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- E certamente nao se segue que pelo fato 

de um bebê não poder expressar sentime~ 
tos de um IDodo que compreendamos, ele 
nao tenha nenhum. 

Joan Riviêre 

- O que caracteriza a situação de angfistia 
ê a impossibilidade para o indivíduo- de 
utilizar a palavra como mediadora. Quan­
do consegue traduzir o que sente em paI! 
vras, já não há verdadeiramente angústia: 
pode estabelecer-se uma comunicação. 

Maud Mannoni 
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RE SUMO 

Este trabalho, realizado num hospital, apresenta ~ 

ma prática de Grupo com pais de bebês internados em Centro de 

Tratamento Intensivo. Tal prática visa basicamente o atendi -

mento aos pais no sentida de lhes oferecer as condições nece~ 

sárias para a manutenção e preservação do vínculo afetivo be­

bê-pais, e consequentemente aceitação deste bebê doente. tan-.. 
to 'durante o período de internação como também após sua alta. 

Visa. portanto. revelar a ímportância de um suporte emocional 

aos pais de tais fiebês, sem o que, acredita-se, dificilmente 

tais pais teriam condições de superar a situação de crise emo 

cional por que passam diante ao nascrmento de um filho doente 

ou que adoece logo ao nascer. 

o trabalrro com os Grupos realiza~se uma vez por s~ 

mana. tendo a duração de 1DJla hora. A cooraenação des-tes gru­

pos ê feita em co~terap:ta por UltlJllédico peaiatra e um psicõl~ 

go. Baseia-se na livre expressão dos participantes. e tanto 

o médico quanto o psicólogo. oferecem informações sobre o es­

tado de saúde do bebê ao mesmo tempo em que buscam compreen -

der na fala dos pais os aspectos emocionais nela subentendi -

dos. 

.' 

Essencialmente, tornaram-se temas centrais deste 
. 

trabalho os que dizem respeito ã liga,ção afetiva dos pais com 

v 



" o beb~, aos sentimentos de culpa pela ~oença do mesmo e os re 

lativos i preocupação dos pais com o desenvolvimento futuro 

de seu filho. Os referidos temas foram denominados com os se-

guintes títulos: Vínculos e Separações, Sentimentos de Culpa 

e O Espaço da Criança, e neles foram abordados os aspectos 

teóricos de cada questão, visando uma melhor compreensão das 

ansiedades dos pais e na esperança de fornecer suporte emocio 

nal aos mesmos ,a fim de que possam melhor amparar seus filhos . 

. ' 
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SUMMARY 

The research work for this paper was done in a 

hospi tal wi th a group of parents whose babies were being 

treated at t~e Intensive Care Center. This practice is 

basically concerned witn the assistance rendered to the 

parents in offering them tne necessary conditions to maintain 

and hold the affective attacliment between parents and child 

an'd, consequently, the acceptance of a sick baby during the 

stay at the hospital as well as after discharge. Tnerefore, 

its aim 15 to also point out the importance of the emotional 

s_upport extended to the parents' of those infants. with.out 

whlch it is oelieved it w'oula oe ai:fficul t for those parents 

to overcome tne emotional crisrs caused ar the hirth of a 

sick baby or one who becomes sick rignt after it is born. 

The work carried out witn the groups is held once 

a week and the session lasts one hour. These groups are 

coordinated in co-therapy by one;,. pediatrician and one 

psych6logist. It is aased on spontaneous participation and 

the doctor as well as the psy'chologist give information on 

the babies' health conditions and, at the same time try to 

learn from the parents' express'ions the unrevealed emotional 

aspect'S implied. 
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Essentially, the central topics of this paper are 

the concern with the affective attachment between the parents 

and their babies, the guilt feelings with relation to the 

babi.es 'condi ti on and the parents' preoccupation wi th the 

babies ' future development. These topics were studied 

under the following titles: Attachments and Losses; Guilt 

Feelings; and the Child's Own World. The theoretical aspects 

of each subject.were also dealt with in order to reach a 

better"understanding of the parents ' feel,ings of anxiety, 

hoping to extend emotional support to them so that they may 

be able to help their children . 

. ' 
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I - INTRODUÇÃO 

Este trabalho procura revelar a importância de um 

atendimento aos pais de bebês portadores de patologias graves. 

e. que sao precocemente isolados e separados de seus pais.p~· 

ra tratamento médico. Tem por objetivo preservar as condições 

necessárias ã manutenção do vínculo pais-bebês e. possibili -

tar a aceitação deste filho, seja durante o período de inte~ 

naçao como depois de sua alta. Para tal. propõe-se um atendi­

mento em grupo que lhes ofereça a possibilidade de sentirem -

se aceitos enquanto pais de bebês doentes. e que os auxilie a 

encontrar recursos para suportar a doença e internação do fi­

lho. como também no sentido de poderem propiciar ã criança um 

espaço próprio no ambiente familiar. 

A experiência ori.ginou-se. fundamentalmente, a pa~ .. 

tir da prática com Grupos de Pais de bebês internados no Cen­

tro de Tratamento Intensiyo da Pediatria do Hospital dos Ser-

vidores do Estado do Rio de Janeiro. Estes: grupos: iniciaram -

se a partir de uma solicitação da equi.pe do referido Centro 

de Tratamento Intensivo, no sentido da realização de um traba 

lho que contribuísse para a diminuição da ansiedade dos pais. 

Essa ansiedade será aqui compreendida como decorrente de uma 

situação de desequilíbrio emocional ocasionada pela doença do 

bebê. frente ã qual os pais encontram~se impotentes e incapa-
.' 

zes de responder satisfatoriamente. 

Para a formação dos grupos, foram considerados os 
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numerosos estudos sobre os efeitos negativos das separaçoes 

precoces de pais e filhos e as consequentes dificuldades que 

tais separações acarretam para a organização e desenvolvimen-

to da personalidade no ser humano. 

o presente trabalho propoe, então, que seja aberto 

um espaço para a fala dos pais, uma vez que considera que o 

fundamental não é apenas a separação física em si, mas sim a 

ruptura de algo natural do ser humano, a possibilidade de con 

tato. a comunicação, o diálogo entre pais e filhos. Em outras 

palavras, os efeitos negativos da separação estariam relacio­

nados ã impossibilidade do estabeleciJnento de uma comunicação 

entre pais e filnos e a utilização de elementos de uma lingua 

gem estabelecida pela presença (vínculol e ausência (separa -

ção) , opostos considerados como necessários para a formação do 

vínculo afetivo no ser humano. Portanto, a idéia ê que os Gr~ 

pos recuperem tal comunicação, e si~vam COluO espaço alte~nati 

vo para a mesma, possibilitando a preservação e manutenção do 

vínculo pais-bebê. 

Em seguida, para melhor compreensao do trabalho pra 

tico com os grupos. são apresentados dois relatos dos mesmos. 

A partir de uma compreensao dinâmica da fala dos 

grupos. realizou-se o trabalho que aqui se apresenta, sendo 

este, portanto, uma reflexão teórica sobre tal pratica, o que 

contribui também para uma maior sistematização da mesma. 
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A reflexão teórica emergiu a partir da escuta dos 

pais, que possibilitou evidenciar os aspectos mais pregnantes 

e que desencadeavam reaior ansiedade no processo emocional, que 

envolve e acompanha o nascimento e internação de um fi lho doen 

te. 

Os temas selecionados dizem respeito i formação do 

vínculo afetivo no ser humano, aos sentimentos de culpa e ao 

espaço da crjança na família. 

Para o desenYolyi~ento de tais temas foram apreseg 

tados como suporte teórico a contribuição de autores de orien 

tação psicanalítica~ entre os quais Freud. Bowlby. Spitz. Me-

lanie Klein. Grinberg. e outros. com respeito a diferentes as 

pectos dos temas mencionados. 

