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Embalando a relagdo pais-bebé - oferecendo
continéncia as fantasias parentais:

Maria Cecilia Pereira da Silva?, Sdo Paulo

Resumo: O que impede que um bebé relaxe e descanse entre as mamadas ou
durante a noite? Por que ndo se consola e ndo se acalma apesar de contar com pais
dedicados e disponiveis? Que fantasmas assombram o quarto do bebé? Ha algum
incémodo fisico? Ha algo que ndo esteja funcionando bem? O que reclamam esses
bebés? Seria reflexo de aspectos emocionais presentes na relacio pais-bebé? Seria
fruto da projegdio de aspectos inconscientes dos pais (ndo contidos) ou fruto das
caracteristicas do bebé? Neste trabatho procuro responder a essas questdes, a partir
de duas situagdes clinicas em que destaco a fungdo de continéncia do analista como
uma forma atual de lidar com todas as transferéncias proj etadas na sala de anélise.

Palavras-chave: Intervengdo pais-bebé, disturbios de sono, relagdo pais-
-bebés, continéncia, réverie.

Neste trabalho apresento uma das queixas mais comuns que s¢ apre-
senta na Clinica 0 a 3: a dificuldade de dormir ¢ a necessidade de emba-
larmos a relagdo pais-bebé, oferecendo continéncia as fantasias parentais
para aliviar as ansiedades parentais ¢ para que todos possam descansar. A
partir do modelo terapéutico de intervengdo nas relagdes iniciais pais-be-
bé, ilustro como transcorreu o trabalho com trés bebés/criangas pequenas
que nio conseguiam dormir: Theo, Jodo e Maria, com seus pais.

No primeiro caso, os pais de Theo estavam visivelmente cansados,
ndo aguentavam mais. Disseram-me que no inicio era refluxo, depois in-
tolerancia a lactose e até o momento, aos 6 meses de Theo, ele ndo dorme,
acorda a noite inteira, quando urra desesperado.

No segundo caso, a familia de Maria e Jodo chegou ao meu consul-
torio totalmente desorganizada. Contaram-me que as criangas s6 adorme-
cem quando toda a casa vai se deitar e despertam varias vezes durante a

! Trabalho apresentado sobre A clinica da primeira inféncia: intervencdo nas relagdes
pais-bebés durante a Jornada “A crianga, o adolescente e o psicanalista”™ no dia 8 de junho
de 2013, em Ribeirdo Preto.

2 Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo.
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noite, Maria, em especial, com um choro inconsolével. Os pais, por um
lado, estdo exaustos e ndo tém espacos individuais e nem mesmo de casal,
as criangas, por outro, com seus olhinhos fundos de falta de sono, choram
por qualquer coisa. .

Assim, quase sem forgas, os pais chegam ao consultério querendo a
paz de crian¢a dormindo, como canta Dolores Duran.

O que impede um bebé tdo pequeno de dormir, relaxar e descansar
entre as mamadas ou durante a noite? Por que ndo se consola e nio se
acalma com as cantigas ou mesmo com a presenca dos pais, muitas vezes
tdo dedicados e disponiveis? Que fantasmas (Fraiberg, 1975) assombram
o0 quarto do bebé? Seria reflexo de aspectos emocionais presentes na re-
lagdo pais-bebé? Seria fruto da projegdo de aspectos inconscientes dos
pais (ndo contidos) ou das caracteristicas do bebé? Afinal, o que reclamam
(Alvarez, 1994a) esses bebés?

A partir de duas situagdes clinicas, destaco como a fun¢do de conti-
néncia do analista ¢ fundamental para lidar com as fantasias parentais e
com todas as transferéncias projetadas na sala de andlise. Mostro a impor-
tancia da funcéo de réverie do analista, fungdo esta que engloba a elabora-
¢do dos sentimentos contratransferenciais e dos processos intersubjetivos
despertados no aqui e agora da sessdo, com os conteudos projetados sem
significado.

Enfatizo como a fungfio de continéncia e a fungdo de réverie (Bion,
1962) do analista possibilitam novas redes de sentidos (Almeida, Marco-
nato, Silva, 2004) para as dificuldades presentes na relacio pais-bebé, ali,
no momento da interveng3o, favorecendo o desenvolvimento dos vinculos
iniciais e a constru¢do da parentalidade.

Em geral, o pediatra nada encontra ao examinar o bebé. De fato, a
dificuldade de se acalmar e dormir, o choro intenso, ¢ antes de tudo uma
solicitagdo que mobiliza os pais e profissionais a se voltarem ao bebé,
imaginando quais possam ser suas possiveis necessidades. O bebé incon-
soldvel angustia os pais e toda a familia (Silva e Almeida, 2009).

