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FANTASMAS NO BERCO E O PSIQUISMO DO BEBE

Ana Celina Garcia Alborndz

Resumo
O objetivo deste artigo € oferecer uma compreemsicanalitica a respeito dos
aspectos inconscientes da relacdo pais-bebé, isaralimportancia fundamental do tipo de
cuidado dispensado pelos pais para a estruturacgerdonalidade do bebé.

Palavras-chave:Relacao. Pais. Bebé. Inconsciente. Personalidade.

CRADLE GHOSTS AND THE PSYCHISM OF THE BABY

Abstract

The aim of this paper is to offer a psychoanalyteaw of the unconscious aspects of
the parents-baby relationship and analyse the mammimportance of the kind of care
provided by the parents for the structuring oftthey's personality.
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Introducao

Os avancos cientificos e culturais dos nossos terapwpliam e aprofundam a visédo
acerca do bebé. Cada vez mais as doutrinas detammgue os destinos da sociedade
dependem dos adequados cuidados nos primeirodanoda. As ciéncias psicologicas, ndo
alheias ao seu tempo, esforcam-se no sentido dpreender o bebé e as suas necessidades.
Desenvolvem métodos e técnicas de intervencao cdogue no bebé e nos que estdo com
ele nesse periodo crucial do desenvolvimento. Bawra melhor compreensdo dos aspectos
inconscientes determinantes na estruturacao paigoidebé, me reporto as idéias de autores
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contemporaneos consagrados, como Winnicott, Bov8bgzelton, Cramer, Stern, Fraiberg,
Adelson e Shapiro, entre outros. Os estudos ddiddda muito tém acrescentado as
possibilidades de saude mental dos seres humanos.

A historia familiar prévia

A histéria familiar prévia determina em grande @amd possibilidade ou a
impossibilidade da concepcdo de um bebé, assim cambdém, determina o tipo de
relacionamento que seré estabelecido pelos pai®olngo apds o seu nascimento.

Hoje em dia ndo podemos mais falar no bebé sonagpaetir do seu nascimento, pois
sabemos que ele existe no imaginario dos seus mpasmo antes da sua concepcao
(FRAIBERG; ADELSON; SHAPIRO, 1994).

O bebé vem ocupar um lugar na familia que contéim séme de projecdes que pouco
tem a ver com ele. O mundo interno dos pais corgesjecdes - marcas de boas e mas
experiéncias internalizadas - que posteriormente sgi atribuidas ao bebé real e com as
quais ele podera se identificar, determinando um éstado mental ou um fardo a carregar.

A partir do nascimento, ha uma continuidade dadthisst que pode resultar numa
integragdo continente ou na triste realidade dmddizo. Dimensdes estas importantes de
serem analisadas, jA que as violéncias perpet@adsa criancas, na maioria dos casos,
envolvem 0s pais como seus principais autores etaenperturbac¢des no vinculo inicial
cuidador-bebé (ALBORNOZ, 2001).

A funcgéo atribuida ao bebé pela familia - retrilurit amor recebido, experimentar os
prazeres do exercicio dos papéis parentais, mastpais juntos, satisfazer o narcisismo dos
pais, negar perdas, etc - determinard a presengafaite. de investimentos narcisicos e de
processos identificatorios, e marcara de formal@gon seu psiquismo. Geralmente, o bebé
gue tem missdes impossiveis desenvolve um profsadso de incompeténcia e de desvalia,
0 que pde em risco o desenvolvimento do seu patepsiquico. Os fracassos diante das
atribuicdes parentais causam ao bebé - e mais #ardedividuo adulto - uma persistente

sensacao de fracasso e de falta de sentido nxisténeia.

Os pais



Os pais trazem questdes de sua prépria experigriaidil para a sua relacdo com o
filho (FRAIBERG; ADELSON; SHAPIRO, 1994). Os divers tipos de interagOes
estabelecidas entre os pais e a crianca envolvgectas inconscientes dos pais. Esses
contetdos do mundo interno podem ser conhecidaevéastrdas manifestacbes dos pais a
respeito da crianca, a respeito do fato de seopale ser mae e sobre a sua vida emocional
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

O casal, até o0 momento do nascimento do bebé, padéer-se aparentemente bem
adaptado a situacédo, vivenciando a gravidez comm guaificacdes e inquietacdes proprias.
Quando do nascimento, e em especial no puerpéna,aclosido de sentimentos regressivos
pode ressurgir produzindo apego ou cortes na relapin o bebé. A intensa ligacéo
necessaria ao desenvolvimento do bebé pode maohilwdlitos ndo elaborados do passado
dos pais. Nesse momento, fantasias e anseios icascipodem aflorar com grande
intensidade. Desta forma, a apresentacao do belgéseo vivenciada regressivamente a partir
do passado dos pais (BRAZELTON e CRAMER, 1992; HERG; ADELSON;
SHAPIRO, 1994; SZEJER e STEWART, 1997).

