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Repercussoes do diagnoéstico de deficiéncia mental

na relacao pai-mae-bebé
Regina de Baptista Colucci*®

A capacidade geradora dos pais

Os pais, além de dar vida a seus filhos, sdo também transmissores de
formas significativas de ser e sentir que séo transferidas a eles, sem que

disso tenham conhecimento (uma vez que é um processo inconsciente),.

determinando efeitos, muitas vezes decisivos, na formagio do carater e da
personalidade dos filhos.

Isso quer dizer que os pais sdo portadores e transmissores tanto de uma
heranca biolégica como de uma bagagem emocional, transmissivel através
da inter-relacdo entre o psiquismo dos pais e o da crianca. Com efeito, se se
observar bem, existe um padrfo de repeti¢io de mecanismos de defesa, do
modo de ser, de estrutura semantica da linguagem - tom e timbre de voz - e
essa similitude configura uma cultura familiar, dentro da qual uma crianca
nascera e se formara.

Essa cultura familiar pode ser sadia ou perturbada, segundo sua
capacidade de se adequar a realidade. E é nesse meio que uma crianca
dependente e imatura vai se estruturar mentalmente.

Partindo dessa premissa, o progndstico da viabilidade saudavel de um
filho comega a ser esbo¢ado muito antes de sua concepg¢ao. Na verdade, comeca
a ser delineado no préprio repertério de vivéncias mentais dos pais, que por
sua vez herdaram-no de seus préprios pais. Ha dessa forma uma continuidade
tanto no padrio genético de uma familia quanto em sua estruturacgéo psiquica.

O bebé é o produto da situagdo gerada pela formacéo de um casal parental,
e, antes mesmo de seu nascimento, faz parte das fantasias dos pais e é
“moldado” por eles.

A estrutura mental precoce

Melanie Klein desenvolveu em toda a sua obra as teorias que explicam as
fantasias precoces de um bebé e como essas fantasias, influenciadas pela
disponibilidade inata ou pela intensidade, podem determinar perturbacoes
na formacdo do psiquismo infantil. Winnicott, complementando as
contribuicdes de Melanie Klein, acrescenta o meio externo e, principalmente
a mée, como elementos importantes nessa formacéo.

RESUMO

A autora define os pais como transmissores
de uma heranga emocional que atuara sobre
a formacao do psiquismo do filho. Por sua vez,
esse filho, com sua carga herdada, concebera
seu proprio fitho, perpetuando uma cultura
familiar tanto quanto uma bioldgica.

As vivéncias herdadas junto com as fantasias
infantis préprias da mente imatura da crianca
influenciarao na forma como ela, quando
adulta, vai receber seu proprio bebé.

Pais adequados podem se integrar a um filho
que apresenta uma deficiéncia fisica e/ou
mental sem prejudicarem seu desenvol-
vimento. Pais prejudicados e/ou uma cultura
familiar ndo-contensora de angustia, precisam
ser amparados por uma equipe de profissionais
que conhecem as conseqiéncias danosas que
uma crianga pode sofrer se 0s pais nao
puderem ampara-la de forma adequada.
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Essas teorizac¢des ddo conta de que as criancas
pequenas tém fantasias inconscientes de atacar e
destruir o ventre materno, com o propésito de
reassegurar a sua propria sobrevivéncia, ja que o ventre
materno é percebido como possuidor de outros bebés
com os quais rivaliza e ndo deseja ver nascer. Com isso
resguarda seu espaco junto aos pais e mantém sua
onipoténcia. Tais fantasias estdo presentes tanto no
menino quanto na menina e terdo influéncia em suas
futuras procriagoes.

