,
1965/1982, p. 21).

Até aqui o papel da mae € o de prover, ao longo do tempo, um ambiente no

qual o bebé precisa se desenvolver e encarar a tarefa de separacéo fisica.

No entanto, levara alguns dias até que a mée e o bebé possam gozar de uma

experiéncia mdtua em um meio ambiente comum.

Dado a experiéncia de nascimento ser tdo significativa para ambos, é
necessario distinguir aquilo que pertence a méae daquilo que comeca a ser

desenvolvido no bebé desde muito cedo.

Para Winnicott, ha dois tipos de identificacdo a serem pontuados nessa
relacédo: "a identificacdo da mae com seu filho e o estado de identificacdo do filho

com a mae.

A mae introduz na situacdo uma capacidade amadurecida, ao passo que a
crianca se encontra nesse estado porque € assim que as coisas comecam”
(Winnicott, 1965/1982, p. 21.

O bebé ainda no utero é associado pela mde sempre a um "objeto interno”,
ou seja, um objeto imaginado para ser instalado dentro do seu corpo e ali mantido,

apesar de o ambiente externo ser ameacador para um bebé em desenvolvimento.

Em algumas situagbes, como nos casos de gravidez indesejada ou nao
planejada, por algumas vezes, esse objeto interno podera se constituir como um ser
estranho dentro do corpo materno e assumir a forma de um parasita ou um ser

invasor, mas, em sua maioria, ela vai considera-lo como sendo parte do seu préprio
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corpo (principalmente se conseguir entrar em um estado de maternagem anterior ao

nascimento do futuro bebé), e ndo um corpo invasor ou um corpo dentro do outro.

A identificacdo aqui se refere ao "comeco da crianca" enquanto "ser", como
um recém-chegado ao mundo, de modo a experienciar a "continuidade da
existéncia". Isso ndo significa que ela se identifique com a mae, posto que ndo ha
nenhum conhecimento consciente dela ou de qualquer outro objeto externo ao self,
ja que este se encontra em formacao e néo esta la para ser usado pelo bebé na sua

experiéncia subjetiva.

O self surge apenas como um potencial a ser desenvolvido, pois se encontra

completamente fundido tanto ao self quanto ao ego da mae.

O que existe € apenas um acumulo de experiéncias que o constituira por meio
das memoarias e expectativas oriundas dessas experiéncias iniciais partilhadas pela
dupla méae-bebé, tal como afirma Winnicott: "O self de cada crianca ainda nao se
formou, e logo ndo pode ser visto como estando fundido, mas as memoarias e
expectativas podem agora comecar a acumular-se e formar-se. Devemos lembrar
gue estas coisas s6 ocorrem gquando o ego da crianca € forte, por ser reforcado”
(Winnicott, 1960/2005, p. 25).

A mée e o bebé, durante muito tempo, vao se sentir participantes de um so
corpo, embora ele seja apenas um "hdspede" esperando pela "hora da partida".
Surge, nesse instante, uma série de fantasias narcisicas tanto por parte da mae

guanto por parte do pai ou de seus familiares.

O bebé, por outro lado, tem outros significados na fantasia inconsciente da
mae, diz Winnicott, mas é possivel que "o traco predominante nesta seja uma
vontade e uma capacidade de desviar o interesse do seu proprio self para o bebé"
(Winnicott, 1965/1982, p. 21).

Lebovici (2004), fala que a gravidez vai estimular o narcisismo primario da

mae e é este fato que lhe permite tornar-se boa méae.
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O gerar filhos e, ainda, saudaveis proporciona a mae sentimentos de
capacidade e valorizacdo, além de reativarem nela as lembrancas da crian¢a que

foi, olhada e admirada narcisicamente pelos pais.

Ao poder gerar, na vida adulta, sdo os sentimentos de ter sido amada e olhada
gue sao transmitidos aos filhos e desse modo, tudo fica bem com o bebé quando ele
€ objeto de desejo da méae.

O bebé humano nasce com uma falta, exposto a suas necessidades, por isso
depende de outro para sobreviver.

A mée é possuidora de referéncias significantes através das quais a crianca

inaugura sua constituicdo psiquica.

Assim, esse Outro vai apostando na suposicdo de um sujeito nesse bebég,

estabelecendo a demanda do bebé.

Desse modo, entende-se que: A méae articula a demanda do bebé ao seu
saber inconsciente, a sua rede significante, atribui a acdo do bebé um sentido, a

partir do qual realiza a oferta de uma acao especifica.

Mas, neste movimento de articulacdo da pulsdo pela demanda, também se
abre a dimensdo do desejo, pois a pulsdo nao fica toda articulada na demanda, o
desejo sempre escapa, sempre insiste na busca da realizacao do que ficou inscrito
como satisfacdo (JERUSALINSKY, 2002, p. 138).

Para Lacan (1999), a crianca precisa do desejo materno para reconhecer o
seu desejo, mas ela ndo reconhece apenas o desejo por meio da sua imagem

especular, mas também o faz por meio do corpo do Outro.

Por intermédio do toque e da fala que a mae dirige a esse que chora,
respondendo ao filho, ela supde saber a razdo do seu choro. Ou seja, a mae, como
Outro de linguagem, vai significando um corpo e, ao mesmo tempo, 0 nhomeando,

dando um lugar a este pequeno ser no discurso.
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Neste sentido, compreende-se que: O sujeito é efeito da obra da linguagem;

como tal, estd antecipado no discurso parental.

Que tal estrutura opere na crianga depende em parte da permeabilidade que
o constitucional e o maturativo Ihe oferegcam desde o plano biolégico.

Porém, de forma decisiva depende da insisténcia com que 0s personagens
tutelares da criangca sustentem essa estrutura na regido de seu limite
(JERUSALINSKY, 2004, p. 29). Ainda, segundo Jerusalinsky (2004), a mée na
relacdo com seu filho é interpretativa e ndo descritiva. Tudo depende do lugar em
gue os atos do seu bebé serdo colocados e, portanto, as significacbes seréo

interpretadas diferentemente.

O choro, por exemplo, & um significante que diz se os bebés estéo inseridos
no campo da linguagem ou néo. A linguagem faz toda a diferenca, porque todo bebé
guando nasce € mergulhado nesse universo. Ele é marcado por significantes, e estes

irdo lhe dar uma significagdo minima, os quais € funcdo da mée interpretar.

Segundo Winnicott, 0 ser humano nasce com um conjunto desorganizado das
pulsdes, instintos, capacidades perceptivas e motoras que, conforme progride o
desenvolvimento, vao se integrando, até alcancar uma imagem unificada de si e do

mundo externo.

Assim, o papel da méae é prover o bebé de um ego auxiliar que permita integrar
suas sensacfes corporais, estimulos ambientais e suas capacidades motoras
nascentes.

No entanto: Quando a mae nao é suficientemente boa, a crianca ndo € capaz
de comecar a maturacdo do ego, ou entdo ao fazé-lo, o desenvolvimento do ego
ocorre necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente importantes (1983,
p. 56).
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A MATERNIDADE, SEUS CONFLITOS E DESAFIOS

A gravidez representa para a mulher sentimentos de realizagdo por ter se
tornado verdadeiramente uma mulher, uma vez que a sociedade tende a valorizar,
estimular e cobrar muito a fertilidade e a maternidade. Desta forma, a fertilidade se
associa intimamente a autoestima de uma mulher, quando esta tem a certeza de
uma gravidez, ela obtém a prova para si e para a sociedade da sua feminilidade
(ZIMMERMANN e Colaboradores in EIZERIK, 2001).

"A gravidez é um evento Unico, no qual alteragcdes metabdlicas e hormonais
causam mudangas estruturais que influenciam o comportamento” (ZIMMERMANN e
Colaboradores in EIZERIK, 2001 p. 29).

Brazelton (1992) caracteriza 0s noves meses de gestagcdo como uma
preparacao psicologica para 0s pais na aceitacdo e reorganizacdo das suas vidas

com a presenca do bebé.

Ao mesmo tempo em que permite uma elaboracdo inconsciente do luto de
filha para assumir o papel de mae, decentralizando-se de si mesma e preparando-

se para se dedicar ao filho.

"A constelacdo de transformacdes pelas quais a mulher passa na gravidez
cria a possibilidade de mudancas psiquicas significativas no sentido de ela ter
melhores condicbes de acolher seu bebé". O periodo de gestacdo € importante
enquanto fase que possibilita um preparo para as funcdes materna e paterna. Com
as transformacdes organicas e psiquicas pelas quais vai passando, a mulher pode ir
criando um campo interno de compreensao das necessidades do bebé (Brazelton,
1992).