A exposição teórica sobre Vínculos e Separações f~ 

caliza os principais aspectos e dificuldades para o estabele­

cimento do vínculo afetivo no ser humano, apontando como a se 

paraçao do bebê de seu ambiente familiar impede a interação 

entre pais e filhos.· elemento fundamental para .a formação de 

um vínculo afetivo harmônico. 

Os sentimentos de culpa, facilmente observáveis to 

das as vezes em que ocorre um adoecimento psíquico, são aqui, .-
abordados na tentativa de propiciar uma compreensão mais apr~ 

fundada dos mesmos. visando facilitar sua discriminação e 

diminuição e permitir, assim. um consequente alívio da culpa 
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na abordagem de pais de bebês doentes. 

Por último. levanta-se a questão teórica relativa 

ao espaço 'da criança. ou seja. o lugar que a criança vem ocu ,-

pando na família e na sociedade através dos tempos. e ainda. 

que condiç~es acredita-se serem necessirias do ponto de vista 

emocional. para que a criança encontre seu próprio espaço. A-

ponta-se ainda. o que se imagina serem as principais dificul-

dades entre pais e filnos para que a criança encontre este es 

pa~o próprio para seu desenvolvimento, quando a criança ji 

nasce em condições tão adversas, com doenças orgânicas graves 

e risco de vida. 

A seguir apresentam~se reflexões e avaliação sobre 

a experiência pritica. onde são apontados os principais fun -

cionamentos psíquicos dos pais. frente a situação de crise por 

que passam. ou seja, a doença dos filnos. e o quanto a experi 

ência revela a eficácia de tal prática. ímprescindível, de cer 

ta forma. na abordagem destes pais. Desenvolve-se também. o 

que se acredita necessirio como atendiJnento a nível emocional 

para que os pais suportem tal situação . 

. Como conclusão, destaca-se a importância de um tra 

balho desta natureza para a profilaxia da saúde mental e de 

perturbações a nível emocional, na esperança, inclusive, de .-
que o tema se torne objeto de reflexão por parte dos profis -

sionais de saúdê que lidam com tais crianças e seus pais. 
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11 - A PRÁTICA DE GRUPO 

O trabalho com grupos que é objeto de análise nesta 

dissertação, teve sua origem no pedido específico do pediatra 

chefe do Centro de Tratamento Intensivo da Pediatria (CETIP) 

do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, hospi 

tal que faz parte do INAMPS, órgão de assistência pública 

saúde. 

, 
a 

A solici tação feita era de que se idealizasse algum 

tipo de atendimento e assistência às famílias dos bebês ali in 

ternados para tratamento médico e originou-se principalmente 

das dificuldades da equipe do CETIP em lidar com as famílias 

dos referidos bebês. Essas dificuldades diziam respeito tanto 

à transmissão de informações médicas sobre a evolução, trata­

mento e prognóstico de cada caso, como . também ãans iedade ma­

nifestada pelos familiares dos bebês internados. Essa ansieda 

de traduzia-se principalmente pelo número de consultas te1efô 

nicas ao CETIP para obtenção da mes.ma informação. feita. mui-

tas vezes. a diferentes profissionais. com o intuito claro de 
. . 

checar possíveis opiniões contraditórias, além de h.ostilidade 

e resistência frente a alguns procedi:men tos médicos (soli ci ta 

ção de exames complementares. ao diagnóstico e tratamento:bibl! 

sias. intervenções cirúrgicas. solicitação de exames dos pais) 

e ainda pelo desinteresse pelo behê. culminando. algumas ve -

zes. com o abandono do mesmo no h.ospita1. 

Parece agora importante descrever e caracterizar o 
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CETIP. Esse é um dos setores do Serviço de Pediatria. Nele 

são internados bebês.em estado grave e com risco de vida até 

três meses de idade, portadores das mais diversas patologias 

médicas. Entre elas as mais frequentes são: prematuridade, m~ 

elomeningoceles, hidr~cefalias e síndromes neuro16gicas, mal­

formações congênitas, doenças hereditárias, membrana hialina 

e n t re ou t r as . 

° CETIP faz parte do Serviço de Pediatria, embora 

funcione, de certo modo, isolado deste por se encontrar fisicamen­

te afastado, no final de um corredor comprido. A ele só têm a 

cesso os profissionais que integram a sua equipe e os pais dos 

bebês internados nos horários permi tidos pata visi tas.,O CETIP 

é todo envidraçado, composto de.nove boxes separados entre si 

por divis6rias de vidro e mais um posto de enfermagem. Na en­

trada, onde há duas pias para lavagem e assepsia das mãos, fi 

cam as roupas esterelizadas e os calç~dos pr6prios para o a­

cesso ao seu interior. 

A equipe fixa de profissionais do CETIP constitui 

se no momento por: três pediatras. especializados no atendi -

mento intensivo de neonatos. três residentes de pediatria,uma 

enfermeira e duas auxiliares de enfermagem. Possui ainda como 

recursos auxiliares os serviços de uma assistente social, uma 

nutrioionista e uma psicóloga. 

° tempo de permanência em média dos bebês no CETIP 

é de: aproximadamente cinco semanas. 
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o CETIP nao permite os pais como acompanhantes, nem 

a tradicional visita hospitalar diária. Os pais só tem acesso 

ao bebê uma vez por semana e, no mais, só podem vê-lo de lon­

ge, através de um vidro. No entanto, quando o bebê tem condi­

ções de aleitamento materno, é permitida e estimulada a entra 

da de sua mãe. E por último quando o bebê está prestes a ter 

alta sua mãe é solicitada a participar da rotina hospitalar re 

lativa ao bebê e prestar diretamente ou, com o auxílio de um 

dos profissionais da equipe de saúde, os cuidados básicos ao 

bébê, principalmente os relativos i higiene e alimentação. 

Assim, levando-se em consideração a solicitação es­

pecífica da chefia do CETIP, as dificuldades de relacionamen­

to com os pais dos bebês - já que a gravidade da doença apre­

sentada pelo bebê costuma causar um estado de tensão tanto p~ 

ra os pais como para a equipe de saúde - e ainda, com base em 

estudos sobre os efeitos negativos da separaçao precoce dos 

behês e seus pais. foi então proposta a realização de um Gru­

po de Pais do CETIP. 

Para tal consi.derou-se que os pais dos bebês apesar 

de não se encontrarem fisicamente doentes, passam pelo que se 

pode nomear de situação de crise ou seja. um período limitado 

de desequilíbrio ou de alterações subj etivas e de conduta. de 

sencadeadas por uma solicitação ou carga frente ã qual a pes­

soa é temporariamente incapaz de responder. 

A opçao pelo atendimento dos pais em grupos foi fei 
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ta com o objetivo de facilitar a centralização das informa 

ções médicas e com base na idéia de que esta forma de atendi­

mento funcionaria como elemento terapêutico mais ·eficaz, uma 

vez que levaria os pais a compreenderem que seu problema nao 

era único, o que poderia ajudar na diminuição da ansiedade de 

outros. Assim, o grupo funcionaria como continente para a an-

siedade de todos, inclusive para os elementos da equipe. 