De outro lado, cada vez mais nos deparamos com dificuldades de
comunicagao entre pais e bebés. Em tempos modernos, os pais optam por
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terem filhos mais tarde e, muitas vezes, como projetos narcisicos® € mais
distantes de suas vivéncias infantis. Ao lado disso, as solicitagdes externas
competem com a entrada no estado de preocupacgdo materna primaria ou
ndo favorecem o desenvolvimento das capacidades de réverie e continén-
cia maternas (Silva, 2010). Ao lado da crian¢a fantasmatica, imaginada e
narcisica, cujas representagdes se constroem na mente dos futuros pais,
elas sdo muito distintas de uma infancia auténtica, na medida em que as
representagdes coletivas atuais da infancia fazem dela uma crianga precio-
sa ¢ relativamente tardia na vida dos casais, e se demanda inconsciente-
mente que scja perfeita e, rapidamente, autdnoma (Golse, 2004).

Diante dos desencontros afetivos entre pais e filhos, os bebés expres-
sam sua insatisfagdo reivindicando que suas necessidades sejam atendi-
das. Descartadas as fantasias parentais de uma possivel patologia fisica, o
choro e os gritos do bebé muitas vezes sdo interpretados pelos pais como
braveza ou raiva e, no extremo, por comportamentos agressivos, projetan-
do seus aspectos inconscientes sobre os bebés. Eles tém dificuldade em
distinguir o que é uma reclamagcio (Alvarez, 1994a) e o que ¢ expressio de
agressividade, sucumbindo diante dos ruidos de comunicagfo na relacdo
com seus filhos (Silva, 2010).

Parece no fazer parte do repertério das expectativas parentais que
filhos tao pequenos possam ser capazes de reclamar ou mesmo de expres-
sar alguma insatisfagdo de uma forma tio incisiva ¢ veemente, o que faz
com que transformem rapidamente essa forma de comunica¢do em um

* Manzano, Palacio Espasa e Zilkha (1999/2001) propdem o uso do conceito de narcisismo
no seu sentido geral de narcisismo secundario, conforme descrito por Klein (1946/1975),
Rosenfeld (1964) e Kernberg (1984), e que requer a existéncia de uma representacio do
outro do tipo objetal que passa a se tornar o proprio self do sujeito por meio de fantasias
de identificacdo projetiva e introjetiva que podem obliterar total ou parcialmente os
vineulos entre o self'e o objeto. Acreditam que essa concepgdo oferece uma explicagio
para a coexisténcia de um relacionamento narcisico (amor pelo self no outro) e um
relacionamento objetal genuino (amor pelo outro como diferente do self). Para csses
autores, a descri¢do dos roteiros narcisicos da parentalidade ilustra esta formulagdo do
relacionamento narcisico dos pais com o(a) filho(a) (como uma representagdio deles
mesmos) coexistindo com um relacionamento objetal no qual o(a) filho(a) ¢ amadao(a)
como um ser separado, modos de narcisismo encontrados em proporgdes variadas
em todos os relacionamentos de pais-filho(a). Muitas vezes nossa fungfio ¢ permitir
que um relacionamento predominantemente narcisico seja gradualmente substituido
por um relacionamento objetal no qual o(a) bebé possa ser conhecido(a) ¢ amado(a)
predominantemente como um individuo diferente.
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sintoma. Por outro lado, na luta para atender ao desamparo do beb€, os
pais experimentam emog¢des primitivas muito desconfortaveis diante da
efusiva reclamagcio de seus filhos, tendo de conter a propria agressividade
ou projetando-a sobre o bebé. Quando encontramos esse tipo de ruido na
comunicagio entre a crianga e seus pais, ha fortes riscos de que se desen-
volva alguma patologia no bebé (Silva, 2010).

De acordo com Lebovici ¢ Stoleru (1983), que ampliaram as ideias
de Winnicott (1971) sobre as Consultas Terapéuticas, no trabalho conjunto
‘com criangas e pais, um procedimento de intervengdo ocorre a partir de
um sintoma especifico manifesto pela crian¢a ou pelo bebé que, de alguma
forma, esté interferindo em seu desenvolvimento ou demonstrando algum
transtorno em sua interacdo com seus pais.

Nesse sentido, o enquadre de intervengdo nas relagdes iniciais pais-
-bebé fornece um campo privilegiado para a expressao de diferentes niveis
de conteudos psiquicos, & medida que facilita a comunica¢io ¢ a conti-
néncia tanto de material consciente, organizado por meio da experiéncia
relatada, como de elementos inconscientes, em estado bruto, que clamam
por comunicagdo e integragdo. Os dois niveis de discurso sao colocados
instantaneamente juntos e ¢ parte do papel do terapeuta deixar-se surpre-
ender pelo que parece 6bvio ou jé cristalizado como padro familiar. Win-
nicott (1971), quando se refere a suas Consultas Terapéuticas, enfatiza
nossa capacidade de ser surpreendido como permitindo que um “momento
sagrado” ocorra na sess3o. Entdo, momentos de sincronicidade e sintonia
emocional entre terapeutas e pacientes, nos quais importantes si gnificados
emergem, fornecem representagdo para aspectos que ndo estavam integra-
dos anteriormente. Esta nogdo também enfatiza o transito e a permeabili-
dade entre os elementos conscientes e inconscientes que emergem durante
a sessdo. A presenca da crianga se relacionando com os adultos ¢ o uso
de mediagBes, como o brincar ¢ o material ladico, facilitam a irrup¢ao de
contetido mais primitivo que busca representagdo. Nas intervengdes pre-
coces com pais e criangas, poderiamos dizer que a intera¢do pais-crianc¢a
que, de fato, ocorre na sessdo (incluindo toda e qualquer forma de mani-
festacdo) corresponde & associagdo livre na sessdo analitica do adulto e ao
brincar na analise de criangas (Almeida et al., 2004).