O inicio de uma gestacdo € um momento de grande ansiedade envolvendo
mudancas que abracam a mulher como um todo, modificando a sua relagédo com o

seu corpo, com a sua forma de pensar e com 0 ambiente.
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O modo como cada mulher responde a essas mudancgas remete intimamente

a sua historia pessoal de vida e ao contexto particular em que a gravidez ocorre.

Podendo despertar temores que por sua vez mobilizam defesas importantes
"como negacbes, somatizacbes e reacdes maniacas" (ZIMMERMANN e
Colaboradores in EIZERIK p.30).

Soifer apud Brida (2000) refere-se a vivéncias persecutérias a que a
maternidade remete, as quais "sdo produto de sentimento de culpa infantil tanto
pelos ataques fantasiados a prépria mae como pelos desejos de ocupar seu lugar"
(P.39).

Zimmermann e Colaboradores in Eizerik (2001) colocam que os sentimentos
de ansiedade gerados pela gravidez levam a criagdo de fantasias exigindo

elaboracdes psiquicas:

e Representacfes da gestante como mulher e mée
« Fantasias a respeito do filho e da sua identidade futura.
e AntecipacOes de dificuldades profissionais e no relacionamento com o
marido
e Medo da propria morte e\ ou do bebé no parto, bem como
malformacdes
(ZIMERMANN e Colaboradores in EIZERIK, 2001, p.10).

Logo nos primeiros meses de gestacdo podem-se notar alteracées no corpo

da gestante.

As primeiras manifestacfes fisicas de uma gravidez nem sempre sdo muito
agradaveis, os sintomas fisicos causam grande desconforto, devido as mudancas
hormonais sente-se constantemente fraca e sonolenta, se ganha peso, surge uma
barriga, observa-se um aumento acentuado dos sentidos, sobretudo percepc¢ao do

olfato, paladar e audigéo, pode aparecer edema dos membros inferiores e varizes.
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Mudancgas que podem despertam na gestante medo de ser rejeitada, medo
de néo ser desejada, de ndo ser amada, resultando numa baixa autoestima por
sentir-se pouco atraente o que a leva até mesmo a se afastar do parceiro evitando o

contato sexual.

Brida (2000) coloca que o modo como cada mulher vai lidar com essas
mudancas em seu corpo dependem da histéria da relacdo desta mulher com o seu
préprio corpo e também da sua relacdo com o corpo de sua mae.

Esta autora relaciona esses sintomas vivenciados pela mulher durante o inicio
da gestacao, ao fato de a gravidez remeter a mulher ao seu préprio nascimento,
como enjoos e sonoléncia, estados vivenciados pelo recém-nascido durante o

periodo em que aprende a se adaptar a alimentacéo e ao sono.

Estar em estado gravido representa um grande desafio para a mulher, além

das mudancas corporais a mulher precisa aceitar um corpo estranho dentro de si.

Algumas mulheres sentem-se invadidas pelo embrido podendo demonstrar
sua revolta através da rejeicdo a quem a fecundou, ou mesmo expressar seus
sentimentos ambivalentes através de tentativas espontaneas de aborto Brazelton
(1992) e Caron (2000).

Aceitar a presenca de um outro dentro de si, com vida, ritmo, movimentos,

sexo e caracteristicas proprias e independentes nao é tarefa facil.

Significa aceitar uma autonomia que simultaneamente é de total dependéncia
e novamente abrir méo da ilusédo, da fusdo, da onipoténcia e do retorno ao paraiso

perdido.

A gravidez é um terremoto hormonal, fisico e psicolégico na mulher que
encerra os maiores desafios, segredos e incertezas do ser humano. Brazelton (1992)
complementa este pensamento colocando que: Toda mulher gravida vive esta

ambivaléncia, que surpreende e desaponta.
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Os sentimentos de desamparo, de incapacidade, podem até expressar-se no

desejo de um aborto espontéaneo.

Embora a frustragcdo e os sentimentos de culpa que acompanham toda
ameaca de aborto parecam negar esta ambivaléncia, ele esta sempre presente
(BRAZELTON 1992. p. 26).

Os primeiros movimentos fetais que ocorrem em torno da décima sexta a

vigésima semana de gestacdo marcam uma nova fase da gestacéo.

Os tado esperados movimentos fetais ao serem sentidos causam prazer e

temor. O bebé passa a ser uma realidade concreta dentro de si.

O bebé deixa de ser uma imagem, uma crenca, muitas vezes idealizada

passando a ser real e vivo, representando a dissociacdo entre mae e filho.

Embora o feto esteja no corpo da gestante € independente em relacéo a ela
em suas vontades e em seus movimentos. Zimmermann e Colaboradores in Eizerik
(2001).

Na atualidade com a alta tecnologia médica (ultrassonografia) antecipa-se o
contado entre mée e filho, a mae pode saber o peso, seu tamanho, sexo e identificar
caracteristicas suas no bebé, a mde comeca a imaginar o bebé apds o seu
nascimento, passando a desejar o parto. "Uma experiéncia que procura recriar a

maternidade antes mesmo dela se concretizar" (SETE apud BRIDA, 2000, p. 46).

O feto ndo € mais apenas parte do corpo da mae, mas um com movimentos

préprios, cada vez mais independentes.
A gestante, até entdo deslumbrada com a sua condicdo de mulher completa

e cumpridora de seu papel na sociedade, vé-se agora exposta ao 6nus de ser mae
(ZIMMERMANN e Colaboradores in EIZERIK, 2001, p.32)
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Brazelton (1992) coloca que até entdo a mae realizava o seu desejo narcisista

de fusdo com o bebé, sendo um sé corpo, devendo agora se separar.

Os primeiros movimentos representam as primeiras comunicagdes entre méae
e filho, o bebé como ser separado permite um relacionamento, iniciando assim o

apego primordial.

Quando a mae comeca a perceber a vida do feto, coloca-se

inconscientemente no lugar do feto e identifica-se com ele. [...].

Este "retorno ao utero" fantasiado permite uma nova elaboracdo de

necessidades insatisfeitas de dependéncia e desejos simbiaticos.

E como se — pela mediacdo da crianca por nascer — a mae pudesse
comunicar-se novamente com 0s aspectos recompensadores da primeira relacéo
gue teve com sua mae, reabastecendo-se e rivalizando-se (BRAZELTON, 1992.
P.26-27).

Szejer & Stewart apud Brida (2000) enfatizam um outro aspecto relacionado
aos primeiros momentos da gestacao, onde a sociedade atual tende a banalizar os
sintomas iniciais da gravidez, idealizando uma gestacdo perfeita sem dores e
sofrimento, desconsiderando os sintomas iniciais de uma mulher gestante como
sonoléncia e enjoos, tendendo-se a valorizar apenas o bem-estar do bebé nomeando

como "frescura” o mal-estar de inicio de gestacao, tdo importantes para a mulher.

O primeiro trimestre da gestacdo € um periodo repleto de mudancas fisicas,

hormonais e psiquicas que resultam num estado de extremo cansaco.

Ignorando muitas vezes seu estado, a sociedade exige 0 mesmo ritmo de um

estado ndo gravido.

O que gera sofrimento para a gestante, uma vez que tende diante das

exigéncias sociais a desempenhar papéis que se chocam com suas limitacdes
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acarretadas pela gestacéo, gera sentimentos de medo por poder estar prejudicando

o feto, resultando por sua vez em sentimentos de culpa.

A gravidez ndo é um estado de doenca e incapacidade, mas exige que a

mulher siga um ritmo diferente.

Na medida em que se aproxima a data do parto acentuam-se as dificuldades
fisicas, como descompensacdes soméaticas e emocionais a mulher vivencia um
periodo de alegria associada ao nascimento do filho — a satisfacdo do instinto
materno — e o alivio do desconforto da gravidez, mas sente medo de ser mutilada e
morrer durante o parto, a0 mesmo tempo em que toma consciéncia da

responsabilidade implicada em ser mae.

Criam-se imagens relacionadas a aparéncia e do temperamento da crianca e
temores a possibilidade de defeitos fisicos. Zimmermann e Colaboradores in Eizerik
(2001)

Szejer & Stewart apud Brida (2000) colocam que as descompensacdes
somaticas devem ser avaliadas de acordo com o contexto que envolve a mulher,

avaliando o que esta sendo despertado com a gravidez.