Um pouco mais tarde, na fase anal, ocorre o
aparecimento de novas fantasias: a menina inveja o
lugar da mée junto ao pai e deseja um filho dele. Com
isso, busca consolar-se de sua prépria soliddo diante
do casal parental. Os produtos que conhece sédo nada
mais do que suas proéprias fezes sobre as quais exerce
um dominio anal através da expulsédo e retencéo. A
partir de ent#o, tudo o que vivencia em relagio as suas
fezes é transferido ao filho que imagina gerar. Essa
fantasia é freqiiente em criang¢as que apresentam
obstipacdo intestinal com retencéo voluntaria das fezes.

Na fase seguinte, a fase genital, a liga¢do da menina
com o pai se erotiza e as fantasias passam a girar em
torno dos 6rgdos genitais dela e do pai. Permanece a
fantasia de dar um filho ao pai, que agora adquire um
carater mais real e, portanto, mais ameacador.

Todas essas fantasias podem adquirir um carater
perturbador, dependendo da intensidade delas. O que
determina a patologia néo é sua existéncia, mas sua
intensidade. Se a intensidade for grande, o desconforto
gerado pelo confronto entre a pressao que as fantasias
exercem e a necessidade de reprimi-las é que pode gerar
sofrimento na crianca.

Poder se relacionar de forma trangiiila e sadia com
essas fantasias implica na necessidade de reconhecer
que os bebés sdo colocados na barriga da méae pelo pai,
que simboliza toda a criatividade, poder e bondade.

A essa atitude, predominantemente de admiracéo
para com o pai, associa-se o desejo intenso de possuir
filhos préprios e de ter bebés como o seu bem mais
precioso. Meninas entretém-se com bonecas como se
fossem suas préprias fithas e dedicam a elas uma afeicéo
apaixonada pelo fato de em fantasia tornarem-se um
bebé vivo e real. Esses fatos ocorrides na infancia
persistem na idade adulta e contribuem grandemente
para a for¢a do amor que a mulher gravida experimenta
pelo feto que se desenvolve em seu ventre.

Os meninos também vivem as mesmas fantasias de
gravidez que a menina, e o estudo das primeiras etapas
do desenvolvimento permitiu descobrir no homem um
momento no qual a fantasia de ter um filho no seu
ventre é normal.

Durante o desenvolvimento da fase anal, o menino
idealiza o poder do pai e o percebe como um simbolo de

criagdo da vida. E um periodo homossexual, no qual o
menino deseja se relacionar com o pai, tomar o lugar da
mée e ter filhos. As fezes ¢ a urina que elabora em seu
corpo vao lhe dar modelos fantasiados do que é a concepcéo.
Os solidos, suscetiveis de originar formas, transformam-
se para ele no simbolo de sua capacidade criadora. O menino
ama e teme as substancias que saem de seu corpo e as
identifica com filhos. O menino ao atravessar essa fase esta
profundamente identificado com a mée.

Esse periodo homossexual é absolutamente normal
em seu desenvolvimento, mas a sociedade adulta que
confere & mae a posse do filho proibe ao menino que
brinque de ter filhos ou com bonecas e s6 vé nisso um
indicio de tendéncias femininas, assinalando-as como
“jogos proibidos” ao garoto e privativos da mulher, pauta
que depois se repete com o filho real. Esses scntimentos
estdo profundamente enraizados no inconsciente e siio
causas de muitas das inibi¢oes do homem para assumir
o filho, ja que essas vivéncias estdo apoiadas sobre uma
base homossexual.

No desenvolvimento normal, o menino passa da
identificacdo com a méie para a identificacdo com o pai,
que se inicia com a descoberta e manipulacio de seus
genitais. A isso se soma que o mundo externo exige-lhe
que assuma papéis que marquem a diferenca de sexo
com a mulher, e se vé forcado a reprimir tendéncias
homossexuais, além de reprimir também o desejo do
filho que se mantém como proibido, porque em suas
raizes era um filho gerado em seu préprio corpo. O
instinto de paternidade tem, entdo, sua origem no
desejo de maternidade que se torna incompativel com
o papel de homem.