Cada sessdo consiste, entdo, de uma observagdo multidimensional
que permite acesso: aos sintomas da crianga e a suas formas de funciona-
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mento, aos fendmenos inter e transgeracionais que caracterizam a relago
pais-crianga-familia, a0 ambiente e ao cuidado parental, & personalidade
da mie e do pai, aos aspectos familiares e a dimensdo sociocultural. Os
pais podem falar sobre seu filho ¢ expectativas em relacdo a ele, sobre eles
mesmos, sobre suas familias, sobre seu passado, sobre comportamentos
que se repetem e nogdes e valores estabelecidos (Silva, 2002).

O terapeuta, enquanto observa a interagio pais-crianga, tenta compre-
ender, com ajuda dos pais e do bebé, as motivagdes conscientes € incons-
cientes de seus comportamentos e conceitualizagdes. Enquanto ouve os
pais falarem sobre seu relacionamento com a crianga e enquanto observa o
que vividamente ocorre no aqui e agora da sessdo, o terapeuta tem acesso
a crianga imaginaria na mente dos pais que pode abrigar fantasias laten-
tes relacionadas aos elementos transgeracionais e necessidades e conflitos
infantis reeditados na relagio pais-crianga. Como aponta Williams (1997,
1999), funcionamos como a bonequinha russa matrioska, vamos contendo
e dando sentido as fantasias de diversas geragdes, uma dentro da outra
dentro da outra... permitindo que os bebés ndo sejam receptaculos de cor-
pos estranhos, fantasias inconscientes projetadas pelos pais, mas constitu-
am um continente emocional com seus contetidos proprios.

Ao se identificar com os diferentes parceiros na interagdo, o terapeuta
transforma sua experiéncia em palavras de valor metaférico que sdo, en-
tdo, compartilhadas com a familia. O que era até aquele momento impen-
savel, e somente expresso através de agdes, descargas individuais ou sin-
tomas, pode entdo encontrar uma representacdo por meio de pensamentos
e palavras compartilhaveis (Almeida et al., 2004).

Nesse contexto, as mudangas nem sempre sdo produzidas (pelo me-
nos ndo diretamente) nos pais ou na crianga. E o relacionamento, a intera-
¢d0 que muda. No enquadre de intervengdo, conforme os pais ampliam o
contato com a crianga observada, eles podem vir a modificar sua tendéncia
a projetar suas proprias fantasias, expectativas e confirmagdes narcisicas
sobre a crianga.

A intervengdo conjunta com pais ¢ crianga promove um ato de incisdo
que pode ser metaforicamente representado por uma cirurgia. Ela preten-
de transformar a interferéncia obliterativa na interagdo e relacionamento
familiar, de maneira que uma abordagem mais realistica e menos contami-
nada dos incoOmodos da crianga possa ser lidada de maneira a facilitar um
desenvolvimento mais saudavel (Almeida et al., 2004).

&7



Retomando os casos

Theo

Quando Theo* chegou ao meu consultério encaminhado pelo pedia-
tra, aos cinco meses € meio, sua mie nio encontrava uma forma de fazé-lo
dormir. Sentia-se desvitalizada e incapacitada de exercer a fun¢do ma-
terna. Ela me contou que no inicio Theo apresentava refluxo, depois se
suspeitou de intolerancia ao leite materno e procurou mudar a propria ali-
mentacdo para evitar qualquer desconforto ao bebé. Mas Theo continuava
acordando vérias vezes a noite ¢ dormindo vinte minutos durante o dia.
A mie ainda relatou aflita que ele sempre acordava gritando muito for-
te, assustando-a. Na primeira consulta, Theo chegou dormindo e quando
acordou sorriu para mim e se entreteve com brinquedinhos até o final da
sessdo.

Na troca de olhares, observo que ele faz movimentos circulares com
a lingua de forma frequente. Estaria Theo numa experiéncia sensorial pre-
enchendo toda sua cavidade bucal como uma forma de apagar sua percep-
¢do da falta (Fonseca, 2008, 2011) ou seria resultado de um desencontro
com um objeto que ndo atendia a suas necessidades?

Na segunda consulta, o bebé também chegou dormindo e acordou
tranquilo sorrindo para mim como se reconhecesse meu tom de voz e mi-
nha sala. Ao longo da sessdo, com os brinquedinhos ficou mais impacien-
te, a tonicidade de seu corpo era mais intensa e reclamava o olhar dos
pais... fez cocd... mas os movimentos de lingua ja ndo apareciam.