Porém "ha descompensacdes somaticas que podem ser entendidas como
descompensacfes do bebé (...) sendo entendido como uma patologia das trocas
mae-bebé" (p.47).

Nas vésperas do parto a gestante vive um periodo de grande estresse
passando a temer o afastamento do bebé com o nascimento, revivendo ansiedades
de separacdo, aumentam os temores relacionados ao medo de ser ferida pelos

movimentos do bebé, passa a fantasiar com relacédo a perda dos genitais.
Quando vai para o hospital, o parto se torna algo concreto e irreversivel, o

toque vaginal, a tricotomia, os edemas aumentam a ansiedade por serem

vivenciados como a peniténcia merecida pela pratica da sexualidade e pela
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pretensdo de ser mae despertando fantasias da castracdo Zimmermann, e
Colaboradores in Eizerik (2001).

Porém o sofrimento maior de uma gestante refere-se a separacao do filho,
onde a mae se identifica com o bebé em seu desamparo a mercé de dores

incontrolaveis e terriveis imagens interiores.

A mae precisa recuperar a confianca em si propria, desfazendo a identificacao
com a crianga e converter-se numa mae ativa, que nao tema a separacao e que esta
pronta para cuidar deste bebé. "O dominio do processo de parto lhe d4 assim o meio
de superar mais facilmente o trauma da separacéo de seu filho e de levar a termo
com todas as suas forcas, mas sem temor e castigo, isto €, sem dor, 0 mogno

processo do parto”. (LANGER apud BRIDA, 2000, p.49).

Com a chegada do parto mée e filho iniciam uma nova fase de contatos, o
puerpério (nascimento) representa a possibilidade real de trocarem afetos. Embora

seja um momento tao desejado, € um periodo muito sensivel a mudancas.

AS MEMORIAS CORPORAIS

A comunicacdo ndo verbal pode ser percebida desde os primeiros instantes

de vida do bebé.

Apds o nascimento, ndo € incomum que ele tenha necessidade de reatar o

contato com as funcgdes fisiolégicas da mae, particularmente a sua respiracao.

Conforme afirma Winnicott (1990, p. 168), os bebés precisam de contato pele
a pele com a mae, de serem movimentados pelo sobe e desce de sua barriga, de
sentirem a respiracdo materna para diminuirem a acelerada respiracdo ap0s o
nascimento, aproximando-se dos batimentos cardiacos da mae e aprendendo a

brincar de ritmos e contra-ritmos em uma relagcado de mutualidade.
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O primeiro contato ap0s 0 nascimento € de extrema importancia para a mae

e para o bebé.

Para o que hoje profissionais da salde, tais como obstetras, pediatras,
enfermeiros ou até mesmo parteiras ja admitem como préatica, Winnicott ndo se
cansou de chamar a atencdo: por um lado, o quéo valioso € para a mée ver e sentir
0 seu bebé contra o seu corpo imediatamente ap4s 0 nascimento, e por outro, 0 quao
necessario é para o bebé entrar em contato com o corpo materno, visto que a

sensibilidade da sua pele estd muito agucada.

As maos que seguram e sustentam o corpo nu do bebé no momento exato do
nascimento séo tdo importantes quanto a propria experiéncia de nascimento ou o

contato que ele passara a ter com o corpo da mée a partir de entdo.

A integracdo e a manutencéo do estado de unidade trazem consigo outros

desenvolvimentos de grande importancia.

A integracdo significa responsabilidade, ao mesmo tempo que
consciéncia, um conjunto de memdrias, e a juncdo de passado, presente e futuro
dentro de um relacionamento. Assim, ela praticamente significa 0 comeco de uma
psicologia humana (Winnicott, 1990, p. 139-140).

Talvez nem todos os bebés estejam prontos para o encontro com corpo da
mae assim que vém ao mundo, pois eles mesmos passaram por uma experiéncia da

gual precisam se recuperatr.

O certo é que essas experiéncias pelas quais mae e bebé passam séo
sentidas no nivel do corpo, constituindo assim memarias que um dia poderao fazer

parte do repertério consciente do individuo adulto.

A melhor prova de que a experiéncia de nascimento é uma experiéncia real
na vida subjetiva do bebé é o grande prazer que muitas criancas e muitos adultos
extraem de atividades ou jogos que envolvam a "dramatizagdo de um ou de outro

aspecto do processo de nascimento” (Winnicott, 1990, p. 170).
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Em seu texto "A localizagdo da experiéncia cultural" (1967/1971), ao retomar
a célebre frase do poeta Tagore, "On the seashore of endless worlds, children play”
("Nas margens de mundos infinitos, criangas brincam"), Winnicott afirma que essa
frase sempre o intrigou, e que durante toda a sua adolescéncia ele nunca soube o
gue ela significava, apesar de sua marca ter permanecido nele até se tornar

psicanalista.

Quando descobriu Freud, soube o que ela significava: O mar e suas margens
representavam uma relagéo infinita entre o homem e a mulher, e a crianga emergiu
dessa unido, para dispor de um breve momento antes de se tornar adulta ou pai/

mae.

Depois, como um estudioso do simbolismo inconsciente, ele soube que o mar
€ a mae e em suas margens a crianca nasce. Os bebés surgem do mar e séo
vomitados sobre a terra, como Jonas o foi da baleia. Assim, 0 mar representava o
liquido amnidtico, as margens era o corpo da mae, apds a crianca nascer, e a mae
e o0 bebé, agora viavel, estavam comecando a se conhecer mutuamente (Winnicott,
1967/1971, p. 95-96).

Cabe-nos ressaltar que a relagcdo materno-infantil se da através da percepcéo
e da consciéncia (awareness) intra e extrauterinas da respiracdo da méae e da

percepcao e consciéncia da propria respiracao do bebé.

E por essa razdo que, apos 0 nascimento, o infante precisa de um ambiente
gue o acolha o mais proximo possivel do ambiente intrauterino (la mer de la mére).
Nesses casos, diz Winnicott, "parece haver uma necessidade bastante frequente de

estar no colo em siléncio ap6s o nascimento.
E provavel ndo so6 que a pele seja muito sensivel as mudancas de textura e

temperatura, mas que a mesma afirmacao possa ser feita em termos psicoldgicos
gerais" (Winnicott, 1990, p. 169).
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Seria necessario postularmos, entdo, um estigio pertencente a vida
intrauterina, no qual a forca da gravidade ainda n&o entrou em cena, no qual os

cuidados com o bebé s6 poderéo ser expressos através de cuidados fisicos.

O amor ou o cuidado sé podem ser expressos e reconhecidos em termos
fisicos através de uma adaptacdo do ambiente proveniente de todas as direcdes.
Uma das mudancas provocadas pelo nascimento é a de que o recém-nascido
precisa adaptar-se a algo absolutamente novo, a vivéncia de estar sendo empurrado

de baixo para cima, em vez de ser contido em toda a sua volta.

O bebé muda da condicdo de ser amado por todos os lados para a condi¢cao

de ser amado somente de baixo para cima.

As maes comprovam esse fato pela forma como seguram seus bebés e as
vezes 0s enrolam em roupas bem apertadas: procurando dar tempo ao bebé para

gue ele se acostume ao novo fendémeno (Winnicott, 1990, p. 151).

Na medida em que s6 era possivel chegar a algumas hipoteses a partir da
observacao direta do bebé com suas maes ap0s o0 nascimento, a psicologia se
interessou pelos aspectos cognitivos e de aprendizagem da vida infantil, enquanto a
psicanalise buscava, na vida primitiva, uma relacdo com o inconsciente. (Winnicott,
1990).

Ora, sem acesso ao que acontecia no ventre materno por falta de recursos
tecnoldgicos, o bebé se convertia em um verdadeiro segredo a ser descoberto na

hora do parto pela mée, pelo pai e suas familias.

Até o inicio da segunda metade do século passado, em cada gravidez ndo era
possivel saber se 0 bebé seria menino ou menina, se teria saude ou se nasceria com
algum problema ou ainda se o processo maturacional do feto chegaria ao fim no

tempo certo ou seria antecipado (Winnicott, 1960/1999).
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A OBSERVAGAO DE BEBES: UMA CONTRIBUIGAO A PSICANALISE

Desde que a psicanalise se interessou pela vida pré e pés-natal dos bebés,
muito tempo se passou até que ela assimilasse as contribuices oriundas da

tecnologia médico-cientifica ao seu arcabouco tedrico.