As dificuldades na interacdo entre os pais e cosdé@ sdo decorrentes de problemas
ndo elaborados nas relacdes primarias passadas peéhoeiros, que sdo perpetuados na
atualidade da relacdo com o filho-bebé, determiregieeculiaridade do laco estabelecido.
Nestes casos, em que o filho desde muito cedo alitw pelo mundo interno dos pais, 0
desenvolvimento de unfalso self (WINNICOTT, 1983) pode comprometer ou mesmo
impedir ovir a serdo individuo em formacao.

O bebé imaginado, ao ser concebido pode represpataros pais a busca de uma
imagem idealizada de si mesmos, 0 desejo de dugiiicae ou o desejo de realizacdo dos
seus proprios ideais através do filho. As necedsgl@ré-existentes nos pais serao inscritas
no filho encobrindo as suas necessidades progbadesejo de ter um filho também pode
incluir o desejo do homem ou da mulher de ter alggém quem possam reviver antigos
relacionamentos. A crianga sera vista como portaderatributos pertencentes a individuos
importantes no passado dos pais, reeditando asdigos lacos. A partir dessa perspectiva, o
bebé nunca é alguém completamente estranho, gois@kesenta as imagens do passado dos
pais (BRAZELTON e CRAMER, 1992).

Os vinculos antigos revividos envolvem a possiadiel de sua elaboracdo. O bebé
desempenha entdo, um papetdeadordos pais, pois a sua existéncia permite a recridea
relacionamentos latentes do passado que terdo umraordenamento. As antigas ligacdes
que sdo depositadas na crianca possibilitam tamdémmor dos pais pelo filho. Essas
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tendéncias inconscientes determinam em parte antextto que os pais dispensam ao bebé
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

A relacdo mae-bebé envolve uma dupla identificagdonde com a sua propria mée e
com o bebé. Desta forma, a mae pode elaborar papéw@ributos de ambos os
relacionamentos, revivendo o relacionamento conpsiaria mae e em sua propria época de
bebé (BRAZELTON e CRAMER, 1992; BOWLBY, 1989).

O apego que o pai sente pelo bebé também é infadenpela sua experiéncia na
infancia. O desejo do homem de ter um filho é dsea desejo do menino de ser igual a sua
mae, no seu desejo narcisista de ser completopetenie e no desejo de reproduzir a sua
propria imagem. Ele identifica-se também com o cant@nento masculino de seu pai, mas
também revela o desejo de superar o pai edipi@sengpenhando melhor esta funcéo do que
considera que ele exerceu. O resultado da interdesias identificacdes determinara o seu
comportamento para com o filho. A grande tarefar@mino segundo Brazelton e Cramer
(1992), € abandonar o seu desejo de ser igual serdaeter com os filhos a mesma relacéao
que ela teve, podendo assim assumir 0 seu papbétannico junto ao filho. Quando esta
identificacdo esta carregada de conflitos e nace @t expressa, ela aparece na forma de
sintomas.

Na gestacdo e no puerpério, tanto a mulher quab&bé recebem grande atencdo. O
homem pode experimentar um forte sentimento deus#ol impossivel de tolerar.
Sentimentos antigos de competicdo e de amor esa@diaeativados. A preferéncia do bebé
pode tornar-se alvo das disputas entre o casal.tdfialsém, o sentimento de ser substituido
pelo bebé pode revitalizar antigos conflitos delilade com os proprios pais ou com 0s
iIrmaos, o que gera o desenvolvimento de intensavatéhcia com relagéo ao bebé.

A entrada de um bebé na familia caracteriza-sesgroum momento de crise, em que,
a partir das histérias passadas e dos contextassata mae e do pai eclodem ansiedades,
organizam-se defesas e exteriorizam-se comportasieatudaveis ou ndo na relacdo com o
bebé. Quando os sentimentos conflitivos ndo atingemde intensidade e sao reconhecidos,
eles fortalecem 0 apego dos pais para com o filhot@encializam as identificacbes empaticas
entre o homem e a mulher, resultando na interagiditafiva do casal com o bebé
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

O Bebé



Inicialmente o bebé se encontra num estagio demgesa devido a sua impoténcia
psicomotora - para satisfazer as suas necessidetfisas de fome, de sede, de frio,
indisposi¢ao, etc — o que determina a sua deperadé@tal do outro que se ocupa dele.