Ao menino é exigido que faga um trabalho de luto,
pois a gravidez representa o impossivel. A partir dai,
podera sublimar esse desejo buscando realizagdo em
outros campos, principalmente profissionais, ou pode
recalca-lo profundamente. O fracasso desse re-
calcamento é responséavel pelas somatizacoes digestivas
que acometem o homem durante a gravidez da mulher.

O homem também se sente gratificado pelo fato de
dar um bebé a sua mulher, na medida em que isso
significa promover a reparacio de ataques ao ventre
materno. Acresce-se a isso a satisfagéo real de gerar
um bebé e poder se identificar com ele sem culpa,
sentindo-o como objeto de sua criagdo. O homem tem
em sua capacidade criadora e intelectual o equivalente
da gravidez na mulher.

Todas essas fantasias, medos e desejos que povoam
a vida mental infantil provocam sérias repercussdes
na capacidade de um pai ou de uma maée de se
relacionarem com o filho. Essas fantasias tém um
carater muito perturbador porque envolvem ataques
ao corpo da mée, identifica¢ées homossexuais e
ligag¢des incestuosas.
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As fantasias precoces e a evolugao da
gravidez

Até agora o bebé pode nem ter sido concebido, mas
ja foi criada uma bagagem de fantasias, medos,
idealizacGes com as quais ele vai ser confrontado.

A partir da concepcdo, a vivéncia dessas fantasias
comeca a se fazer presente no psiquismo dos pais e a
gravidez pode se desenvolver sob a égide do amor, do
6dio, da ambivaléncia ou do temor.

O temor mais profundo de ser castigado por ter
vivido tais fantasias transfere-se & capacidade
geradora. A expectativa sobre o poder de gerar um filho
traz o temor de castragdo tanto feminina como
masculina. Isso explica o impacto traumatico da
esterilidade que nfo sé suprime o filho, mas o poder
de fazer um por si mesmo, como se fosse um castigo.

Outro temor é o da retalia¢io. A mée ou o pai sentem
medo de que o filho possa sofrer as conseqiiéncias por
seus proprios pecados e nasca defeituoso. A gravidez
é, entdo, sentida como se fosse a expectativa da
revelagdo do perddo ou do castigo.

Se o bebé for perfeito, os pais estardo sendo
absolvidos, ou estardo sendo castigados, caso haja
alguma complicac¢do. O nascimento de um filho com
problemas serd a prova viva do pecado e castigo
infligido aos pais. Aqui nasce o sentimento de culpa
tdo freqliente em pais que geram um filho deficiente.

Por outro lado, tanto a mé&e como o pai criam em
suas mentes um filho imaginario. Ele é investido de
uma projec¢do narcisista consideravel, pois é dotado de
todos os desejos e aspiracgdes que os pais tém para si
mesmos, mas que ndo puderam realizar. Ele sera
onipotente, amoroso e nio-exigente. Imaginam-se as
suas fei¢des que sfo sempre lindas e etéreas como as
dos anjos, ou sua bondade, sua candura, seu afeto.
Enfim, é um filho constituido com tudo aquilo que os
pais sentem de mais desejavel. Aqui reside a rejeicio
pelo real, que frustra o narcisismo dos pais.

As relagoes entre o feto, o pai e a mae

Hoje, um grande nimero de pesquisadores se
detém no estudo do psiquismo fetal, e sabe-se que
entre a mée e o feto ocorre uma interagdo muito
intensa, na qual as alteracdes fisiolégicas e os
barulhos do corpo da méie, seu sono, sua placidez ou
tensdo, seu ritmo cardiaco, suas contracdes, a
qualidade do alimento que recebe, a seguranca e o
conforto proporcionados pelo utero, sdo percebidos e
o feto se sentird bem acolhido ou rejeitado pela miae.
Existe, além disso, entre o psiquismo da mée e o

psiquismo do feto uma comunicacéo que surpreende
cada vez mais os pesquisadores.

O feto possui um “radar” afetivo tdo sensivel, que
mesmo as emocdes maternas menos perceptiveis ai se
registram.