Uma das pioneiras nesse assunto foi a médica, obstetra e psicanalista italiana
Alessandra Piontelli, que chegou a Londres na década de 70 objetivando fazer
formacdo na Sociedade Britnica de Psicanalise (SBP).

Seu percurso comega em um encontro com a também psicanalista britanica
Martha Harris, em 1971, na Clinica Tavistock, clinica na qual alguns analistas da

SBP trabalhavam e desenvolviam muitas de suas pesquisas.

Martha Harris ensinava desde 1964, entre outras teorias, o método de

observacéao de bebés criado por Esther Bick, também da Sociedade Britanica.

Esse método era baseado na etologia, ecologia e antropologia aplicadas a
psicanalise (Bick, 1962/2002, 1964/2002, 1968/2002, 1986/2002).

Bick também foi professora de Piontelli que logo se interessou em aprender
seu método de observacédo de bebés e aplica-lo as observacdes de fetos através da

ultrassonografia.

Em que se constitui 0 método de observacao de bebés e qual o seu objetivo?
A observacéo de bebés, segundo Bick e seus colaboradores, consiste em um treino

para o psicanalista de criancas e adultos em formacéo.

Concebendo a experiéncia de nascimento como desorganizadora para o
recém-nascido, a experiéncia de observa-lo no contato direto com sua mée promove
uma forma de continéncia das suas primeiras experiéncias de vida e do modo como
a mae sustentard essa relagdo (Bick, 1962/2002; 1964/2002; Piontelli, 1995;
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Chatellier, 1997; Magagna, 1997; Housel, 1997a, 1997b; Perez-Sanchez, 1997,
Symington, 1997).

O observador, por sua vez, ndo é neutro. Ele afeta tanto a dupla mae-bebé
como é afetado por ela e deve estar consciente dos sentimentos que passara a

experimentar a partir do seu trabalho.

E o que se observa? Observa-se uma familia dentro da qual o bebé nasceu;
a relagdo materno-infantil; o inicio de um desenvolvimento humano; possiveis falhas
maternas; as primeiras aparicdes do que Winnicott chamou de agonias impensaveis
ou primitivas; a interacdo entre a mae e o bebé e possiveis intervencdes nessa

relacdo, bem como uma comunicacao sem verbalizacao.

Além disso, o observador demarca um setting diferente do setting classico —
as observacoes sao feitas com hora marcada, uma vez por semana, durante os dois
primeiros anos (mas se estendendo até o quarto ano de vida da crianc¢a, sendo que,
a partir do terceiro ano as sessoes de observacdo comecam a ficar mais espacadas
— bimensal, trimestral e semestral), na casa da dupla méae-bebé e a partir de
metodologia psicanalitica, em oposicdo as observacfes experimentais que se dao
em laboratorio (Bick, 1962/2002, 1964/2002; Chatellier, 1997; Perez-Sanchez, 1997,
Piontelli, 1986/2004; 1995).

As observacdes do tipo experimental se definem por oposicéo as observacoes

psicanaliticas enquanto método de trabalho e pesquisa.

A primeira tem por objetivo evidenciar este ou aquele fenébmeno previsto pela
hipétese tedrica construida pelo observador e definida como referéncia para o

experimento que se quer realizar.
Hé& ainda uma relacdo de causa e efeito no fenbmeno observado por meio de

condic¢des previamente existentes, cujo enquadre € definido pelo seu conteudo e ndo

pelo acaso da propria observagéo.
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Por fim, no tipo experimental, o observador deve ser neutro e ndo entrar em
contato nem se deixar afetar pela observacéo, seguindo os parametros da ciéncia
positivista.

Dito de outro modo, o observador ndo se comunica verbalmente com sua

amostra.

A observacao psicanalitica, por outro lado, é definida eminentemente pelos
limites contratuais que equivalem a regra fundamental da psicanalise e cujos limites
psiquicos, da mée, do bebé e do proprio observador, por sua vez, definem o
enquadre e as capacidades de receptividade do observador, ou seja, sua capacidade
de réverie (acolhimento da demanda da dupla méae-bebé) e a impossibilidade de sua

neutralidade durante sua observagao.

Esse treino objetiva investigar também uma relacdo dual, na qual se busca o

maximo de detalhes a ser relatado.

Observa-se, assim, o0 contexto da relacdo mae-bebé, os seus corpos, 0s
olhares de um em direcéo ao outro, a respiracdo, o ambiente, como ela o toca, como
o leva ao seio, as palavras expressas para entrar em contato com o infante, etc.
(Piontelli, 1995).

Com o advento da ultrassonografia nos anos 70, ( Piontelli 1986/2004; 1995)
buscou encontrar alguma relacéo entre o que era vivido no ventre materno e o que
poderia ser observado na relacdo materno-infantil apds o nascimento a partir do
método de Esther Bick.

Suas pesquisas, atraves da observacdo de fetos gemelares ou néo,
demonstraram que 0 que era vivido em utero produzia algum impacto no
desenvolvimento futuro do individuo, havendo, portanto, uma interacdo precoce
entre o inato e o adquirido, entre o pré e o pos-natal, sem que algum deles fosse
preponderante, levando-nos a crer que o que chamavamos de primitivo referia-se a
algo bem anterior ao nascimento, corroborando as hipéteses tedrico-clinicas de

Winnicott.
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Ha mais de quarenta anos, sabia-se muito pouco sobre a vida fetal.

Tudo o que era pensado até aquela época era considerado a partir de
hipéteses de um mundo vivido totalmente a parte, como se a vida realmente

comecgasse apenas com o nascimento do bebé.

O feto, visto sob essa Otica, era concebido como uma tabula rasa sem

nenhum a priori e nenhum a posteriori.

Todas as impressdes da vida mental fetal eram baseadas em especulagdes
adultomorfas selvagens, ou seja, a experiéncia do feto "sempre era comparada com
a vida do sujeito humano adulto e qualquer reconstrucdo da sua vida e

funcionamento mental assumia uma via retrogressiva" (Piontelli, 1995, p. 21).

Foi gracas a ultrassonografia que algumas teses psicanaliticas puderam ser

comprovadas a partir de imagens geradas pela tecnologia médica.

O gue essa tecnologia de imagem revelou foi a individualidade do feto, por um
lado, e o modo como ele se relacionava com a mée, por outro, fazendo com que eles

estabelecessem uma comunicacéo, ainda que simbiética e no nivel pré-verbal.

Muitas dessas interpretacfes e imagens faziam com que os pais, ou até
mesmo 0s obstetras "antropomorfizassem”™ ou "adultomorfizassem™ o feto,
atribuindo-lhes sentimentos, intencdes e volicbes, ressaltando ainda mais o
narcisismo dos pais, o qual se evidencia em frases tais como "ele é muito nervoso",

"ela sera uma bailarina”, "ele (ou ela) tem a cara do pai (ou da mée)", "este aqui vai

ser jogador de futebol”, "como ela é pensativa!”, "ele vai ter um bom carater", "ele é
preguicoso", entre outras (Chazan, 2000; 2005; 2008; 2011; Piontelli, 1995).

O que ficou mais evidente, principalmente em fetos mais desenvolvidos a
partir de seis meses de gestacao, foi a necessidade de reconhecé-los como pessoas
ou sujeitos humanos, pois "os bebés sdo humanos desde o inicio" (Winnicott,
1964/2006, p. 32).
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A IMPORTANCIA DO EQUILIBRIO
PSiQUICO/ EMOCIONAL DA GESTANTE

Os primeiros vinculos afetivos formam-se ainda no ventre materno,
desenvolvendo-se, assim a primeira e principal experiéncia de consolidagdo dos

lagos afetivos.

A forma como a mae percebe o mundo a sua volta e sente-se inserida no

mesmo tem efeito construtivo ou destrutivo na formacgéo da psique do bebé.

Desde a gestacéao até os primeiros anos de sua existéncia, o bebé vé o mundo

a sua volta pelos olhos e emocgdes de sua mae.

Se a mae se sente rejeitada, mal-amada ou deslocada na sociedade,
igualmente o bebé compartilhara esses mesmos sentimentos, acatando para si

préprio esses conceitos opressivos e tornando-os parte da formacéo de sua psique.

“Existe uma grande tendéncia de o paciente ndo recordar o que reprimiu,
mas expressa-o pela atuacdo. Ele o reproduz ndo como lembranca, mas como

acao; repete-o naturalmente, muitas vezes sem saber o que esta repetindo”.