Na época do nascimento, a mae sofre uma revolup@pleta e o resultado € uma
nova identificacdo maternal. A preocupacdo matprimaria descrita por Winnicott (1993),
em que a mae vivencia total altruismo e automeaijfio em prol dos desejos do bebé, é
possivel devido a uma identificagdo narcisista:& 1sente seus desejos gratificados através
da gratificacdo do bebé. Assim, ela consegue ittEartias necessidades dele, gratifica-las e
nomea-las, acalmando-o ou estimulando-o ao longsedodesenvolvimento. Quantumde
afeto impresso pelo objeto cuidador na decodificat# dor corporal provocada pela fome,
sede, frio ou indisposicao, instaura o processt@ico no bebé e possibilita a constituicao
de uma identidade subjetiva (ALBORNOZ, 2003).

Segundo Stern (1997), a mae presente - ou quenmgdesba o cuidado materno -
empresta ao bebé a sua capacidade para entendemdm.nA atencdo constante do adulto
através do cuidado corporal, do olhar, da voz,abmehego, permite que o bebé se organize
frente aos estimulos internos e externos. Tudoabebé faz € integrado numa rede de
significados. Desta forma, a percep¢ao que o kehéle seu proprio comportamento sera co-
determinada pelas atribuicbes parentais que promove seu desenvolvimento
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

A estrutura do ego, representada pelas atitudesimamtos e operacdes de uma
pessoa, segundo Bollas (1992), é uma espécie deomaemrofunda, originaria das
experiéncias entre o bebé e o seu cuidador. Ostnegidos cuidados experimentados
transformam-se na identidade do sujeito. A criaecaa a atitude da mée em seu ego.

Cuidadores empaticos procuram respeitar e satisfazenecessidades do bebé e
promovem nele o desenvolvimento de sua capacidagerepcao e de controle interno, que
mais tarde também sera voltada para a apreens@aldiade externa. Quando os cuidadores
sdo negligentes, o ego infantil ndo desenvolve paaidade de perceber as suas préprias
necessidades (FREUD, 1982), tornando-se muitassvazesso a elas, como tampouco as
necessidades dos demais.

A personalidade vai se constituindo a partir dasagdes e percepcdes que o bebé vai
registrando nesta relacdo de cuidado. Um cuidadernmasuficientemente bom promove a
estruturacdo subjetiva do bebé e o desenvolvimdatsua capacidade de transformar e
superar a dor. A relacdo de cuidado determina endetsimento do potencial inato, a
integracdo do ego e a estruturacao da identiddgjetsta da crianca.
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Esta relacdo intima e calorosa é prazerosa parasarabmée e o bebé. A psique do
bebé, através de internaliza¢gBes e identificac@asssinificados atribuidos por seus pais,
registra o seu lugar. Nesta relagdo matricial dedeem-se os sentimentos de confianga e de
seguranca do bebé. E com isso entéo, a sua iddmtidarefletir os encontros e desencontros
que ele tem nesta relacdo. As relagBes do individwa consigo e para com os demais vao
conter as marcas das relagbes precoces. Posteni@;nele vai tratar a Si mesmo e aos outros
conforme ele teve esta relacao inicial (ALBORNO@0?2).

O cuidado integrador fortalece o bebé, tornandoadlacvez mais capaz de
desenvolver-se como um ser autbnomo. A partir flwge fornecido pelo ego da mée, o bebé
aprimora as suas capacidades de sentir e peraelbenhece a voz, o cheiro e 0 estado
emocional da mae e reage a ele. Desenvolve o brinc@almente tomando o proprio corpo
e 0 seio da mae como objeto do seu interessee@uér soltando-se para os objetos externos,
para o social mais amplo. Aprimora a linguagem. geeao social. Internaliza normas.
Apresenta um crescente sentimento de seguranga cpeacita a distanciar-se das figuras de
referéncia. Estabelece a constancia objetal. Dstreonuriosidade. Apresenta interesse pela
sexualidade. Pode aceder a aprendizagem formagb® tbe outrora, agora € um menino ou
uma menina, que vai em frente, rumo a independizagadividuagao.

A integridade, a consisténcia e a maturidade dogltesd de referéncia sao
fundamentais para o bom desenvolvimento do bebé&terndinam em grande parte a
possibilidade de sua evolucéo, da dependénciadatalependizacao.

Cabe salientar que o apoio amoroso do pai ajudd@eardesenvolver a sua funcéo
maternal. Sendo participativo o pai torna menosdrel a sua exclusdo e a mae reconhece o
seu papel também unico junto ao filho. A atituderda para com o papel do pai depende de
sua capacidade de lidar com a triangulacdo e doesmsmtos de ameaca que lhe séao
despertados pela aproximacdo do pai. Essa inte@¢fo processo em que seus membros
estdo mutuamente envolvidos em ciclos de engajaneedispersdo. Os comportamentos de
cada ciclo podem ter uma qualidade intrusiva, recgy empatica ou violadora
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

Uma das principais tarefas dos pais € ofereceebé bm cuidado emocional baseado
na presenca de fatores de protecéo persistentes lguem a desenvolver o senso basico de
seguranca e de vinculo. Quando os estimulos aralses@io predominantemente positivos e
nao-intrusivos, os bebés sadios respondem e iet@ragom 0 Sseu ambiente desde o
nascimento (BRAZELTON e CRAMER, 1992).