Investigo com os pais se havia alguma preocupagdo com relagdo ao
filho. O pai disse que nfo, mas a mie com a voz trémula e angustiada me
contou que aos 20 anos foi operada do coragdo. Apresentava um defeito
congénito, mas que ndo indicava sopro... ela se sentia muito cansada para
subir escada ou fazer educagio fisica, mas ndo sabia que se relacionava
com algo do coragdo. Teme que Theo tenha algo parecido, mas s6 podera
se certificar quando ele estiver com um ano. Quando perguntei sobre a
cirurgia, ela se recordou de sua infancia e disse que com onze anos sua
mde se separou de seu pai ¢ foi morar com o namorado. Ela foi criada pelo
pai, apos uma separacdo litigiosa em que ele até hoje alimenta odio € ndo

4 Esta situagdo clinica também foi discutida no trabalho “Embalando o sono do bebé” —
contendo as transferéncias das relacdes iniciais pais-bebé (Silva, 2012).
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divide 0 mesmo espago com a ex-esposa. Neste momento ela se emociona
¢ mostra seu ressentimento de ter sido deixada pela mae: — Uma mde ndo
deveria ser assim com uma filha de apenas onze anos. Ja adulta, quando
o pai se casou novamente, ela foi morar com a méae por rivalidade com a
madrasta. Na época de sua cirurgia, seu pai ficou transtornado por néo ter
wlentificado o problema da filha e no conseguiu ficar ao seu lado, durante
a intervengdo cirtirgica... foi acompanhada pela mée e por sua irmd... —
Meu pai é muito dificil, ela confessa. Pude conversar sobre a falta de um
modelo de continéncia para as diferencas, desconfortos, desencontros ¢
[rustragdes e como os gritos do Theo reatualizam suas experi€éncias com
“as bravezas” de seu pai que tanto a assustam. Ao mesmo tempo, os des-
confortos de Theo frustram o modelo de mée idealizada que construiu para
si. Além disso, pude apontar como Theo a reassegura de que ele tem um
coragio bem forte e vigoroso todas as vezes em que acorda ¢ grita forte.
Esse didlogo com a mie de Theo nos lembra como:

O processo de ter um bebé requer um enorme ajus-
tamento: novas introje¢des, novas identificagGes por
parte da mde, ndo somente pela perda de sua identi-
dade anterior e pela perda do bebé em seu interior,
mas também pelo processo de digestdo, de absor¢do
do fato do nascimento, que é, a seu modo, tdo cho-
cante quanto a morte (Alvarez, 1994b, p. 142).

Durante esta consulta também pude assinalar as competéncias de
Theo, desfazendo os fantasmas de que houvesse alguma patologia presen-
te. Ela entio se queixa de se sentir desamparada, quando o marido viaja
dizendo que Theo sente falta do pai...

De fato a funcdo paterna ¢ a de embalar a dupla mae-bebé (Barrigue-
te, 1997, 2004) e na sua falta a dupla se desmantela... Nos sabemos que
o pai constitui um dos polos da triade familiar. Ele introduz a diferenca
nas trocas afetivas entre mie e bebé, contextualiza e enquadra essas in-
teracdes, a0 MeSMO tempo em que representa uma separagéo no biné-
mio mie-bebé. Diferentemente do vinculo do bebé com a mae, a ligagdo
paterna ¢ marcada por um ato de reconhecimento, um ato de vontade. A
mie reconhece o0 pai e este, por vir a ser pai, reconhecera a crianga ¢ s¢
associara na sua linhagem.
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Em geral, o pai possui capacidades que véo facilitar a maternagem
através das intera¢des diretas ¢ indiretas com seu bebé. Barriguete (1997,
2004) denominou-as de capacidade de embalar e de apaziguar. Por exem-
plo, quando o bebé chora e a mie esta fatigada pelas atividades do dia, nfio
conseguindo acalmar a crianga, entdo o pai pode intervir pegando o bebé
no colo. Este fica surpreso com a diferenga dos gestos e do ténus do pai
e descobrira um bracgo diferente do brago da mée e, por sua vez, a mie se
sentird aliviada pelo conforto oferecido por seu marido. Esta capacidade
de embalar estd diretamente relacionada a flexibilidade do pai que per-
mitira um novo modelo de relagio com seu bebé, mas a fun¢io materna
do pai ndo deve suplantar aquela fundamental da mée, ao contrario, deve
contribuir para sustenta-la.

Entdo pudemos conversar sobre a chegada de Theo. O pai disse que
quando sua esposa desistiu da empresa em que trabalhava sugeriu-lhe se
ndo seria 0 momento de engravidar. Ele sempre adorou criangas e ja ndo
era tdo mogo para ter um bebé, estava com 40 anos. Intui que havia al-
guma angustia de morte presente nessa declaragfo e, na quarta consulta,
quando relatou um pouco de sua histéria pude compreender. Ele é o cagu-
la de uma prole de quatro filhos. Sua mée teve uma gravidez que nfo se
completou, pois o feto morreu. No nascimento de sua irm, também houve
complica¢des no parto e ela ficou com sequelas emocionais e cognitivas.
Na sua adolescéncia, se angustiou quando seus pais brigavam ¢ pensava
que iriam se separar. Ao falar de seus pais, ele se emocionou ao se recor-
dar que recentemente seu pai teve um derrame e suspeita-se de que ele
esteja com Alzheimer. Pudemos pensar como a alegria de ser pai convivia
simultaneamente com o processo de elaborar a perda de seu proprio pai.
Enquanto conversavamos sobre os fantasmas de morte do avd, Theo cho-
rou. Nesse momento vivo, no aqui e agora da sessdo, pudemos constatar
como o bebé é capaz de perceber a aflicdo do papai, e assinalar que o pa-
pai estava bem forte para cuidar dele. Entdo Theo comegou a balbuciar e
contar suas historias...