A opçao pelo atendimento em Grupos partiu de dois 

supostos teóricos básicos. para a si tuação. Por um lado, a 

condição apontada por Freud em sua "Psicologia de Grupo e a 

Análise do Ego". de que a psicologia individual e a psicolo -

gia de grupo não deveriam ser diferenciadas, uma vez que a 

propria psicologia do indivíduo é em si uma função da relação 

que o indivíduo estabelece com outra pessoa ou objeto. E por 

outro lado, o conceito de valência. apontado por Bion como "u­

ma função espontânea e inconsciente da qualidade gregária na 

personalidade do homem". (Bion. 1970: 124). Esse conceito re­

flete as possibilidades de cooperação entre os elementos do 

Grupo, o que parece ser de, grande valia na situação especifi­

ca aqui apontada: grande ansiedade e tensão geradas pela gra­

vidade das condições. orgânicas dos bebês e ~ por tipos de pato-

logias tão adversas, ocorrendo em momentos tão iniciais do de 

senvolvimento do sér humano. A doença num bebê remete invaria 

velmente o adul to às fantasias de destruição em seu proprio ser ,-
e assusta pelo fato de poder interromper qualquer possibilida 

de de vida. 
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o trabalho com Grupos, que iniciou-se em outubro de 

1976, ' realiza-se uma vez por semana com duração de uma hora. 

Tem como coordenadores, que fundonam como "co-terapeutas" 

um médico pediatra e um psicólogo. Acredi ta-se que a partici­

pação do médico-pediatra em tal tipo de trabalho é fundamen -

tal. principalmente no que diz respeito is informações sobre 

estado de saúde da criança. Esses elementos da equipe intera­

gem desde o início dos Grupos, através de reflexões conjuntas 

sobre os objetivos dos Grupos e troca de informações interdi~ 

ciplinares sobre patologias precoces do ser humano. Por ques­

tões de rotina interna do Serviço, estabeleceu~se que cada du 

pIa de coordenadores deve ter no mínimo um prazo fixo de seis 

meses de atuação em conjunto. Essa continuidade revelou-se de 

grande importância para a integração dos coordenadores, e,con 

sequentemente para o bom funcionamento dos Grupos, assim como 

para o desenvolvLIDento e a avaliação do trabalho. 

Desde o momento em que os pais internam seus 

no hospi tal, são logo convidados a participar do Grupo 

bebês 

de 

Pais do CETIP, e na ocasião lhes sao prestadas varias inform~ 

çoes sobre este tipo de atendimento. Além disso.,permanece sem 

pre afixado um cartaz "na entrada do CETIP informando sobre a 

existência 'dos grupos. horario, local das reuniões. o nome e 

a função dos dois coordenadores (um médico e um psicólogo) . 

. ' 
Ao se falar do convite aos pais parece importante 

aqui a seguinte ress-alva: o pai é muito considerado e estimu­

la-se e valoriza-se a' sua participação no Grupo, uma vez que 
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já se tem idéia atualmente da importância da função paterna 

para o desenvolvimento emocional do ser humano. Ainda que au­

sente, o pai já está, incluido no psiquismo do bebê, enquanto 

representante do desejo materno. 

A prática dos grupos evidenciou também um fato inte 

ressante: espontaneamente outros familiares do bebê - avós 

tios, etc. são trazidos ao grupo. A equipe resolveu aceitar 

sua participação, por acreditar que alguma contribuição devem 

ter a dar e também por um respei to ao dese j o dos pais nesse 

momento dificil. 

Os grupos realizam-se num pequeno aumtório reserva­

do sempre no mesmo horário para seu funcionamento, que possui 

boas condições de privacidade. importantes para o trabalho a­

li realizado. 

Após terem passados por vários momentos diferentes. 

os Grupos tem atualmente as seguintes características: 

a) De início sao explicados os objetivos do Grupo. g dito por 

um dos coordenadores aproximadamente o seguinte: "Bom que-

ríamos dizer que estamos aqui reunidos por considerarmos 

o quanto deve ser difícil para vocês estarem longe de seus 

bebês e como devem estar querendo notícias dele. Para -nos 

que cuidamos dele. também é muito importante trocar idéias 

com vocês. Para quem porventura não nos conhece ainda, eu 
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sou o Dr.Ca) tal e ele leIa O/A psicólogo tal. Gostaríamos 

que cada um se apresentasse e estamos ao seu dispor nesses 

momentos que temos juntos". Essa introdução é fei ta em ge-

ral pelo psicólogo. 

b) Durante o grupo todos os familiares sao convidados a se ex 

pressar livremente. ou seja. não há assunto pré-determina­

do. O médico esclarece as dúvidas que surgem e fornece as 

informações pertinentes sobre o estado de saúde dos bebês . 

. Em conjunto com o psicólogo. tenta também compreender os 

motivos psicológicos da.conduta dos pais e prestam então 

os esclarecimentos que acreditam ser importantes. 

c) O grupo é um grupo aberto. isto é. seus participantes va­

riam com a internação e a alta dos bebês; é permitida - e 

por isso a referência no item anterior ao termo "familia 

rés" - a presença de qualquer familiar ou responsável pelo 

bebê. como já foi explicado anteriormente. 

d} O critério utilizado para responder às perguntas sobre o 

diagnóstico. evolução, tratamento e prognóstico, tanto or­

gânico quanto emocional. ê o da verdade. Por exemplo; a uma 

pergunta sobre uma criança que tem uma lesão cerebral ines 

pecífica. se jogará futebol quando crescer. a resposta -e 

- nao sei. dependerá da evolução de.la e também provavelme.!! 

te da relação de vocês com ela. 
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e) Nem o pediatra, nem o psicólogo têm papéis definidos ã priQ 

ri. Entretanto, ao médico fica reservada a maior parte das 

informações sobre a evolução clínica da criança, cabendo 

ao psícologo a compreensão e esclarecimento dos aspectos 

emocionais subjetivos, inerentes ao grupo. Porém, o que p~ 

rece aí fundamental "é, a disponibilidade interna dos coor 

denadores que alternam, algumas vezes, casualmente esses 

papeis, sem que isso, até o momento, tenha evidenciado qual 

quer prejuízo para o funcionamento dos Grupos. 

A partir da experiência com vários grupos alguns t~ 

mas puderam ser identificados como mais frequentes. São eles 

os seguintes: superstições a respeito de certas condutas -me 

dicas, tais como: administraçãe de soro significandopiorano 

quadro clínico do bebê; problemas neurológicos estarem asso 

ciados ao alcoolismo dos pais; diarréias como provocadas por 

remédios e vitaminas utilizadas pela mãe durante a gestação; 

desidratação associada ao uso de Lasix (diurético) durante a 

gravidez; dificuldades em compreender a impossibilidade por 

parte da equipe de estabelecer um prazo para a alta hospitalar 

do bebê; culpa em relação ã doença do bebê; medo de levar o 

bebê para casa; expectativa sobre o futuro desenvolvimento de 

seus filhos tanto em relação ao aspecto psicomotor, quanto aos 

de inteligência e emocional; não se sentir pai e mae do bebê; 

expressar seu desagrado por não serem permitidas as 

diárias. 

visitas 

Entretanto, a partir de um levantamento mais siste 
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matico feito através do registro escrito de observações dos 

Grupos, tornou-se possível identificar os temas que aparece 

-ram com maior constância e pregnância durante o decorrer de 

todos os Grupos ja realizados até o presente momento. São eles 

as dificuldades relativas ã formação de um vínculo com o bebê, 

as fantasias e culpas associadas ã doença e a preocupação com 

o futuro da criança. 

Assim, as questões teóricas que serao apresentadas 

neste trabalho, estão diretamente relacionadas com o que se im~ 

gina serem as maiores ansiedades e expectativas dos partic~ 

pantes dos Grupos. 

Portanto, acredita-se que um maior aprofundamento 

destes temas dara melhor embasamento teórico ao trabalho que 

ja vem sendo desenvolvido, ao mesmo tempo em que se deseja 

que o estudo sistematico dos referidos temas possa trazer no 

vas contribuições e facilitar a compreensão das ansiedades e 

necessidades no trabalho pratico com os Grupos. 