Quando as projecdes dos pais sdo exageradas, ppssama da individualidade e
especificidade do bebé, distorcendo a realidadaterferindo nos relacionamentos. Nas
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projecdes patoldgicas, os pais relacionam-se cdamtasma que se interpde entre eles e a
crianca. Nestes casos, as incompatibilidades sueganfuncdo de que os pais tornam-se
incapazes de perceber e reagir aos sinais do kelb@bé tem um papel de coadjuvante,
enquanto os pais revivem cenas tipicas de sua saudf@ncia. A intromissdo do fantasma e
0s problemas da criangca revelam os conflitos quecigam ser resolvidos pelos pais
(BRAZELTON e CRAMER, 1992; FRAIBERG; ADELSON; SHARODO, 1994; SZEJER e
STEWART, 1997).

Contra um ambiente violador, o bebé desenvolvesdsfespecificas, defende-se do
excesso de estimulos intrusivos, mostrando queestodisponivel para atentar a realidade
(BRAZELTON e CRAMER, 1992).

A percepcdao dessas dificuldades contribui paraaesolucdo. A compreensédo dessas
fantasias Ihes possibilita um ajustamento maig,fglois permite que uma poderosa forca
nutriz, que existe no interior dos pais possa vitoda, possibilitando que maes e pais
aprendam a ajustar-se aos ritmos, aos comportamends necessidades do aparentemente
novo, mas nao tado novo integrante da familia, @ HE@OWLBY, 1989; BRAZELTON e
CRAMER, 1992).

Uma vivéncia de privacdo ocorre quando falhas megda materna de protecdo
provocam dores traumaticas no bebé. Essa experié@ncinvasiva, porque suplanta a
capacidade da crianca de dar conta da angustidp s#emosa ao aparelho psiquico em
estruturacéo, envolvendo a transgressao dos lisetesaboracao e de subjetivacdo, causando
sérias privacbes a mente infanti (ALBORNOZ, 200Cyiancas com graves caréncias
afetivas, que vivenciaram situagbes ameacadorasgamente, apresentam dificuldades no
seu desenvolvimento, que refletem as repercussiesuhs experiéncias infantis tragicas.
Séo elas portadoras de medos e de outros sintareagvelam o caos, tém dificuldades para
pensar na sua propria historia de vida, em gemalrsBidas e tém pouco desenvolvida a sua
capacidade de linguagem, bem como também, tém wine wapacidade imaginativa. Os
seus sentimentos e necessidades sao ignoradaangacndo consegue ter empatia para com
as suas proprias necessidades, ela ndo consegpeceonter o que ela sente. Ela tem muita
dificuldade para administrar as suas emocoes, ameesim descontrole das emocdes ou um
controle excessivo Apresenta um repertério de esab@dbituais destrutivas, auto ou hetero-
destrutivas. Apresenta muitos sintomas fisicos mpootamentais tipicos: disturbios na
alimentacdo, disturbios gastrintestinais, distigbmm sono, fracassos no desenvolvimento,
bater a cabeca, balanceio, apatia, etc. Quadrosgagologicos graves podem estar presentes,
variando de um disturbio reativo as psicoses dmera e Segunda infancia (autismo e

simbiose).
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Em geral, a crianga privada apresenta dificuldadiesadaptacdo ao mundo. As
inibicdes do ego a tornam incapaz de usar a prépeiate, obstaculizam o seu pensamento,
tornam precéria a sua capacidade de investigag§mdem a sua curiosidade, gerando
muitas impossibilidades na area da aprendizagerBORNOZ, 2003).

Consideracoes Finais

Este artigo investigou as interacdes precocespsiagpatologias do bebé. Apresentou
pressupostos que comprovam a importancia crucialndecuidado amoroso adequado nos
primeiros anos de vida para a constituicdo psiqadicasujeito. A relacdo de cuidado
estabelecida entre o cuidador e o seu bebé é dete®n do desenvolvimento da
personalidade do infante. A qualidade acolhedonga intrusiva do cuidador possibilita a
condicdo de saude mental ao bebé. De outra formaondicbes adversas e hostis as
necessidades corporais e afetivas do bebé determgrande fragilidade psiquica e as

correspondentes vulnerabilidades as doencas mentais
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