Esse momento ilustra como o bebé pode se tornar receptaculo das
angustias parentais. Williams (1997, 1999) aponta que nas situagdes em
que os pais possuem patologias graves ou sdo incapazes de conter suas
projecdes sobre o bebé, o bebé torna-se um “receptaculo” (e ndo um con-
tinente) desses “corpos estranhos™ dos pais (ao invés de contetdos), pois
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cle ainda € incapaz de metabolizar esses aspectos. Nesses casos, a falha
da capacidade de continéncia ¢ extremamente danosa e pode originar o
“terror sem nome”, como o reverso do modelo continente/contido (Bion,
1962). Entdo, o terapeuta no trabalho de interveng¢éo pode facilitar o pro-
cesso de separacdo e de discriminagdo entre as proje¢des de aspectos in-
conscientes dos pais e o bebé/crianga pequena, enquanto uma pessoa com
necessidades proprias (Silva, 2011).

Ap0s essa consulta, os fantasmas parentais que assombravam o quarto
do bebé puderam ser nomeados. Theo passou a dormir mais durante o dia,
entre duas e trés horas, e a noite... Seu pai pode desfazer seus fantasmas
de morte, e Theo pdde viver com sua mée o campo de ilusdo ao sentir que
seu pai poderia embalar esse momento fusional inicial da dupla mae-bebé.
Sua mde, por sua vez, desfez seus fantasmas de perder seu bebé, ampliou
sua continéncia ficando mais em casa e oferecendo uma rotina mais cons-
tante... 0 que permitiu ao bebé construir a confianga no objeto, pois a cons-
tAncia, como diz Winnicott (1990), ¢ fundamental... (Silva, 2012).

Jodo e Maria

Quando a familia de Jodo e Maria chega ao meu consultdrio, também
encaminhada pela pediatra, cada um a sua maneira, mostrava um estado
de profundo desespero e sofrimento.

Converso primeiramente com a mie. Fico sabendo que os pais mo-
ram em Sdo Paulo, mas que suas familias de origem moram em outras
cidades. Os pais, casados hé oito anos, trabalham o dia todo com muitas
responsabilidades profissionais, restando pouco tempo para a vida fami-
liar. Apesar disso, eles procuram levar e buscar as criangas na escola, a
mie almoga algumas vezes em casa ambos brincam com os filhos, quando
retornam do trabalho. Jodo com quatro anos e Maria com dois estudam
meio periodo. A mie me conta que Maria ¢ parecida com ela, esperta,
descolada, atirada. Jodo é mais parecido com o pai: ¢ timido, retraido, in-
seguro, grita, chora quando contrariado, mas é muito organizado, arruma-
dinho, meticuloso, mais adulto que crianga. Ele é muito sério, ndo acha
muita graga das coisas e fica ofendido facilmente. Maria é muito agitada
e Jodo é mais tenso, mais sensivel.

Relata que a pequena Maria acorda & noite chorando desesperada ¢
arranca toda a roupa, custando a se acalmar. Durante o dia, isso também
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acontece ¢ ela nfo aceita colocar roupas de frio. Ela tem crises de asma ¢
bronquite constantes, as vezes necessitando de internagdes. O mais velho,
Jodo, tem tido momentos de firia com rompantes de agressividade em que
atira coisas, as vezes machucando sua irma.

Muito aflita, a mie ndo sabe o que fazer e por onde comegar. Ela fala
um pouco da historia do casal e da chegada das criangas. Ela € a cagula de
uma prole de cinco filhos, trés homens e duas mulheres. Seu pai faleceu
muito rapidamente quando foi diagnosticado com céncer, quando ela ain-
da era muito jovem. Descreve sua mide como multiprofissional: pianista,
pedagoga e psicodramatista. Embora ela me conte que desde pequena ja
cuidava dos sobrinhos, indicando uma identificagdo com a fun¢dio mater-
na, escuto nas entrelinhas de seu discurso uma rivalidade com a figura ma-
terna com quem n#o pdéde contar como aliada na chegada de seus filhos.

O pai queixa-se de que seu pai € muito dificil, cria problemas para sua
méie, a maltrata, é muito bravo. Aos 14 anos comegou a trabalhar com ele,
mas relata que ele ndo era nada afetivo. Imagino que, com essas identifi-
cagdes masculinas, ndo era facil ser espontaneo ao brincar com seus filhos
e exercer a funcéo paterna.