Sigmund Freud

Tudo o que o pai faz afeta profundamente a mae que, por sua vez, afeta o
desenvolvimento do filho. Por exemplo: se o pai abandona a méae e ela fica com
medo de ndo ter meios para sobreviver, isso afetara profundamente a interacao entre

a ela e o bebé.
A base da paternidade consciente é que tanto maes quanto pais tém as

mesmas responsabilidades em termos de saude, inteligéncia e de felicidade dos
filhos.
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Se a mae é diabética, por exemplo, seu filho acaba absorvendo excesso de
glicose; se sofre de estresse cronico, pode transmitir a ele excesso de cortisol e de
hormoénios de alerta (fuga ou luta).

Ha muitas pesquisas sendo realizadas hoje sobre 0 assunto. Se a mée esta
sob muita tensado, seu eixo HPA é ativado, o que faz com que o bebé se sinta em um

ambiente ameacador.

Os hormonios de estresse ativam reacdes de protecdo. Quando entram na

corrente sanguinea fetal, afetam os mesmos érgaos e tecidos que afetaram na mae.

Em ambientes de estresse, 0 sangue do feto se concentra mais nos musculos
e na parte posterior do cérebro para atender as necessidades nutricionais dos bracos
e pernas e da regido do cérebro responsavel pelos reflexos de defesa, ativados
guando a vida estad em risco. Para manter a funcéo desses sistemas de protecéo, o

sangue é retirado de 6rgaos viscerais e 0os hormoénios inibem as funcdes cerebrais.

O desenvolvimento dos tecidos e 6rgéos fetais € proporcional a quantidade

de sangue que recebem e das func¢des que desempenham.

Ao passar pela placenta, os horménios de uma mée que sofre de estresse
cronico alteram profundamente a distribuicéo do fluxo de sangue no feto e modificam
as caracteristicas de desenvolvimento de sua fisiologia (Lesage et al., 2001;
Christensen, 2000; Arnsten, 1998; Leutwyler, 1998; Sapolsky, 1997; Sandman et al.,
1994).

Condicdes negativas no utero que levam ao nascimento de bebés com peso
abaixo do normal estdo associadas a diversas doencas descritas por Nathanielsz em
seu livro Life in the womb [A vida no utero], (Nathanielsz, 1999), entre elas a diabetes,
problemas de coracao e obesidade. Por exemplo, o doutor David Barker (ibid.), da
Universidade de Southampton, na Inglaterra, descobriu que meninos que nascem
com menos de 2,5 quilogramas tém 50% mais probabilidade de morrer devido a

problemas cardiacos do que 0s outros, que hascem com peso normal.
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Pesquisadores de Harvard descobriram que meninas que pesam menos de
2,5 quilogramas correm 23% mais risco de terem doengas cardiovasculares que as
outras. David Leon (ibid.), da Escola de higiene e medicina tropical de Londres
[London school of hygiene and tropical medicine], descobriu que a diabetes é trés
vezes mais comum em homens com mais de 60 anos que nasceram com tamanho

e peso abaixo do normal.

Esse novo foco da influéncia do ambiente pré-natal também abrange o estudo
do QI, que os deterministas genéticos e raciais associavam apenas aos genes. Mas
em 1977, Berne Devlin, professor de psiquiatria da Escola de Medicina da
Universidade de Pittsburgh, analisou 212 estudos que comparavam o QI de gémeos,
irmaos e seus pais. Esse estudo concluiu que 0s genes sao responsaveis por apenas
48 por cento dos fatores de desenvolvimento do QI e, quando se soma a iSso 0s
efeitos da unido dos genes maternos e paternos, os componentes de inteligéncia
herdados diminuem ainda mais, chegando a uma média de 35 por cento (Devlin et
al., 1997; McGue, 1997).

Ja Devlin descobriu que as condi¢cdes ao longo do desenvolvimento pré-natal
podem afetar o QI de maneira significativa. Ele revela que uma média de 50 por

cento da inteligéncia potencial de uma crianca é controlada por fatores ambientais.

Estudos anteriores também mostravam que o consumo de alcool ou de
nicotina durante a gravidez pode causar a diminuicdo do QI da crianca, assim como

a exposicdo ao chumbo.

A licdo para quem deseja ter um filho é tomar cuidado com as atitudes
negativas ou estressantes no periodo da gravidez podem reduzir drasticamente a

inteligéncia da crianca.

E ndo se trata de acidentes, mas de alteracdes no fluxo de sangue de um

cérebro submetido a estresse.

Um video da organizagdo italiana Associazione Nazionale di Educazione

Prenatale [Associacdo Nacional de Educacdo Pré-Natal], ilustra o relacionamento
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interdependente entre os pais e seus filhos ainda ndo nascidos. No video, uma mée
e um pai estdo tendo uma discussdo enquanto ela € submetida a um exame de
ultrassom. Péde-se ver nitidamente que o feto saltou dentro do Utero quando a
discusséo se iniciou, e ainda contorcendo o0 corpo como se estivesse para saltar de
um trampolim no momento em que a discussao se tornou mais agressiva e também

guando alguém quebrou um copo na sala.

As pessoas que de alguma forma sofreram com 0s maus tratos ou
experiéncias negativas vivenciadas pela sua mae durante sua gestacao, tendem a
retrair-se, demonstram timidez e geralmente se dissociam no ambiente ou perante o

Seu grupo.

Enquanto outras tém comportamentos inesperados e agressivos perante
situacdes ou eventos que relembrem as memorias traumaticas com conteudo

inconscientes.

Os sintomas podem permanecer latentes, acumulando-se por anos ou mesmo
por décadas. Entédo, durante um periodo estressante, ou como resultado de outro

incidente, podem aparecer sem nenhum aviso.

Também pode ndo haver nenhuma indicag¢éo da causa original. Portanto, um
acontecimento aparentemente de pouca importancia pode provocar um colapso
subito, semelhante ao que poderia ter sido causado por um acontecimento
catastrofico isolado Os sintomas deixam o individuo sensivel, ferido, ansioso ou com
interpretacfes erronias dos acontecimentos, mesmo sendo algo que possa ser
(LEVINE,1999.p.52).

Desconfortos emocionais passageiros, a principio ndo oferecem riscos, mas
guando a gestante por exemplo, passa o tempo todo deprimida por ndo querer a
crianca, culpando-a pela guinada do destino que uma gravidez pode representar, ai
o feto sentird o golpe, percebera que algo ndo anda bem e sofrera, afirma a
neurologista Maria Valeriana Moura Ribeiro, da Universidade Estadual de Campinas

(Unicamp).
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Até a década passada, achava-se que sO depois dos seis meses de gestacdo
os bebés em formacé&o seriam sensiveis aos estimulos psiquicos/ emocionais de sua
mae, jA que somente a partir desse periodo da gestacdo as areas do cérebro

responsaveis pela memoria comecam a funcionar.

Mas, com a sofisticacado da aparelhagem de ultrassom, ocorrida nos ultimos
anos, foi possivel observar com preciséo as reacdes intrauterinas.

Hoje, o obstetra consegue enxergar, com cores e imagens tridimensionais,
até o movimento ocular do futuro bebé. Com tantas informagfes novas, descobriu-

se que ele reage aos estimulos hormonais desde o inicio da gestacao.

Ha quem va ainda mais longe. O médico Eliezer Berenstein, do Hospital Albert
Einstein, em S&o Paulo, acredita que existe memoria desde a concepcédo: “Mesmo
antes que haja neurdnios, as células devem ter alguma maneira de registrar

guimicamente o que lhes aconteceu”.

O BEBE EM FORMAGAO ESCUTA TUDO

Nos anos 70, obstetras colocaram microfones no interior do corpo de

gestantes e concluiram que os sons chegavam sim até la dentro.

Nos ultimos anos, surgiram experiéncias com hidrofones (microfones que

funcionam em meios liquidos).

A concluséo foi de que as conversas de fora podem, sim, ser ouvidas, mas

atenuadas pela gordura e pelos tecidos da méae.

Dentro do Utero materno os batimentos do coracdo materno assemelham-se
a um tambor, j4 o intestino produz sons parecidos com borbulhas, e a voz que
predomina é a da méae, porque alcanga os ouvidos do bebé por dois caminhos
diferentes: vinda de fora, propagada pelo ar, e transmitida pelo corpo, direto das

cordas vocais da mae até o bebé.
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Os resultados apontaram outra novidade: vozes graves, como a masculina,
chegam mais fortes que sons agudos, como a voz feminina. “Quem sabe, ndo € um

recurso da natureza para habituar a crianca também a voz do pai.