No presente trabalho foram selecionados para est~ 

do - como se vera nos capitulos que se seguem - os seguintes~ 

tópicos teóricos: 

I - Vínculos e Separações 
.~ 

2 - Seritimentos de Culpa 

3 - O Espaço da Criança 
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Os principais obj eti vos dos Grupos pode -se di zer que 

sao os seguintes: 

a) diminuir os efeitos da separaçao família-bebê imposta por 

motivos técnicos e de rotina hospitalar; 

b) aliviar a ansiedade dos pais em relação aos problemas apre 

sentados pelo bebê; 

c), permitir que a experiência de alguns pais sirva de apoio 

para outros; 

d) permi tir aos pais a aceitação de doenças crônicas e obter 

sua colaboração durante e após o tratamento; 

e) diminuir o sentimento de culpa dos pais em relação à.doen­

ça do filho. po ssibil i tando uma abordagem então mais dis -

criminada desse; 

fl avaliar as repercussoes da doença da criança em seu meio 

familiar; 

g) facilitara apro.ximação entre pais ·e equipe médica na bus­

ca de objetivos oomuns da saúde do bebê; 

.' 

h) propiciar aos pais uma discriminação entre suas fantasias 

e a realidade. com relação à doença em causa; 
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i) propiciar à equipe médica melhor compreensao de cada caso, 

quer do ponto de vista orgânico e lou emocional, a partir 

das informações fornecidas pelos pais; 

j) servir como fluxo de comunicação pais-bebês, abrindo um es 

paço para a fala dos pais, facilitando então a preservaçao 

e a manutenção dos vínculos afetivos do bebê. 

Através de alguns resultados já observados até o mo 

mento, o trabalho com grupos tem demonstrado sua imp,ortância e 

aplicabilidade. A frequência e interesse dos pais pelo Grupo, 

a diminuição dos problemas de abandono do bebê ~o hospital,a 

recuperação da amamentação na maior parte dos casos, 'a alta 

hospitalar com maior segurança por parte dos pais e a melhor 

aceitação de casos de' progn6stico reservado, são alguns dos 

fatos já observados até o momento. 

Por outro lado, revela-se como enorme facilitador e 
- -

auxiliar da compreensão de algumas patologias específicas do 

bebê, tais como as diarréias com suas consequentes complica -

ções clínicas, porém sem causa determinada do ponto'de vista 

orgânico. E ouvindo os pais de tais bebês no Grupo, que a e­

quipe passa a ter maior e mais adequada compreensão da pato1~ 

gia do bebê, o que favorece. - evidentemente. o seu tratamento 

e sua.~vo1ução clínica. Portanto, pode-se dizer que os Grupos 

têm sido o recurso terapêutico mais eficaz. principalmente nos 
. 

casos onde a patologia médica se encontra pouco compreendida e 
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estudada. justamente por que falam também uma outra linguagem. 

a do simbólico. Assim o Grupo funciona como espaço que possi­

bili ta o diagnóstico e a consequente abordagem terapêutica des 

ses casos. 

Considera-se entretanto que o objetivo mais impor -

tànte desses Grupos é o de abrir um espaço para a fala daque­

les que se preocupa~ e se interessam pelo bebê, tanto os pais 

como os profissionais. no sentido da elaboração interna quan­

tó aos diversos aspectos da doença do bebê. Os outros objeti­

vos e possíveis resultados do trabalho certamente poderão daí 

decorrer. 

.. 

"Titia, fale comigo. Estou com medo do escuro. 

- De que adiantaria7 Você não pode ver-me. 

- Não importa. se alguém falar a luz vem." 

(Freud: 1905: 231 nota de rodapé 1) 
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111 - A FALA DOS GRUPOS 

Apresenta-se aqui o relato de duas sessoes de Grupo, 

gravadas e transcritas com a autorização de seus participan -

tes, na expectativa de que essas facilitem a compreensão de 

tal tipo de trabalho de grupo. 

3.1 -GRUPO I 

A psicóloga inicia o grupo, explicando o objetivo 

do mesmo e apresenta a pediatra. dizendo acreditar que todos 

ja a conheçam. Faz-se um silêncio, e logo todos riem quando o 

pai de H. diz ser o "gravador". Risos. (O grupo estava sendo 

gravado com a permissão de seus integrantes.) 

O pai de H. pergunta pelo filho. e a pediatra res -

ponde que H. esta bem e com alta para breve. O pai de H. per­

gunta se aqui no hospital ele não "deixa resíduos". A pedia -

tra esclarece o que são "resíduos" e responde ao pai de H. 

que seu filho não apresenta este problema .. O pai de H. expli­

ca, que no outroh..ospital ·eJU que H. esteve internado, sempre 

adiavam a alta dele. alegando que não podiam libera-lo porque 

ela a:inda "deixava resíduos". A pediatra esclarece que. até 

o mome.nto, H. não apresentou este problema. que esta bem. e. 

aprovei tando a oportunidade, pergunta quem fara o preparq. pa­

ra a alta. que consiste elll passar um dia inteiro no CETIP, ao 
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lado do bebê, já que a mae de H. está internada num outro hos 

pital, sem condição, portanto, de cuidar do bebê no momento. 

O pai de H. diz que ele mesmo permanecerá no dia indicado no 

hospital, uma vez que pretende cuidar do bebê quando ele for 

para casa e permitir, no máximo, revezar-se com uma tia (irmã 

da mãe do bebê) para os cuidados necessários ao filho. Diz 

ainda que nao quer muitas pessoas diferentes cuidando do bebê, 

pois acredi ta na importância de cuidados mais indi viduali za -

dos neste período inicial do desenvolvimento das pessoas. A 

psicóloga reforça a afirmação do pai de H., dizendo achar "le 

gal" o esforço que e le fará para cuidar do bebê, e que isso , 

com certeza. lhe trará boas coisas. 

A mae de E. diz que é a primeira vez que participa 

do Grupo e que está muito preocupada e quer saber notícias do 

filho. Fala que está muito aflita, que" já cuidou de outras 

crianças. que tem mais três filhos e não sabe o que aconteceu 

com esse que ficou tão doente. tIS pneumonia"? pergunta. A pe­

diatra explica que é uma infecção e que ainda não se pode pre 

cisar a causa. Diz que E. tem problemas no momento, mas que e~ 

tá clinicamente melhor. isto é, ganhDu peso, está fora do so­

ro e iniciará agora a alimentação pela boca. A mãe de E. diz 

que tem raiva porque no outro hospital mandaram que ela secas 

se o leite, e ela gostaria muito de alimentar o filho. A psi­

cóloga··di z que compreende como ela se sente e reforça que as­

sim que o bebê estiver em condições. ela será solicitada a 

dar a mamadeira dele. nas horas em que ela puder. A mãe de E. 
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diz que é horrível ficar longe do filho, e que bem que podiam 

aumentar as visitas, .em pelo menos, mais um dia. Fala também 

que ela está louca para levar o filho para casa, que nao se 

conforma de ver o filho, tão pequeno e tão doente, sofrendo. 