Estudos nessa drea mostram que n#o sdo as
variacdes das emogdes vividas pela mée que podem
prejudicar o feto, mas a constdncia de emogdes
conflitantes. A depressdo materna, a indiferenga ou a
recusa da méae em estabelecer uma comunicacgéo com o
feto, bloqueiam essa via afetiva deixando-o desam-
parado e com freqiiéncia ocorrem transtornos em sua
formacgédo emocional.

E mais facil ao feto reagir as rejei¢ées da méae porque
pode ter um papel ativo do que a indiferenca que o
coloca no vazio.

N3&o é s6 o feto que tem um “radar” sensivel. A mie
também mostra saber o que se passa com o filho,
antecipando muitas vezes prognésticos médicos. A mae
sabe ou sente se est4 tudo bem com seu bebé e, se for
estimulada a “ouvi-lo”, muitas das suas percepcoes
serdo confirmadas.

O papel do pai em relagdo ao filho que sua mulher
estd gestando ndo sera o de um mero expectador daquilo
que acontece com o corpo dela. Seu papel é tao
importante quanto o dela, porém diferente.

Ao longo da gravidez, o pai também pode e deve
interagir com o bebé. Quando o pai fala com ele ainda
no utero, apds o nascimento sua voz serd reconhecida.
Sua presenca, quando estabelecida, serve de conforto e
acalma muitas das angustias do bebé e da mae.

Em trabalho apresentado na Sociedade Brasileira de
Psicanalise, Colucci define que o papel do pai durante a
gravidez é o de conter as angustias da méae. Cabe a ele
promover, dar guarda e garantir o que Winnicott chama
de Preocupacdo Materna Primadria, que se caracteriza
por um estado de isolamento e alheamento do mundo
que a mée deve viver para que possa prover um utero
externo para o bebé e acolhé-lo em sua mente. Apds o
parto, ocorre uma desorganizacao na estrutura de
relacdes da mée e durante sua reorganizacéo o bebé deve
poder se incluir nela. Isso ocorre na medida em que o
pai contenha os lutos e os vazios presentes na gravidez
e desencadeados pelo parto. O ndo-acolhimento do bebé
na mente dos pais define-o como um objeto sd, no vazio
e exposto ao impulso de morte que o reconduz ao nada.

Também a angtstia de morte da mée, fruto de seu
préprio nascimento, deve ter o suporte do pai, senéo
recaira sobre a crianca que a viverd em época muito
precoce, quando ainda n#o dispde de um aparato
psiquico adequado.

Todas essas observagoes definem o universo que se
constitui numa relagdo tnica e basica, na qual o
psiquismo da crianca vai se desenvolver. Vemos
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portanto, que a relagdo é bastante complexa, marcada
por vivéncias emocionais precoces dos pais, por
fantasias desenvolvidas ao redor do filho imaginério,
por uma relac¢éo de amor ou conflito que se estabelece
na gravidez e pela presenca ou auséncia de um pai que
contenha e dé continente a tudo isso.

O nascimento de um filho deficiente

Se o bebé nasce sadio, muitas das angustias dos pais
estardo amenizadas-e o bebé compensara com seu vigor
e estimulard nos pais uma idéia de seu valor como
procriadores. Se, por outro lado, o beb& nascer
comprometido, determinard um aumento de angustia
e decep¢do como pais. O impacto sobre o futuro da
crianca pode néo ser tanto pela extensio da lesdo, mas
pelo golpe sofrido pelos pais em sua prépria auto-
estima.

Nascido o filho, no momento mais delicado e vital
de sua vida, que é o do estabelecimento de relacdes
vitais para ele, vem um acidente, seja uma prema-
turidade, uma deformacéo ou uma leséo.

Uma das possibilidades é a mée reagir defen-
sivamente, rejeitando ao invés de acolher esse bebé
estranho e perturbador. O néo-acolhimento do bebé
dentro da mente materna coloca-o como objeto externo,
e ele passa a ser cuidado, mas ndo amado.