A maioria dos homens nao sabe o que fazer durante a gravidez e, com medo
de parecerem desajeitados ou ridiculos, evitam conversar com o filho em gestagao”,

constata o Dr. Berenstein.

Ele costuma aconselhar seus pacientes a falar constantemente com o futuro

filho, demonstrando carinho.

E claro que ele ndo vai entender o sentido das palavras, mas, percebera se
incomodara quando os pais ficarem bravos ou tristes e gostara de ser tratado com

afeto.

A voz da mae chega com relativa clareza até os ouvidos do filho. “Ele se
habitua a ela”, diz a psicologa Laconeli. “Por isso, mesmo um recém-nascido
reconhece a fala materna e se acalma com ela, o que prova que a relacéo foi

construida durante a gestagao.”

Aos dois meses de gestacao

O feto percebe o mundo fora do utero.

Os nervos comecam a chegar aos pés, maos e genitais.

O bebé vai ter as primeiras sensac0des tateis e comeca a sentir o contato com

a mae. Ha neurbnios, mas muitos estdo isolados uns dos outros.

O bebé nado ouve nem vé&, mas ja sofre com a ansiedade materna.
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A0S guatro meses de gestacao

O cérebro comeca a decifrar os sentidos. Boa parte das células nervosas ja
esta formada e transmite impulsos nervosos, como os produzidos pelo tato e pela

audicdo. Ja ha nervos em quase toda a pele.

O feto j& sente prazer com a massagem de carinho que a mae faz na prépria
barriga. Depois do quarto més, o feto ja reage a sons e ao toque e comeca a criar o

vinculo afetivo profundo com a mée.

N&o sdo sO quimicos os estimulos intrauterinos que podem influir na

personalidade de quem vai nascer.

A partir do quarto més, ja ha varios sentidos desenvolvidos, inclusive a
audicdo. No século passado, os médicos achavam que o Utero era uma capsula

acusticamente isolada do mundo.

A crianca ficaria entdo protegida de qualquer barulho que prejudicasse o seu

desenvolvimento.

Outro sentido bem desenvolvido aos quatro meses é o tato. “E importante
massagear a barriga, toca-la sempre, fazer o feto sentir que recebe atencao”, explica

Berenstein.

“‘Na década passada, achava-se que o0s bebés de proveta eram mais

inteligentes.
Depois descobrimos o0 que causava essa impressao: como a gestacao deles

€ assistida mais de perto por motivos médicos, recebem mais estimulos e por isso

se desenvolvem melhor.”
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A0S seis meses de gestacao

Quase todos os sentidos funcionam. O bebé tem receptores tateis em toda a
pele e em grande quantidade. Ja chora e quase sorri.

O cérebro recebe impulsos nervosos vindos de todas as partes do corpo,
transmitindo todos os tipos de sensacoes.

Os primeiros estimulos visuais permitem que o feto distinga claro e escuro.

O bebé ja sente o gosto e o cheiro do liquido amniotico que o envolve.

O ideal é que toda gestacdo mereca 0 mesmo cuidado.

O psicélogo francés Jean-Pierre Lecanuet, um dos maiores especialistas
mundiais nos sentidos do feto, relata que “muitas das coisas que a ciéncia esta
descobrindo agora sao simples confirmacgdes daquilo que alguns pais de alguma
forma, sempre souberam. Ou seja, que seus filhos precisam de atencéo e carinho

antes mesmo de vir a luz.”

Os modernos aparelhos de ultrassom descobriram que, além de tudo isso, ele
comeca a sorrir quando algo o agrada e demonstra claramente quando sente

aversao.

Se a mée come um quitute diferente, com um toque muito amargo, o liquido
amniotico fica amargo também e a fisionomia do feto deixa claro que ele ndo gostou
nada da receita exotica.

O ultrassom também revelou, pelo movimento ocular, que o feto sonha. “Ele
passa 16 horas por dia dormindo e sonha durante 65% desse tempo”, diz o

neurologista Rubens Reimao, especialista em disturbios do sono.

Nao se sabe bem com o que ele sonha.
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Provavelmente, repassa o que passou durante as breves vigilias. “O final da
gestacdo é a época em que se estabelece a maior quantidade de sinapses, as
transmissdes entre um neurénio e outro”, prossegue Reimao. “E, para que elas se

formem, é preciso estimulo.

O sonho € um momento de atividade intensa do cérebro, que favorece a
criacdo das sinapses.” E uma etapa fundamental para a inteligéncia — quanto mais

estimulos, melhor.

MEMORIAS FETAIS REGISTRADAS NO
INCONSCIENTE DOS ADULTOS

Diante de seus estudos na psiquiatria, Freud tinha a caracteristica do uso da
patologia, dizendo que os individuos normais mesmo que em menor grau, possuiam
problemas, conflitos e mecanismos de defesa vistos mais claramente em casos

anormais.

Os processos patologicos dessa teoria compreende-se numa premissa
fundamental da psicanalise que Freud chamou de consciente, pré-consciente e
inconsciente (FREUD, 1996).

Acreditava-se que a razao de néo tornar ideias conscientes, era omitido por
uma forca maior. Mas com o uso de técnicas terapéuticas, péde-se perceber que

essa forca opositora podia ser removida e essa teoria tornou-se irrefutavel.

Conclui-se que essa forca instituiu a repressdo e a mantém é vista como

resisténcia e que o estado da ideia antes de tornar consciente € chamado de

repressao.

Assim forma-se o conceito de inconsciente diante da teoria da represséao.

(FREUD, 1996). O reprimido €, para nos, o protétipo do inconsciente.
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Percebemos, 33 contudo, que temos dois tipos de inconsciente: um que €&
latente, mas capaz de torna-se consciente, e outro que € reprimido e ndo € em Si

préprio e sem mais trabalho, capaz de tornar-se consciente. (FREUD, 2006, p. 28).

Diante dessas consideracdes restringiu-se o termo inconsciente em trés

instancias: consciente, pré-consciente e inconsciente.

No inconsciente ha conteddos internos que nao estdo presentes na
consciéncia, ou seja, sao contelddos reprimidos gue nao possuem acesso ao

consciente e pré-consciente devido a algumas censuras internas.

Em algum momento, esses mesmos conteudos se tornaram consciente, mas

tornaram-se reprimidos diante de leis proprias de funcionamento.

Quando a pulsao fica internalizada no consciente e no pré-consciente isso se
torna uma “represséo primaria’, e quando os conteudos emergem de uma forma
mascarada, tais como em sonhos ou sintomas, é classificada como “repressao

secundaria”, voltando a serem internalizadas no inconsciente.

O pré-consciente sdo lembrancas que podem ser resgatadas para a
consciéncia, ou seja, sado acessiveis a qualguer momento, ou seja, ele funciona

selecionando (peneirando) o que pode ser acessivel e 0 que nao pode.

O consciente tem a funcéo de captar informacdes do mundo interno e externo,
dos quais registram os conteudos de acordo com o prazer/desprazer que estes lhes
causaram. (FREUD, 2006; ZIMERMAM, 1999).

Para Melanie Klein (1996) o trabalho sempre partia da ansiedade, acreditando
gue a partir do momento que o bebé acaba de nascer surgem as ansiedades, que
sdo chamadas ansiedade persecutoria e depressiva, por estar entrando em um

ambiente onde as imagens sao todas diferentes do que ja havia vivido até entao.
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E assim durante todo o seu desenvolvimento vai descobrindo sentimentos e
vivéncias que vao causando cada vez mais a ansiedade como o bom e o mau como

objetos Unicos, que gera o sentimento de culpa.

Essas posi¢Bes sdo circunstancias do ego com o convivio, as fantasias e

defesas.

Suas obras trouxeram um grande avango, novas origens e esperancas.
Visando que as posic¢des vividas na infancia teréao reflexo no futuro, o que passou na
infancia ser4 caminho para entender doencas que se tem adulto as ansiedades e

defesas, deixara ter acesso ao que esta fechado.

O que esta internalizado nas pessoas € a partir do que vem de fora.

A primeira relacdo de mundo externo do bebé é o seio materno, que € ao

mesmo tempo amado e odiado.

Inicialmente ele ama, € 0 momento em que sacia sua fome e da um
contentamento e lhe apresenta um prazer naquele momento da succao, sendo este

0 que chega rapido.

No entanto, quando esse bebé sente fome e suas necessidades ndo sao
saciadas imediatamente, gera uma sensacéao ruim, € quando o estado das coisas
muda, o bebé sente odio ficando agressivo ao mamar, como se fosse uma forma de

maltratar o seio que ndo supriu suas necessidades rapidamente.
Este se d& pelo impulso de destruir, mesmo que esse seja 0 objeto que
também lhe faz bem, ndo se dando conta de que os mesmos, bons e ruins sdo um

s6 objeto.