Durante as duas gravidezes e os primeiros meses das criangas, 0s pais
viveram varios conflitos conjugais e profissionais. Além disso, quando
Maria nasceu, o avd paterno teve problemas sérios de saude.

Compreendo que, tanto a mie como o pai, na época do nascimen-
to dos filhos, ndo puderam contar com uma rede parental que pudesse
embala-los nos momentos de estresse e de angustias do recém-nascido e
no processo de construgdo das fungdes parentais. A distincia geografica
e emocional de suas familias ampliadas deixaram esses pais muito solita-
rios e sobrecarregados diante das demandas infantis. Ao mesmo tempo,
a chegada dos dois filhos coincide com periodos dificeis de trabalho e de
relacionamento conjugal.

Na primeira consulta terapéutica com os pais e as criangas, num pri-
meiro momento eu me senti pulando de um lado para outro. As criangas
me solicitavam com os brinquedos com uma demanda de aten¢do exclu-
siva, a mie com sua listinha de dividas interrogava-me de tempos em
tempos, 0 pai com o corpo todo empertigado observava essa cena com um
olhar assustado de quem se sente com as méos atadas.

Todo esse cenario de urgéncia fazia com que me sentisse na porta de
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entrada de um Pronto-socorro infantil. Alids, € assim a demanda da Clini-
ca 0 a 3. Quando os pais nos procuram, em geral sua necessidade de ajuda
c¢lama por urgéncia e continéncia emocional para as dificuldades presentes
na relagdo com seus bebes.

Aos poucos, vou oferecendo continéncia a demanda de cada um ¢
cria-se um espago de brincar. O pai sentado na cadeirinha mais préxima
de Jodo vai indicando o que tem na sala, mas sem se aproximar ou brincar
com ele. Desperta seu interesse verbalmente de longe, de seu lugar. A mie
sentada no chdo aproxima-se das criangas, especialmente do filho, e se
intriga com os brinquedos da sala.

Maria, de vestido e meia-calga, preocupa sua mie para que nao se
suje, mas é bem descolada, explora as canetas, desenha, brinca de casinha.
Jodo explora os carros de policia ¢ de bombeiro. Durante a sess&o, 0s dois
vio ao banheiro (esvaziando ou se aliviando de suas angustias?). Observo
que ndo havia uma brincadeira entre pais ¢ filhos, parecia que eles néo
conheciam profundamente as criangas € seus interesses, ¢ cada um a sua
maneira explorava o setting oferecido.

No final desse encontro, as criangas no queriam ir embora: serd que
encontraram ali um objeto com disponibilidade psiquica para atender as
suas necessidades emocionais?

Diante de tantas demandas e davidas trazidas pela mde nessa sessio,
senti que precisava escutd-la com mais disponibilidade e opto por ver s6 o
casal na consulta seguinte.

Eles chegam pontualmente e falam por muito tempo sobre a rotina da
hora de dormir, contando com detalhes como ¢ o funcionamento da casa.
Peco que eles também me falem como ¢ o dia das criangas, pois os pro-
blemas de sono geralmente estdo relacionados com as atividades diurnas.
A partir desse relato, percebo que as criangas ficam um tanto abandonadas
aos cuidados de uma baba afetiva, mas sem condi¢des de estabelecer os
limites necessarios de uma rotina, propondo brincadeiras mais a servigo
do principio do prazer do que qualquer coisa. Mesmo a noite, quando os
pais retornam do trabalho, parece que querem recuperar o tempo longe
dos filhos, propondo novas brincadeiras excitantes.

Penso que talvez as criangas tivessem estimulos demais, um excesso
de convocacdes, tanto de dia como a noite com a chegada dos pais, que
pudessem estar dificultando o encontro dessas criangas com seus sonhos
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numa noite tranquila. Ento, delicadamente, sugiro que, préoximo a hora
de dormir, talvez tivessem que ir mudando a rotina da casa para que Jodo
e Maria pudessem ir processando as atividades do dia e ir relaxando.

A mie me conta que, as vezes, 1€ livros para as criangas antes de se
deitarem, mas que nio costuma cantar para elas, nem o pai, embora ele
toque muito bem violdo. Isso me intriga, para onde teriam ido as cantigas
de ninar que os pais devem ter ouvido quando pequenos?

No final da consulta, pergunto se ha algo significativo da vida de-
les que gostariam de compartilhar comigo. Apds um pequeno siléncio, o
pai comega a falar que sua esposa, aos 17 anos, perdeu um sobrinho de
trés anos de aneurisma cerebral. A mde complementa emocionada que a
crianga estava passando mal e a levaram para o hospital. Era ela quem a
carregava em seus bragos, quando faleceu.

Num clima emotivo, envolto por essa lembranca, pudemos conversar
sobre seus medos de se aproximar intimamente de seus filhos e de que al-
gum mal também pudesse tira-los dela. A sessdo termina com ela dizendo
que ndo tinha se dado conta de quanto esses medos estavam guardados
dentro dela.

Na sessfo seguinte, agora com 0s pais ¢ as criangas, a mie diz que
depois dessa lembranga recheada de medo e pavor de que também pudesse
perder seus filhos, ela se recordou de cantigas cantadas por seus avos e
pais e as canta para mim junto com Maria e Jo&o.