Quando o bebé ndo é acolhido pela mae, a interagio
entre eles nfdo se estabelece. Interacdo mae/bebé
significa um processo ao longo do qual a mae em
comunica¢do com o bebé envia-lhe “mensagens”,
enquanto o bebé “responde” 2 mée com a ajuda de seus
proprios meios. Nessa “conversa” as palavras séo
substituidas por mensagens extraverbais: gestos,
olhares ou evitagdes de olhar, expressdes faciais,
presteza nos cuidados com o bebé, etc. Se esse “didlogo”
puder acontecer de forma harmoniosa e estimulante,
ird promover ndo somente uma auséncia de patologia,
mas também uma expansio da personalidade e
potencialidade do bebé, podendo suprir muitas das
deficiéncias com que ele nasce. Quando certas fungdes
faltam ou se afastam da normalidade da relacéao,
assiste-se a uma derrapagem nesse “dialogo” e todo o
beneficio que o bebé poderia receber com ele.

A forma como a méie toma seu recém-nascido nos
bracos, fala-lhe, olha-o, oferece-lhe seu cheiro e seu calor,
séo estimulos interacionais que o bebé percebe. E percebe
também a qualidade desses estimulos. Se o bebé for
amado, isto é, se estiver dentro da mente da mie, ele se
sentirda amparado e sua sensacgéo de desprotecio podera
ser contida, pois tera sua sobrevivéncia garantida.

A qualidade do contato, portanto, é perccbida pela
forma como a mée se oferece ao filho. A mae trangiiila

podera se oferecer muito menos defensivamente,
estando apta para receber as mensagens do bebé, ja
que suas angustias néo requerem dispéndio de energia
por estarem baixas. Com isso, sua percepg¢ao serd mais
precisa e responderd com acerto as necessidades do
bebé. Se a méie se sente culpada ou muito angustiada,
estard presa em suas préprias vivéncias e néo vai estar
tao disponivel a receber as mensagens do bebé.

A mae, ao dar significado adequado as necessidades
do bebé, possibilita-lhe o inicio de simbolizag¢oes ¢
representacdes com sentido daquilo que esta vivendo.

Isso se processa da seguinte maneira: se um
desconforto, como a fome, for captado pela mée e lhe
for dada uma satisfacdo sem angistia, produzira no
bebé um conhecimento de que aquela sensacéo
desagradavel desaparece quando a mae lhe da o seio.
Se outra vivéncia como o sono puder ser satisfeita, o
bebé estara em condi¢des de discriminar entre o sono e
a fome, passando a enviar mensagens cada vez mais
faceis de serem interpretadas, pois ele mesmo ja as
discrimina.

A capacidade da mie de interpretar as necessidades
do bebé possibilita-lhe fazer representacgoes cada vez
mais sofisticadas até alcancar a abstragdo. O pen-
samento nasce em vivéncias corporais concretas e evolul
para a abstracio.

Se houver uma dissincronia acentuada ou se houver
angustia nos cuidados que a mée oferece ao bebég, a
interacdo serd recusada por ser mais promotora de
desordens do que de organizacao e simbolizagéo. Isso
alterara ou retardar4 a capacidade de pensamento.

A comunicacdo entre a mae e o bebé tem como
veiculo importante o olhar. E no olhar da méae que o
bebé forma a sua identidade: se encontrar um olhar
afetivo ird desenvolver uma imagem de si mesmo mais
integrada e coesa, pois suas angustias se acalmam pela
certeza de ser amado. Se o olhar da mée for fugidio, o
bebé estara sozinho e ndo sentira que sua sobrevivéncia
esta garantida. Se o olhar da mée refletir medo e recusa,
seu psiquismo tentard expulsar a experiéncia que vive
com a mae.

Vale lembrar que o pai pode néo ter uma atuacao
direta com a crianca: seu papel principal é junto & mie,
contendo as angustias dela. Ele é um amortecedor para
as angustias, ndo as deixando reverberar.