Pergunta se nao existe um remédio que pudesse tomar para o lei 

te voltar. A pediatra explica que existem alguns estudos so­

bre os efeitos do Plasil na volta e até no aparecimento do lei 

te mesmo em mães adotivas, mas que, para isso, é necessária a 

sucção do bico do seio pelo bebê, e que ainda nao se utilizou 

essa experiência aqui no hospital. Diz ainda, que no caso de 

E. ele deverá ser alimentado, pelo menos inicialmente,através 

da mamadeira que exige um menor dispêndio de energia por par­

te da criança, coisa que no caso de E. se torna mais indica -

do, j á que ele precisa ganhar peso rapidamente. A pediatra diz 

ainda compreender como ela se sente, talvez como se lhe tives 

sem retirado algo que é naturalmente seu. 

o pai de li. pergunta se ainda nao inventaram um jei 

to de homem amamentar~ e que ele até gostaria. Risos. A psicó 

Ioga diz que pode imaginar que o que ele está falando esteja 

relacionado com um prohlema que é de todos os pais do Grupo : 

sentem-se capazes de cuidar de seus filhos, mas acabam !ican­

do perdidos e confusos • diante do aparecimento de doenças tão 

graves que .os deixam incapazes: de cuidar sozinhos de seus be-

bês. Pequeno silêncio. A pediatra solicita a participação 

mãe de S. e diz que o fato dela estar aparecendo no grupo 

da 

-e 

ótimo. porque, até então. so o pai do behê tinha comparecido 
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as reuniões. A mae de S. então, tensa e chorosa, responde: Ah, 

nem sei, mas às vezes acho que teria sido melhor que essa me­

nina tivesse morrido logo. Não sei o que aqueles médicos arru 

maram com aquele olho dela. Ela não era cega, e agora a meni­

na está tão ruim, coitadinha .... A pediatra diz que vai ver 

em que se pode ajudá-la a compreender o problema de S., e ex­

plica que, no momento, S. está bem melhor. ganhou peso e que 

estão só aguardando o parecer do oftalmologista para poder di 

zer qualquer coisa sobre o seu problema do olho. 

A psicóloga interfere, dizendo que viu S. ser ali -

mentada hoje e que ela comia com muita vontade, parecendo go~ 

tar do que comia. Di z tamõ.ém que o bebê vem reagindo . muito bem, 

apesar de suas dificuldades. Depois, insiste que é muito im­

portante a participação das mães nas visitas e no Grupo. tan­

to para os behês. como tarob.émpara a equipe •. Fala em seguida. 

dirigindo-se particularmente, ã mãe de S .• que ela devia vir 

sempre porque o Iiebê precisa se acostumar com ela. A mãe de S., 

no entanto, continua: "Não sei. tal ve z fosse me lhor que e la 

tivesse morrido. Eu também ando rUÍln. preciso mui to me tratar. 

Ando muito nervosa e cheia de problemas'.' 

A mae de J. diz que também passou "maus bocados" com 

a filha. mas que agora está alegre. a menina está bem melhor. 

apesar .de a cada h.ora aparece.r uma coisinha. "Mas. mesmo as­

sim, fico com ela". A psicóloga diz que isso é muito importa,!! 

te.: "Sabemos que com esses bebês temos que acompanhar as me-
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lhoras e as pioras, mas isso também acontece com as crianças 

saudáveis. A criança.para andar, primeiro engatinha, depois, 

mesmo quando já anda, tropeça e cai até que aprende a andar 

sozinha. O mesmo acontece aqui, com os bebês de vocês: melho-

ram, pioram, melhoram ... 

A mae de A. diz que noje está triste, que A. piorou. 

Conta que o pai de A. fica sem paciência, que quer levá-lo pa 

ra casa de qualquer maneira. A pediatra explica que A. é mui­

to' ativo e que isso dificulta que ele aumente ale peso. Diz 

ainda que A., no momento, está apresentando uns tremores e 

que por isso precisa continuar. internado por mais um tempo pa 

ra observação. "E. ele é danado" - diz a mae de A., referin -

do-se ao filho. A psicóloga pergunta quem é danado como ele 

na família. "O pai", diz a mãe de A. Risos, "E. ele nem gosta 

de vir aqui muito. quer logo lirigar. quer levar o menino para 

casa de qualquer jeito". 

A psicóloga fala do exemplo de A. que melh.orou e a­

gora.piorou. Os pais de C. pedem i pediatra que fale sobre 

ela. Querem saber se se tem alguma idéia sobre a origem dos 

problemas de C. A pediat~a diz que se susp~ita.que C. tenha 

algum problema de incoordenação que faz com que ele nao consi 

ga engolir o leite. Estão aguardando o resultado de alguns e-
- . 

xames,· Os pais de C. perguntam se a pneumonia de C. teria de­

corrido da parada respiratória que ele teve. A pediatra res -
- - -

ponde que provavelmente não. 
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A psicóloga diz que nestes casos o mais importante 

-e perceber o que se pode fazer no momento: "Compreendemos a 

necessidade de uma explicação para a doença, mas temos que pe~ 

sar primeiro nas necessidades do bebê, o que podemos fazer p~ 

ra ajudá-lo, já que, em alguns casqs, nem podemos ter certeza 

sobre o que gerou a doença. 

o pai de H. diz que o importante é fazer agora o que 

se pode. A mie de J. diz que sua filha está bem, que apresen­

tou uma alergia, mas que está melhor. Fala para a mae de S. 

que acha muito importante que ela venha ao hospital e ao gru-

po para ver a filha. Diz aind~': Eu vi S. sendo alimentada e 

ela mama espertinha mesmo. Acho que a senhora deve vir conver 

sar com a menina para ela ir se acostumando com a senhora. Eu 

nao largo a minha." 

A psicóloga diz compreender o quanto deve ser difí-
, 

cil. para todos, ficarem longe de seus filhos; e "porque acr~ 

ditamos nisso. é que realizamos já há algum tempo este traba-

lho". Diz ainda perceher que algumas vezes os pais se sentem 

tio frágeis quanto os bebês.. e querem desistir. Acham difícil 

ter que esperar e depender tanto da equipe e ficar tio ã mer­

cê da mesma. Diz achar que os pais perguntam até que ponto e­

les 'podem confiar na equipe. Em s.eguida. termina dizendo que 

foram.estes os assuntos mais tratados hoje. e aproveita a 0-

portunidade para agradecer a presença de todos, marcando novo 

encontro na próxima segunda-feira. no mesmo horário.' 
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3.2 - GRUPO 2 

A psicóloga inicia o Grupo explicando o objetivo do 

mesmo e diz que fala principalmente com a mãe deL.·que compare-

ce pela primeira vez. 

A pediatra explica que L. já está internada há al-

guns dias, mas que so agora estamos tendo oportunidade de co­

nhecer sua mãe. Aproveita a oportunidade e pergunta porque só 

agora ela veio ao nosso encontro. A mãe de L. diz que traba -

lha em casa de família, mas que sabia sempre notícias da fi­

lha através de uma Dra., filha da senhora para quem trabalha 

e que foi quem conseguiu a internação no H.S.E .. Entretanto 

diz que só agora é que soube do Grupo e que ficou esperando 

desde cedo para participar dele. Diz que quer saber notícias, 

pergunta como está a filha. A pediatra esclarece que L. está 

bem e em condições de alta e que aproveita a oportunidade pa­

ra solicitar a colaboração da mãe do bebe para passar-um dia 

todo com a filha. para que possa levá-la para casa. A mãe de 

L. diz que nao há problema. que falará com a patroa, mas tem 

certeza de que ela permitirá. 