A esta primeira posigéo se d4 o nome de Esquizoparandide. (KLEIN,1996).
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ESTUDOS DE CASOS

Relatos de pacientes adultos submetidos a terapia de regressdo consciente

de memoria.

O objetivo dessas terapias foi o de identificar e ressignificar a causa raiz de
algumas limitagdes psiquicas que na ocasido da terapia estavam influenciando

negativamente uma ou mais areas na vida dessas pessoas.

Os registros positivos foram abordados especificamente para amparar,
conceder forca ou para os pacientes se lembrarem de informac¢des importantes e
gue fazem parte de sua estrutura psiquica, aspectos esses que poderiam ter sido
reprimidos ou esquecidos devido as situacdes estressantes vivenciadas por essas

pessoas.

O objetivo de abordar e ressignificar esses registros nas terapias foi o de
auxiliar na superacdo de medos, depressdo ou conflitos especificos que essas

pessoas estavam vivenciando quando procuraram auxilio terapéutico.

PACIENTE RELATOS DE SITUACOES FRASE REGISTRO
POSITIVAS (+) DURANTE A INTROJETADA PELO
GESTACAO BEBE EM

DESENVOLVIMENTO

Ronilda, 38 anos, 3 meses de gestacdo: Minha Eu sou amada e bem-
Funcionéria mae esta acariciando a barriga vinda!
publica

Rogeério, 27 anos, | 6 meses de gestagdo: Meu pai e Meus pais me amam!
comerciante minha mée estao passando a Eu sou feliz!

mae na barriga e estao sorrindo.
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Consigo perceber nitidamente a
maée de cada um deles. Sei qual
a mao da minha méae e qual a
mao do meu pai porque a mao
dele é mais quente.

Valmir, 49 anos,

empresario

8 meses de gestacao: Minha
mae esta feliz e cantando
enquanto arruma as minhas

roupinhas de bebé.

Sou querido!
Sou importante!

Claudia, 47 anos,

manicure

6 meses de gestacédo: Minha
mae esta alegre e conversando
comigo. Me vejo dentro da

barriga dela.

Eu sou forte e estou
confiante de que tudo

dara certo!

Monique, 32 anos,

secretaria

1 més de gestacao: Minha mae
ainda ndo sabia que estava
gravida e estava pensando
como seria feliz se ficasse

gravida e se fosse uma menina.

Sou muito esperada e
trarei muitas alegrias!

Eu sou amadal

Marcia, 60 anos,

aposentada

3 meses de gestacado: Minha
mae esta olhando para a barriga

e esta sorrindo para mim!

Eu sou importante!

Minha mae me amal
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Rodrigo, 53 anos,
engenheiro

2 meses de gestacédo: Minha
mée esta chorando de alegria
porque acabou de descobrir que
esta gravida.

Eu sou bem-vindo!

Eu sou amado!

Claudio, 47 anos,

terapeuta

6 meses de gestacao: Minha
mae esta conversando com
minhas tias e esta falando dos

planos futuros para mim.

Eu estou muito feliz!
E como se eu sentisse a

alegria e o orgulho dela.

Marcio, 44 anos,

bancario

9 meses de gestacdo: Meus
pais estdo dormindo e o meu pai
coloca a mao na barriga da
minha mae. Ele sorri e esta

ansioso com 0 meu nascimento.

Meu pai me ama!

Sou importante para ele!

Adriana, 18 anos,

estudante

8 meses de gestacao: Minha
mae esta fazendo comida e esta

feliz, pensando em mim!

Eu sou amadal
Eu sou lindal

Eu sou inteligente!

e Os dados dos pacientes foram alterados para proteger sua privacidade
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PACIENTE

RELATOS DE SITUACOES
NEGATIVAS (-) DURANTE A

GESTACAO

FRASE REGISTRO
INTROJETADA PELO
BEBE EM
DESENVOLVIMENTO

Andrea, 21 anos,

estudante

2 meses de gestacao: Minha
méae esta brava e discutindo

com alguém do servigo dela !

Eu sou um incémodo!

Eu nao presto!

Almira, 42 anos,

empresaria

8 meses de gestacao: Minha

mae esta brigando com o0 meu

pai porque ele nao liga para ela.

Eu sou o motivo do
sofrimento de minha mae!

N&o quero viver!

Claudio, 45 anos,

motorista

4 meses de gestacao: Minha
mae esta chorando muito, ela

esta triste com alguém.

Eu sou um fracasso!

Nada da certo!

Renato, 55 anos,

contador

3 meses de gestacao: Minha
mae estd em dlvida se

realmente quer me ter.

Eu sou infeliz!
Eu nao deveria estar

aqui!

Maria, 59 anos,

aposentada

7 meses de gestacado: Minha
mae esta brigando com minha
irm& mais velha porque ela veio

correndo e bateu na barriga

Eu sou motivo de
sofrimento!
As coisas que faco nao

dao certo!
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Mariana, 44 anos,

economista

9 meses de gestacao: Minha
mae esta preocupada e com
medo da hora do meu

nascimento.

Estou com medo!
N&o quero nascer!

Me sinto infeliz!

Moacir, 32 anos,

comerciante

1 més de gestagdo: Minha mée
estava triste e por isso estava
tomando muita bebida alcodlica

N&o sou bem-vindo!

Sou um fardo!

Roberto, 32 anos,
vendedor

3 meses de gestacao: Minha vo

esta brigando com minha mae

N&o sou bem-vindo!

Estou com medo!

Ana, 53 anos,

arquiteta

8 meses de gestacao: Minha
mae esta discutindo muito com

meu pai

Eu ndo sou amada!
Meus pais ndo me

querem!

Rita, 22 anos,

comerciante

6 meses de gestacdo: Meu pai
chegou bébado em casa e

minha mae ficou muito brava

Eles ndo me amam!
As coisas que faco nao

dao certo!

e Os dados dos pacientes foram alterados para proteger sua privacidade
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SITUAGAO IDEAL: CONCEPCAO E GRAVIDEZ CONSCIENTES

Pesquisas genéticas mais recentes, comprovam que 0s pais devem se

preparar meses antes de conceber um filho.

A consciéncia e a intencdo podem produzir um bebé mais inteligente,

saudavel e feliz.

As pesquisas revelam que os pais agem como engenheiros genéticos dos
filhos bem antes da concepcéo.

Nos estagios finais de maturacao do 6vulo e do espermatozoide, um processo
chamado impressao gendmica regula a atividade dos grupos especificos de genes
gue irdo moldar a personalidade da crianca que sera concebida (Surani, 2001; Reik
e Walter, 2001).

A Funcao Materna € considerada pela Psicanalise, como funcdo necessaria

para a estruturacéo e desenvolvimento do psiquismo da crianca.

Esta ndo precisa ser necessariamente exercida pela méae real, podendo
também ser exercida pelo pai, pela avo, tia, baba, entre outros. Winnicott (1994) nos
diz que a funcdo materna € necessaria, bem mesmo antes do nascimento do bebég,

através do desejo no qual o casal insere o filho.
E de grande importancia o contexto do lar onde a crianca vai ser gerada, a
harmonia e a forma de convivéncia do casal, que sdo fatores que véao influenciar nas

possibilidades de exercicio da fun¢cdo materna.

Quando nasce o bebé, ele precisa que um adulto faca quase tudo por ele,

exercendo a funcao de protecéo, alimentacéo, higiene.

Isso né&o significa que esta fungao precisa ser feita somente pela mae, pois a

crianca precisa da funcdo de mée e ndo necessariamente da mae bioldgica.
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O desejo pelo filho € um dos primeiros fatores a se considerar no constituir

da funcdo materna.

Sob o ponto de vista da psicandlise, o lugar que o filho tem ocupado no desejo
dos pais € um aspecto significativo e importante para ser observado.

Este lugar do filho no desejo dos pais pode informar como a fungédo materna
se estabelece, levando em consideragéo o desejo consciente ou nao de cada mulher

gue se torna mae.

Coriat e Jerusalinsky (1987) nos dizem que o exercicio da funcdo materna
implica instaurar um funcionamento corporal subjetivado no cuidado que se realiza
no bebé, pois a mée articula a antecipagcao simbdlica, que é relativa ao desejo que
estabelecia para o bebé um lugar suposto antes de seu nascimento, a sustentacéo
do tempo necessario para que a constituicdo do bebé possa se produzir, fazendo
com seus cuidados, certa supléncia diante da imaturidade real do organismo do
bebé.