O papel do profissional

O estabelecimento e o fortalecimento da relacao
entre a mée e seu bebé devem ser objetivos dos
profissionais que lidam com o bebé de alto risco,
diminuindo dessa forma a angustia e, principalmente,
nfo fazendo apenas um diagnéstico das deficiéncias do
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bebé mas também daquilo que se preservou sadio. E
através do sadio que o terapeuta deve estimular a
interacdo, buscando pontos de satisfagéo para a dupla.

Existe um desenvolvimento natural para a ligagao/
separacdio que se estabelece entrc os pais e o bebé.
Qualquer interferéncia na evolugfio desse processo pode
acarretar danos futuros na identidade e individuacéo
do novo ser. O profissional que lida com bebés deve
perturbar o menos possivel essa relacéo.

Até os quatro meses acontece um estado normal de
fusdo entre a méae e o bebé. Nesse estado, aspectos
particulares da mae e do bebé misturam-se, con-
figurando-se numa situag¢édo Unica de confusio e
indiferenciagdo. Uma boa mée é aquela que consegue
se manter nesse estado sem se perder e nem alterar o
equilibrio precario caracteristico de um bebé que reage
com angustia de aniquilamento a cada mudanca. A
“saida” da mée é um momento delicado e extremamente
importante para o futuro equilibrio emocional do bebé.
Uma relacao sadia pode prover isso com trangiiilidade,
mas numa relacio perturbada por um diagnédstico de
prejuizo para o bebé podem haver dificuldades, ja que
a0 invés de promover a saida do estado funcional, a
estrutura familiar se fecha e ndo possibilita a
diferenciacio entre os membros que compdem a relacéo.
Ou o bebé pode ser expulso do estado de fusao sem ter
evoluido para uma diferenciacdo acarretando sérios
distirbios emocionais.

Desse estado de fusdo a relacdo evolui para um
estado de ligacéo, no qual cada um passa a se perceber
e a conservar caracteristicas pessoais embora perma-
ne¢am unidos. J4 ndo se confundem, mas se completam
e constroem um espaco virtual para suas caracteristicas
e desejos. S6 entdo ¢ possivel viver separagdes e ampliar
um universo proprio.

Se o estado primeiro de fusdo nao se estabelece por
rejeicdo ao estranho ou se alonga anormalmente,
assiste-se a uma relacdo perigosa, promotora de
prejuizos as vezes maiores do que o déficit em si.

A fusdo sem evolugéo para a individuacdo pode
ocorrer por culpas incentivadas por fantasias infantis
dos pais, por dificuldade na constitui¢do de uma boa
relacéo com o bebé ou por erro na conducdo da noticia
da deficiéncia.

Nao é s6 o bebé que é deficiente, mas também o
contexto que o rodeia. A forma como o bebé é recebido
pode agravar ou amenizar sua incapacidade, desa-

brochando seu potencial inato sadio, determinando um
aumento ou diminui¢do na prépria deficiéncia.

Defronta-se, assim, com o fato de que os pais podem
amenizar os sofrimentos dos filhos se puderem receber
orientacdo adequada e continente para suas angustias.

Um dos fundamentos da abordagem do diagnéstico
do bebé reside na capacidade de manter uma visao
bifocal, ou seja, a avaliacdo das dificuldades e
capacidades do bebé e as caracteristicas da relagdo que
a mée e o pai estabelecem com o filho.

Segundo Cramer, sobre a nocdo de “bebé de alto
risco” se sobrepde uma nova dimenséo: a “interacéo de
alto risco”, pois o deficiente pode ser compensado por
uma boa interagdo tanto quanto um bebé sadio pode
ser prejudicado por uma ma4 interagao.

Essa é uma visdo revoluciondaria, a partir do
momento em que saimos do diagnéstico e entramos na
interacdo, cujos destinos vdo modelar muitas das
caracteristicas futuras do individuo.
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