O pai de E., que comparece ao Grupo pela primeira 

vez, iU.terrompe e di z que realmente esse prob lema da comunica 

çao d~s notícias é sério. Diz que ele fica em casa preocupado 

com o filho. Conta que outro dia ligou para o Hospital e teve 

a informação de que seu filho estava grave. Pensou que nao 

queriam falar por telefone, mas que o pior tinha acontecido. 
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Acrescenta que ficam em casa tão aflitos .... A pediatra diz 

que E. não esti grave não. A psicóloga acrescenta que os pro-

fissionais de nossa equipe imaginam essa aflição e exatamente 

por esse motivo organizaram esse trabalho para falar com os 

pais. Continua observando que algumas vezes realmente aconte-

cem falhas no aviso sobre o Grupo quando da internação do be­

bê. Diz que aproveita a oportunidade para pedir aos pais que 

encontrarem outros pais, que avisem também sobre o Grupo. 

o pai de E. diz que fica tão confuso com a doença 

da criança que acha que ele mesmo provocou a confusão. Conta 

que ligou para o Cetip e mais ou menos "jogou verde para colher 

maduro". Diz que atendeu uma moça e ele perguntou: - Como es-

ta o E? - Esta grave, né? Ao que a moça respondeu: 

g, ele internou ruinzínho, mas está um pouco melhor, o senhor 

podera ter informações mais precisas no Grupo de Pais, na se-

gunda-feira. O pai de E. diz que insistiu: Não. mas a senhora 

pode falar. Ele esta grave, nê? Então a moça respondeu, - g • 

é grave. Acrescent~ que ele mesmo encaminhou a resposta. mas 

atribui isso ao dese?~~ro em que ficam em casa. O que se pro­

cura - diz ele - é uma palavra de conforto. 

A psicóloga diz que ímagina estar compreendendo o 

que o pai de E. quer dizer, que por estarem passando por mo­

mentos tão difíceis também precisam de alguém que lhes fale • 
. -

que os auxiliem a aguentar estes momentos. e acrescenta que 

estamos aqui e.x'atamente para isso. para sermos úteis no que 

nos for possível. Pequeno silêncio. Mãe de L. pergunta então 
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à pediatra se a diarréia de L. passou. A pediatra explica que 

sim, que L. tinha um quadro de infecção geral e que como to­

dos os bebês recém-nascidos têm poucas defesas, qualquer pro­

blema inspira muitos cuidados, e que por isso uma diarréia p~ 

de se prolongar tanto. Diz porém que L. superou bem e só está 

aguardando um contato mais próximo com sua mãe para sua alta 

definitiva. A mae de L. diz que esse contato foi o que a fi-

lha menos teve na vida. Conta que assim que a menina nasceu 

ela teve que viajar com a filha mais velha e deixou a menina 

com uma J.!l0ça. Essa moça era bem recomendada. Porém, quando ela 

vol tou, a menina já es tava' doente. Não tinha lei te para a me-

nina, embora ela tivesse deixado o dinheiro para comprar. Ag~ 

ra arrumou outra moça para tomar conta da menina, acha que 

agora vai dar certo. 

A mae de E. pergunta como está ele. A pediatra re~ 

ponde que E. ainda está em observação, mas acredita que já e~ 

teja melhor. Comunica que a mãe de E. será convocada para 

vir todos os dias ao hospital para levar E. para o pátio, pe­

gar sol. Ele tem chance? - pergunta o pai de E. Tem, lógico -

responde a pediatra. O pai de E. acrescenta~ - Fiquei com me­

do, logo como último, com o caçulinha foi acontecer isso ... 

A psicóloga comenta que o grupo parece estar preo-
, . . 

cupado com' 'as chances do bebê. e que isso talvez estej a ocor-
.0 

rendo por terem tomado conhecLmento da morte de um bebê na se 

mana anterior. "Chama, então a atenção dos pais no sentido de 

repararem que na vida estamos todos sujeitos ã morte. Mas, as 
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sim como hoje um casal que esteve conosco aqui até a reunlao 

passada não está mais porque seu bebê morreu, outras maes não 

estão mais aqui porque seus bebês tiveram alta. 

A mae de S. diz: - Que sufoco que a gente passa 

com essas crianças . ... E relata que nem tinha mais espera!!,. 

ças com S., mas agora está feliz, só está perocupada com o 

problema do olho. Pai de S. pergunta se a filha pode ter nas 

cido assim por um tombo que a mãe levou ao descer de um trem 

quando estava com sete meses de gravidez. Acrescenta - Vocês 

sabem, a gente sempre quer uma explicação para o que acontece. 

A pediatra esclarece que nao. Diz que nao existe relação aI 

guma entre eles e o fato de S.ter nascido com esses probl~ 

mas. Às vezes até podemos identificar o que gerou o problema, 

mas no caso de S. não sabemos. Mas uma coisa é certa, para nós 

nao foi o tombo. A pediatra continua, dizendo que S. está 

aguardando apenas ganhar peso para realizar a cirurgia. 

A mae de J. dirige-se à psicóloga e diz: "este -e 

o pai de J". A psicóloga agradece e diz que foi bom ele ter 

vindo também. A mãe de J. dá as informações sobre a filha p~ 

ra o Grupo~ dizendo que ela está ótima, que estão loucos para 

ela voltar para casa. 

,. A mae de R. se apresenta, diz que R. já esteve in 

ternada antes e voltou . Agora quer saber como ela está. Conta 

que R. foi internada por infecção de ouvido, que a outra fi 

lha também teve esse problema. A pediatra diz que R. perdeu 
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muito peso. já havia sido acompanhada no Cetip e agora' temos 

que ver o que está acontecendo e pergunta sea mae observou 

algo de diferente nesse período em casa. A mãe responde: ."Não', 

-so quando ela começou a passar mal. Fiquei com medo e trou-

xe logo para cá". 

A psicóloga diz que estamos chegando ao final. e 
.. 

que parece que o que o Grupo trouxe hoje e como precisamos de 

uma comunicação~ de falar até para tirar dúvidas, e esclare -

cer mal-entendidos. Como se sentem confusos, e sós. quando 

estão em casa passam muitos pensamentos por suas cabeças. Nós 

acreditamos também que falar. trocar idéias é importante. Con 

versamos com os bebês enquanto trabalhamos. se quiserem con -

versem também com eles durante a visita. achamos que eles vão 

gostar. Hoje vamos terminar por aqui. Na próxima vez, no mes­

mo horário. tá? 

" 
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IV - V!NCULOS E SEPARAÇOES 

Vínculos e s eparaçoes es cri tos e evocados dess a for 

ma, ou seja, unidos, parecem lembrar sonoridade semelhante à­

quela expressa nas melodias musicais. Com isto se quer dizer 

que da mesma ~orma que para a boa harmonia e beleza da mGsica 

sao necessarias a apresentação em alternância de pausas e li­

gaduras, também para o pleno desenvolvimento e integração da 

personalidade no ser humano supõe-se necessária a alternância 

"musical" de vínculos e separações. Querendo ir um pouco a­

lem, e observando o lado orgânico do ser humano, sabe-se que 

o coração, orgão fundamental para a vida, possui também, um 

ritmo próprio constituido por uma alternância entre sístole e 

diastole. Esse ritmo caracteriza o estar "pulsando", o estar 

em funcionamento, o estar vivo. 

Assim~ neste capítulo, serao levantados dados e de 

senvolvidas algumas considerações sobre o referido tema. Have 

ria, fundamentalmente, portanto. uma interligação: a noçao 

de um vínculo afetivo traz, implícita, a separação. Ora se 

abordará· a noção de vínculos, ora a de separações, procurando 

examina-los dentro da sua alternância. 

Este trabalho tem por ohjeto de estudo bebês e 

pais, ~ue, precocemente, sao submetidos a uma situ~ção muito 

especial de sep~ração. O desejo é apontar as principais difi­

culdades que esta situação poderá trazer para a formação de 
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um vínculo afetivo, através do qual o bebê se sinta seguro 

protegido e amado. Este é indispensável ã estruturação e ã in 

tegração da personalidade do ser humano. b desejo, ainda, a­

bordar alguns aspectos das vivências de pais e familiares du­

rante este período, analisando em particular como as condi 

ções gerais dessa separação dificultam a formação e estabele­

cimento do mencionado vínculo afetivo. Considera-se importan­

te observar que os pais e bebês aqui abordados passam por uma 

situação muito ~special: a doença e o consequente risco de vi­

da'do bebê e a separação física e emocional impostas pelo tra 

tamento. 