As cantigas de ninar estavam inacessiveis 2 mie de Jodo e Maria.
Nos sabemos que elas sdo facilitadoras para embalar o sono das criangas,
pois através das cantigas, a mde com sua prosddia em forma de mama-
nhés® (Parlato-Oliveira, 2011) permite que o bebé possa ir introjetando
um objeto que o acalme ¢ o console. Foi necessario que minha prosodia
permitisse que a via afetiva materna interditada pela perda de seu sobrinho
pudesse dar acesso aos aspectos infantis e ao sentimento de confianga de
que seus bebés sobreviveriam. Foi muito emocionante vé-la reencontran-
do sua musicalidade e acalentando o sono de seus filhos.

A recordagdo sofrida dessa situa¢do traumatica infantil foi transfor-
madora para a relagfio dessa mde com seus filhos, discriminando-os dessa

’ Segundo Dupoux e Mehler (1990, p. 221), mamanhés ¢ “o dialeto de todas as mies
do mundo, quando elas falam com seus bebés, no qual a voz é mais aguda e a entonagio
exagerada”.
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ansiedade recalcada de perda e morte. A partir dai parece que ela recupe-
rou algo de sua vida de fantasia que havia se perdido com esse episédio.
Ela pode refazer ligagdes internas, até entdo esgarcadas ou perdidas, por
essa situagfio traumatica, € passou a ninar as criancas na hora de dormir.
E suas fantasias ndo processadas e repletas de elementos sem significados
foram entdo representadas e contidas, abrindo espago para refletir sobre os
comportamentos de furia de Jodo e os momentos de desespero de Maria.
E a partir disso, as dificuldades com relagfo ao sono das criangas desapa-
receram, € as crises respiratorias de Maria diminuiram.

Para concluir esta narrativa, gostaria de assinalar que o trabalho com
essa familia é amplo e complexo. No inicio parecia que cada um neces-
sitava de um analista. Diante disso propus por varios meses o acompa-
nhamento dessa familia por um observador de bebés participativo, como
introduziu Williams (sem data) a partir do método de observagio de bebés
de Bick (1948/1967), que pudesse auxiliar na constitui¢iio desse continen-
te e oferecesse um contorno a partir do olhar e continéncia da observadora.
Em conversas com os pais e a observadora, fomos constituindo uma fun-
¢do parental firme e uma fungdo materna receptiva e, a0 mesmo tempo,
desfazendo fantasias que eram projetadas sobre as criangas.

Parodiando o conto dos Irmaos Grimm (1812), acredito que meu pa-
pel foi o de colocar pedrinhas que auxiliassem o percurso parental para
que o encontro afetivo com Jodo e Maria fosse possivel. E até hoje nos
encontramos de tempos em tempos, como se fosse uma puericultura emo-
cional (Silveira et al., 2000), e tem sido muito prazeroso poder acompa-
nhar o crescimento e o desenvolvimento de cada um a sua maneira.

Concluindo

Para terminar gostaria de assinalar que o papel do terapeuta no pro-
cesso de parentalizagio torna-se, entdo, ndo aquele de dizer como & preci-
$o ser pai ou mie, ou mesmo como € preciso fazer, mas sim o de permitir
que as capacidades dos pais surjam e que nds as sustentemos; embalando e
oferecendo continéncia as fantasias inconscientes parentais, vamos dando
sentido aos percalgos cotidianos da relagdo pais ¢ filhos e prevenindo a
instalagdo e cristalizagdo de um sofrimento (Silva, 2008).

Sabemos que a parentalidade ¢ uma fungio que se desenvolve inte-
riormente, quando se origina o desejo de ter um filho e na rela¢do com cle.
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O bebé “faz” seus pais, assim como os pais fazem o beb¢ existir.
Acredito que ha condig¢des basicas da fung¢@o parental para que se
estabeleca o vinculo mée-bebé:

A mie ter maturidade emocional suficiente para po-
der vivenciar todos os tipos de sentimentos suscita-
dos pelo cuidado do bebé sem senti-los como amea-
cadores, o bebé ter capacidade de solicitar o contato,
a mie ter suporte ambiental e um limite de demandas
que ela possa suportar (Shuttleworth, 1989/1997, p.
29-30).

E importante que os pais sejam capazes de “gerar amor, manter a
esperanga, conter a dor depressiva e promover o pensar” (Meltzer ¢ Har-
ris, 1986/1990, p. 37). Segundo Meltzer e Harris, essas quatro fungdes
introjetivas do casal ndo se dividem em aspectos masculinos e femininos,
mas sim, estdo organizadas de uma maneira mais linear na pessoa materna
suportando o peso das proje¢des dos filhos e o pai como ponto final desta
linha, disponivel “para esses produtos mentais de desfecho” (p.37).