Conforme Infante (2000), a psicanalise aponta para fatores da funcdo materna

gue tem relacdo com aspectos reais, imaginarios e simbdlicos.

Desse modo, a mae simbdlica cabe: supor um sujeito no bebé, interpretar o
grito e alternar-se em presenca-auséncia. O desejo da mée esta relacionado ao

Imaginario, ou seja, o bebé que sonha ter.

Para Lebovici (2004) a importancia do registro imaginario na relacdo da mée
com a crianca, refere-se a questdes ligadas a transmissao transgeracional, assim, a
escolha do nome, 0 sexo e todos o0s aspectos imaginados pelos pais estédo
permeados de significados e expectativas que sdo originarias de uma histéria
transgeracional. Freud (1914) postulou que a possibilidade de se tornar mae

encontra seu alicerce na infancia da mulher.
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Por esse viés, cada gravidez imp&e a mulher um retorno inconsciente as
etapas mais primitivas por ela vivenciadas com a sua mée ou com a pessoa que

exerceu a funcdo materna.

E, em funcéo desse retorno surgem por vezes fantasias e expectativas em
relacd@o a gravidez, ao parto, ao bebé e seu desenvolvimento, experimentadas como
gratificantes ou frustrantes, as quais poderéao ou ndo ajudar a mée a encontrar prazer

na maternidade, e a amar ou ndo a sua criancga.

Para Kamers (2001), a pré-histéria do sujeito € caracterizada como uma l6gica
significante que se inicia desde a gestacdo, onde a mée ou qualquer sujeito que
cumpra essa funcao inicia a projecdo do simbdlico ao bebé, lhe oferecendo uma

imagem, um nome, inserindo a crianga na mitica familiar, na ordem da cultura.

Esta pré-historia constitui-se como fundamental para a criacdo de um lugar
para o bebé na historia familiar, no imaginario materno, desta forma na relacdo mae-
bebé.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O feto aprende! E mais profundo citar relacionamentos mae-bebé do que
relacionamentos triangulares, referir-se a ansiedade persecutério interna do que a
sensacao de perseguicdo externa; mecanismos de splitting, desintegracédo, e uma
incapacidade de estabelecer contato parecem mais profundos do que pode ser a
ansiedade em um relacionamento (Winnicott, 1957/1983, p. 103).

O que Winnicott chama de “profundo” s@o processos que sé sdo adquiridos
durante a transicéo da fase da dependéncia relativa para a independéncia, conforme

sua etiologia do desenvolvimento infantil.

Assim, a palavra "profundo”, nessa acepcéo, indica profundidade na fantasia
interna e inconsciente do bebé ou do paciente ou na sua realidade psiquica, que se

desenvolveu a partir de sua gestacao.

Os estudos sobre bebés ainda em utero, com ou sem o recurso da tecnologia
meédica, puderam afirmar e confirmar o status de unidade estabelecido entre a méae

e o bebé.

Mais do que isso: até o nascimento, ndo havia como decidir o momento
preciso em que o feto se torna um ser humano ou uma pessoa, a ser estudado
psicologicamente, com sentimentos e sensacdes que pudessem ser relembradas

seja em momentos de andlise, seja através da observacdo em utero.

Winnicott evidenciou que uma crianca pos-madura mostra sinais de
permanéncia excessiva no utero, assim como uma crianca prematura se mostra
pouco capacitada para viver e ter experiéncias como ser humano e com outro ser

humano, a mée.
Sendo assim, a saude do bebé normal s6 pode ser pensada em termos
relacionais, tanto na vida pré-natal quanto na vida pés-natal, antes e depois do

nascimento.
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Apesar de a ciéncia médica ter chegado a grandes avancos fisiol6gicos,
genéticos e neurologicos, a psicanalise ndo lida com a fisicalidade dos corpos sem

nenhuma relacdo com a representacédo desta no inconsciente.

A psicanalise, do ponto de vista da teoria do desenvolvimento emocional,
preocupa-se com o ser humano desde a concepg¢éo, e como tal prossegue na sua
investigacdo através da vida intrauterina, do nascimento, verificando como o feto se
transforma em uma crianga viva que alcanca a maturidade na adolescéncia,
ocupando o seu lugar no mundo na idade adulta, até chegar a velhice e a morte
(Winnicott, 1990, p. 51).

Apesar de a saude fisica do bebé (com relacdo a fisiologia, bioquimica e
hematologia do corpo) ser de responsabilidade do pediatra que o acompanha, o
interesse pela saude emocional do infante ndo tem suscitado maiores interesses por

parte deste profissional.

Quando se trata de criangas recém-nascidas, a saude ndo € o comec¢o, mas
o fim. O desenvolvimento saudavel do bebé ndo € uma questéo da fisicalidade dos
corpos, e sim uma questéo do desenvolvimento emocional primitivo (Winnicott, 1990,

p. 133).

Desde o comeco da gestacdo, os sentimentos e os humores maternos afetam

o filho, que esta exposto aos mesmos hormonios que ela.

Fetos rejeitados sdo candidatos sérios a distarbios de comportamento.

N&o é s6 o corpo que se forma durante a gravidez.

A personalidade, a inteligéncia e os traumas também estdo em gestacao.

A mae prejudica o bebé quando bombardeia o préprio corpo com substancias

guimicas desencadeadas a partir dos seus sentimentos negativos ou sofrimento

psiquico, ao ficar assustada, ira liberar substancias que também agirdo sobre o bebé.
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Ansiedade, nervosismo e depressdo também sdo transmitidos quimicamente
por hormoénios. “Toda situagdo de estresse atinge o feto”, resume a neuropsiquiatra
infantil Theodolinda Mestriner Stocche, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo, em Ribeir&do Preto (SP).

“Para o bebé em formacado no Utero materno, as vivéncias de sua mae néo
sdo simples estimulos”, diz a psicologa Vera Laconeli, professora da Universidade
Paulista (Unip) e especializada em psiquismo fetal. “Para o bebé em formacéao, aquilo

€ a vida, é tudo.”

Por isso, se a gestacao for desagradavel, a crianga ja vai nascer com uma

impressao ruim da propria existéncia.

Segundo estudos recentes, filhos indesejados pela méae tém maior chance de
nascer esquizofrénicos ou autistas. As duas doencas tém em comum o fato de se
caracterizarem pela fuga do mundo real. Sdo uma forma de se proteger da

hostilidade do mundo externo.

Um experimento do obstetra austriaco Gerhard Reinold na década de 80
comprova o efeito da quimica materna sobre o filho. Reinold pediu a mulheres
gravidas que se deitassem, enquanto examinava o interior de seus uteros pelas

imagens de ultrassom.

Ele sabia que aquela posicao acalmaria os fetos, mas ndo contou as maes.

Entdo fez a maldade de dizer a elas que seus filhos, segundo o ultrassom,

tinham parado de se mexer.

Elas ficavam apavoradas, achando que havia algo errado, e, quase
imediatamente, os fetos também se inquietavam no Utero, afetados pela adrenalina
liberada pela mée. E claro que logo em seguida o obstetra tranquilizava as gestantes

dizendo-lhes a verdade.
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Nas obras de Freud e Lacan encontramos textos que demonstram que o

sujeito se constitui e ndo nasce pronto.

Freud afirma que o sujeito € fundado na linguagem por ja existir na histéria e
no desejo de seus pais. Lacan, ao tomar a teoria de Freud, mostra que o sujeito

depende de Outro para a sua constituicdo, sendo ele essencialmente discursivo.

O sujeito, ao ser inserido no discurso dos pais ja esta na linguagem, pois estes
sd80 0S que o perpassam e transmitem os significantes das histérias familiares que

vao fundar o sujeito.

A funcdo materna é essencial para que o bebé organize e se constitua

psiquicamente.

Cabe a ela transmitir o desejo ao bebé, de existéncia primordialmente;
transmitir um sentimento de pertencimento a uma histéria, transmitir um desejo de

viver que nao seja anénimo.

Todas essas atitudes permitem a crianca perceber-se como um ser unico,

amado e desejado.

Mas em alguns casos, ha uma falha nesta funcéo, ou seja, a méae deixa o
bebé numa condicéo de falta no periodo inicial de sua constituicdo, pois ela ndo tem
conhecimento algum sobre seu filho, ocasionando um desamparo das funcdes que

0 constituem.
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