Para o levantamento das principais condições e di­

ficuldades, será necessária uma revisão sobre vínculos e sep~ 

rações, levando em consideração, bãsicamente, a abordagem psi 

canalítica do tema. 

Várias evidências nos levam ã impossibilidade de 

negar a importância das relações iniciais que mãe (ou substi­

tuta desta) e bebê estabelecem para a formação da vida afeti­

va e do psiquismo humano. 

Por mais distintas que sejam as abordagens teóri -

cas (intra e inter ciênciasl relativas a esses primeiros rela 

cionamentos. bem como suas consequências, há um consenso quan 

to a sua importância fundamental. Assim, o vínculo inicial en 

tre mãe e bebê seria a base e origem de todos os outros víncu 
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los que o indivíduo estabelecera durante a sua vida. 

Para alguns autores, este vínculo começaria até 

mesmo antes do nascimento. ~ fato que muitas modificações cor 

porais e psíquicas ocorrem na mulher após a concepção. Do pog 

to de vista orgânico, o corpo se prepara e sofre uma série de 

transformações para conviver com o novo ser em desenvolvimen-

to. Ha uma preocupação mais intensa com o interior do corpo . 

Quando o óvulo é fecundado, o útero se alarga, os vasos sa­

guíneos se dilatam, havendo, enfim. toda uma adequação à tare 

fa de proteger o feto. Essas alterações fisiológicas afetam o 

psiquismo da mulher. Segundo Helene Deutsch, "0 psiquismo re­

cebe de todos esses acontecimentos, excitações e depressões de 

diferentes maneiras, sendo diretamente solici tado por exci ta-

ções que se originam das terminações nervosas do aparelho ge-

nital". (Deutsch, 1949 :p. l13}. 

Tais alterações certamente passam para o fe.to que 

ja vai se acostumando, na vida intra-uterina, a um ritmo o 

das batidas do coração da mae, e mesmo ao ri tmo de seus pas­

sos. Ou seja, ja vive alternâncias entre momentos distintos. 

Winnicott mostra em linguagem clara e singela, num de seus li 

vros escritos para. pais. como ocorre a ligação inicial mãe-he 

bê. 

"Você já conhece algum.as características do seu 
,. bebê. por causa. dos mcnr.uneIitos que você se ha­

bituou a esperar dele no interior do seu ven -
tre. Se houve muitos movimentos, você terá me­
ditado sobre o que haverá de verdade naquela di 
vertida crença de que os meninos esperneiam mais 



do que as meninas e de qualquer maneira, você 
ficou satisfeita por receber esses sinais con 
cretos de vida e de vivacidade que essa agita 
ção lhe ~orneceu. E durante esse tempo, supo~ 
nho, o bebê também aprendeu mui to a seu res -
pei to. Seu sangue fluía com maior rapidez quan 
do você bebia uma boa xícara de café pela ma-­
nhã ou quando você corria para pegar um ôni -
bus. Ate certo ponto ele deve ter aprendido 
quando você estava ansiosa, agitada ou zanga­
da." (Winnicott, 1971, p. 21). 
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Também, os recentes estudos fisiopatológicos da 

gravidez mostram a importância do período de gestação, do in­

te~câmbio mãe-bebê para possíveis ocorrências futuras de seu 

desenvolvimento. 

"As desnutrições, as falhas de oxigênio as de­
sarmonias hormonais ou enzimáticas criam irri 
tações e tensões no organismo fetal .... Os 
feedbacks mais simples encontram-se ainda em 
estado de esboço ou se desregulam e se inver­
tem. As incompatibilidades feto-maternas, as 
agressões viróticas etc., deixam vestígios de 
finitivos .... Certos mecanismos reguladores 
... proporcionarão uma etiopatogenia das afec 
ções psicossomáticas precoces da crianças". -
(Lebovici, Soule, 1980: 246). 

Assim, nao se pode deixar de supor que o bebê, já 

na vida intra-uterina, comece a acostumar-se, pelo menos a-

través de elementos sensoriais, a alternância entre diferen -

tes momentos. 

Uma vez que se trata de refletir sobre bebês 'que 

já nascem doentes ou que adoecem em períodos muito iniciais 

de suas vidas. talvez cailia levantar a seguinte questão: nao 

poderia existir já uma disfunção na alternância do ritmo na 

vida intra-uterina7 Isto, po.r si só, parece que poderia exi-
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gir enorme esforço do bebê para equilibrar-se a fim de poste­

riormente integrar ã sua individualidade os distintos momen -

tos de vínculos e separações. 

Por s.ua vez, os pais do bebê poderão ser influen -

ciados e ter dificuldades em satisfazer e compreender suas n~ 

cessidades. Poderia, pois, existir desde aí, uma disfunçãone~ 

sa ligação primeira. 

g comum na experiência de grupos escutar-se, tanto 

das maes, quanto dos pais. frases deste tipo: "Eu sabia cui -

dar bem e tinha segurança, em lidar com meu outro(s) filho(s), 

mas esse ~ tão diferente, tenho medo. Não sei se ao seguri-lo 

o machuco e muitas vezes não entendo porque ele chora". 

Deve-se considerar aqui tamb~m. a possibilidade de, 

certos distfirbios funcionais muito precoces do lactente, in-

fluenciarem para que apresentem condutas tão diferentes das 

usuais observadas em bebês, saudiveis. Assim os comportamen -

tos e reações das mães de tais bebês, também poderiam aprese~ 

tar-se como "estranhos". 

o bebê humano possui uma característica que o dis-

tingue fundamentalmente dos outros seres vi vos: nasce como 

que "inacabado" funcionalmente e o completo desenvo lvímento .-
do seu Sistema Nervoso Central só aconteceri na idade adulta. 

Por isto, nasce' extremamente frágil e dependente do cuidado de 

outros. O nascimento. portanto. rompe a ligação simbiótica or 
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gânica, persistindo a enorme dependência psíquica. Esta rupt~ 

ra dará início ao estabelecimento de um outro tipo de relação. 

Daí decorre, segundo Freud, uma situação de ansiedade. A cri 

ança se vê num "desamparo mental o qual é um símile natural de 

seu desamparo biológico" (Freud, 1926: p. 162). 

1: através da ligação inicial com o outro que o be 

bê adquire posteriormente a noção de si mesmo. Portanto, do 

ato de nascer que provoca um corte ou ruptura no ritmo ao 

qual o bebê já vinha se acostumando, surge a possibilidade (e 

necessidade) de preservar e reformular o vínculo bebê-mãe. Per 

sistem, evidentemente, a ligação e a dependência, só que ag~ 

ra, com novas características. "Há muito mais continuidade en 

tre a vida intra-uteriana e a primeira infância do que a im 

pressionante "cesura" do ato de nascer nos teria feito 

ditar". (Freud, 1926: p. 162). 

acre 

Cabe salientar que o próprio Freud já se referira 

à questão do nascimento como pausa ou interrupção entre a vi 

da intra e pós-uterina. Não se trata aqui de entrar no mérito 

da questão, de analisar se quando do nascimento há, ou nao, 

consciência por parte do bebê da perda do objeto. O que impo! 

ta é caracterizar estes momentos distintos como alternância 

que, embora registradas apenas ao nível do sensório inicialmente, 

j â poderão se constituir como substratos fisiológicos do ps,!. 

quismo·e terão, enquanto tal, grande repercussão sobre ele. 

Ao nascer, o bebê entra em contato com uma outra 
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realidade e deve ser compreendido como um organismo que Ja 

possui urna estória num outro registro: o ventre materno. 