Os bebés, para se desenvolverem de forma saudavel, necessitam de
cuidadores que exergam as fungdes materna e paterna. Alguém que cuide
com prazer e disponibilidade — fungdo materna, o que permitira a constru-
¢do da confianga e da crenga no encontro de um objeto que a compreenda.
E alguém que coloque limite de forma firme e solida — fungdo paterna, o
que favorecerd o processo de separagio, individuagdo e simbolizagdo. Se
for mais de um cuidador, é fundamental que haja uma sintonia e parceria
entre eles, um vinculo cooperativo, para que sejam capazes de conter 0s
ataques dissociantes e incestuosos que venham a eclodir, durante o cres-
cimento. Na constru¢io desse vinculo cooperativo, os cuidadores também
devem transmitir as criangas valores éticos em relagdo a realidade e a
verdade em que vivem (Di Loreto, 1997).

Para tanto, o trabalho de intervengfo nas relagdes iniciais pais-bebé
procura: favorecer a disponibilidade emocional materna necessaria para o
cuidado e a identificagdo das necessidades fisicas e emocionais do bebé;
favorecer o vinculo mae-bebé; apontar as competéncias da mie, legiti-
mando a fun¢do materna ou oferecendo suporte diante dos conflitos com
a figura materna; assinalar o espaco de cada um na dupla mée-bebé, es-
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pecialmente quando a figura do pai for ausente; contribuir para a subjeti-
vagdo da mae e do bebé. O terapeuta, oferecendo continéncia s fantasias
parentais, procura oferecer-se como modelo de parentalizagio, contribuin-
do para que as necessidades fisicas e emocionais do bebé sejam atendidas;
sinalizando aspectos inconscientes e duplas mensagens obstaculizantes do
exercicio da fungdo parental e do desenvolvimento do bebé e fortalecendo
a funcdo paterna para oferecer suporte para a mde maternar (Silva, 2011).

Golse (1998) afirma que desde “(...) muito cedo a crianga organiza
suas representa¢des mentais, talvez muito fragmentarias ou parciais (po-
rém, nem sempre), as quais atestam claramente suas competéncias € seu
comportamento, para quem sabe observa-las e coloca-las no campo das
relagdes” (p. 93). Assim, atesta-se a importancia da interagdo diadica e tri-
adica, do mandato transgeracional ¢ das competéncias do bebé para inte-
ragir com seu ambiente. Vale lembrar que, quando uma intervengio inicial
nio for suficiente, é fundamental viabilizar os encaminhamentos necessa-
rios para uma psicoterapia pais-bebé ou grupos de atendimento pais-bebés
ou mesmo uma psicoterapia individual para a mie. Outra modalidade de
atendimento é o acompanhamento do desenvolvimento emocional e vin-
cular do bebé, durante os primeiros trés anos, com finalidade psicoprofila-
tica, ou seja, uma puericultura emocional (Silveira et al., 2000).

Por fim, gostaria de assinalar que informagdes ndo faltam para as fa-
milias de Theo, Maria e Jodo ou mesmo para outras familias que procuram
a Clinica 0 a 3, mas muitas vezes faltam-lhes condi¢bes emocionais para
que possam ser tomadas em consideracdo em cada momento da relagio
pais-bebés (Silva e Almeida, 2009). A continéncia e a escuta dos aspectos
emocionais ¢ relacionais nos permitem captar o que esta nas entrelinhas
das queixas apresentadas pelos pais, reconhecendo os fantasmas presentes
no quarto dos bebés e auxiliando-os a embalar a relagdo pais-bebés e o
sono de seus filhos.

Sosteniendo la relacion padre-hijo - conteniendo de las fantasias parentales

Resumen: ;Qué es lo que impide que un bebé relaje y descanse entre lus mamadas
o durante la noche? ;Por qué no se consuela y no se calma a pesar de contar con padres
dedicados y disponibles? ;Qué fantasmas asombran la habitacion del bebé? ;Hay ul-
guin incomodo fisico? ;Que reclaman eses bebés? ;Seria reflejo de aspectos emocionales

97



presentes en la relacion padres-bebés? ;Seria fruto de la proyeccion de aspectos incons-
cientes de los padres o de las caracteristicas del bebé? En este trabajo procuro responder
a esas cuestiones a partir de dos situaciones clinicas en que destaco la funcion de conti-
nencia del analista como una forma actual de lidiar con todas las transferencias proyec-
tadas en la sala de andlisis.

Palabras-clave: Intervencion precoz, disturbios del suefio, relacion padres-bebés,
continencia, réverie.

Rocking the parent-infant relationship — offering containment to parental fantasies

Abstract: What prevents a baby from relaxing and resting between breast feeding
intervals or during the night? Why does he not get consolation and does not calm down
despite having devoted and available parents? What ghosts haunt the babys room? Is
there any physical discomfort? What do these babies claim for? Would it be a reflection of
the emotional aspects present in the parent-infant relationship? Would it result from the
projection of the parents unconscious aspects or from the baby characteristics? In this
paper we iry to answer these questions as from two clinical situations in which I highlight
the analyst’s containing function as a curvent way to deal with all the transfers projected
in the consulting room.

Keywords: Parents-baby early intervention, sleep disorders, parent-infant rela-
tionship, containment, réverie.
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