Existem. ao que se pode verificar, duas tendências 

básicas sobre a formação do vínculo mãe-filho. Os psicanalis­

tas que estudaram o funcionamento mental a partir da análise 

de adultos. tendem a dar maior ênfase ao fato de que a inter-

relação se expressará muito mais numa relação transferencial 

do que propriamente numa relação de objeto. Assim. o obj eto 

lipidinal está diretamente relacionado a lID1aspecto do Ego e inde 

pende da "realidade externa". Deste modo, o objeto estruturan 

te nio teria maior dimensão enquanto tal. Por outro lado, a-

queles que se dedicaram basicamente ao estudo do psiquismo in 

fantil, acabam entrando por caminhos que enfatizam o aspecto 

relacional em sua evolução e gênese. O objeto libidinal, por-

tanto, passa a ter maior expressão. cOJU uma "troca" entre su-

jeito e objeto. 

O tema será apresentado aqui, tomando-se por base 

as principais idéias de Preud. Spitz. Bowlby e Winnicott. 

Na obra de Freud. encontram-se, na verdade. poucas 

referências ao assunto. Isto se levarmos em conta, principal~ 

mente, a importância que a psicanálise atrióui ~oje ao tema. 

Entretanto, referindo-se pouco. mas de modo enfático ao as ,-
sunto. ele permitiu que outros estudassem e ampliassem os co­

Mecimentos a respeito do mesmO. abrindo espaço, inclusive 

para novas aóordagens. 
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:g em seu "Esboço de Psicanálise 1940" onde Freud 

mais enfatiza a importância desta relação. Diz que a relação 

que o bebê estabelece com o seio materno e depois com a pes­

soa da mãe tem importância fundamental, ímpar nas relações afe 

tivas do ser humano. 

"Nessas duas relações reside a raiz da importân­
cia única, sem paralelo, de uma mãe. estabeleci 
da inalteravelmente para toda a vida como o prI 
meiro e mais forte objeto amoroso e como prot~ 
tipo de todas as relações amorosas posteriores 
- para ambos os sexos". (Freud, 1940: p. 217). 

De início, Freud considerava que o que ligaria fun 

damentalmente um bebê a sua mãe era a necessidade de satisfa-

çao de suas funções fisiológicas. principalmente a alimenta -

çao através do seio materno. Simultaneamente ã satisfação de 

necessidades básicas, ocorria uma estimulação de zonas eróg~ 

nas. No começo. não há qualquer discriEinação por parte do be 

bê, entre o seio e seu próprio corpo. Gradativamente, 
... 

porem. 

ao perceber sua ausência com frequencia, vai se tornando ca -

paz de perceber o objeto como independente dele. objeto que 

mais tarde o bebê completará na pessoa da mãe. Esta hipótese 

de associação da satisfação de necessidades fisiológicas com 

a formação da relação objetaI, e reconhecida atualmente atra-

vés da denominação de "teoria do impulso secundário". 

Posteriormente. Freud altera um pouco sua opinião 

com re'Íação aos motivos básicos que levariam o bebê a procu -

rar sua mãe. Em-1926. em sua obra tt Inibição Sintomas e Ansie 

dade". afirma que o bebê desej a perceber a mãe por saber, a-
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través da experiência, que esta o protegera de uma si tuação 

de perigo, diante da qual sozinho ele é impotente. 

Sera. portanto, a ausência da mae, que o bebê te-

me, que o levara i procura do objeto. ·Ele receia a perda do 

obj eto, pois sabe que o mesmo pode pôr fim ã si tuação de ten-

sao em que se encontra. Esta procura e este apelo ao outro se 

constitui, segundo Freud, em importante medida adotada 

criança no sentido de sua auto-preservação. 

Parece importante refletir aqui como Ja em 

pela 

Freud 

as situações de vínculo e separação encontram-se inter-liga -

das e são fundamentais para a preservação da vida e integrid~ 

de do sujeito. Isto porque, na medida em que se evidencia uma 

situação de falta e separaçao, é que surge a necessidade da 

procura, que levará i formação do vínculo. 

Outra passagem também importante para as conclu 

soes que serão desenvolvidas posteriormente, pode ser encon -

trada. no "Esboço de Psicanálise, 1940". 

"O fundamento filogenético leva tanto a melhor: so 
bre a experiência acidental da pessoa, que nao 
faz diferença que uma criança tenha realmente su 
gado o seio ou sido criada com mamadeira e nunca 
desfrutado da ternura e cuidado da mãe. Em ambos 
os casosto desenvolvimento toma o mesmo caminho" 
(Freud. 1940: p. 217) . 

. -
Importa aqui refletir sobre esta afirmação. Pensa­

se que há algo constitutivo da filogenia da espécie humana que 
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exige que o indivíduo participe de um determinado registro p~ 

ra sua consonância "musical". Este é o registro da linguagem, 

do simbólico, onde estariam inscritos vínculos e separaçoes. 

Frente a uma demanda deve existir uma resposta a tal demanda. 

Portanto, elementos alternantes de uma mesma lógica: a lógica 

da linguagem, biniria em sua ess~ncia. 

Estes caminhos apontados por Freud para o vínculo 

mãe-bebê, serão posteriormente utilizados e reconsiderados nas 

conclusões deste estudo. 

Já Spitz, psicanalista vienense. procurou validar 

alguns concei tos . Freudianos experimental e ob j eti vamente 

através da observação sistemática· do desenvolvimento psíqui 

co da criança. 

Para Spitz. a grande incapacidade inicial do bebê 

e sua consequente dependência dos cuidados maternos. dará ori 
I 

gem ao núcleo das relações objetais futuras. através dessa 

ligação afetiva inicial. Preconiza que para uma relação obje-

tal faz-se necessário um sujeito e objeto, porém, de início. 

o bebê é o sujeito que não funciona psiquicamente. Só aos po~ 

cos ele irá desenVOlver-se, passando por três estados no de­

correr do primeiro ano: aI período pré~objetal; bl período do 

.objeto precursor; e cl período objetaI propriamente dito . 
• 0 

o período pré-ohj etal seria o que abrange o narci­

sismo primário, período da não ... díferenciação. Ocorre neste p~ 
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ríodo, segundo Spitz, um fato importante: o reconhecimento do 

rosto humano. Quando com fome, movimenta os labios ao ver o 

adulto e ao mamar fixa oS"olhos no rosto da mie. O rosto huma 

no torna-se entio sinal. 

O período seguinte ê o do objeto-precursor. Neste, 

o rosto humano se forma e se destaca do ambiente. tornando-se 

sinal predóminante. O beb~, sorri por volta dos tr~s meses ao 

olhar o rosto desde que este esteja de frente para ele, em mo 

vimento, sorrindo e/ou falando. O sorriso aparece também qua~ 

do lhe é apresentada uma mascara desde que esta contenha olhos, 

nariz e boca. Portanto, este se constitui um sinal gestaltico 

e nao o objeto propriamente dito. Spitz considera este sinal 

gestaltico como o primeiro organizador psíquico. Segundo o a~ 

tor, tanto o primeiro estado quanto o segundo, estabeleceriam 

um tipo de comunicaçio pré-verbal entre mie e beb~. Haveria 

uma captaçio recíproca atraves da percepçao cenestêsica com 

respostas viscerais globais por parte do bebê, e atendimento 

adequado de suas necessidades por parte da mie. 

Por último, estabelece-se o período do objeto prE 

priamente dito, que se inicia por volta do sexto mês. Este 

tem como principal expressão a "angústia do oi tavo m~s'. O be-

b~ reconhecera, entio, o mundo externo, passa a estranhar as 

pessoas. e so a presença da mie o conforta. A mie teria entio ,-
se constituído no seu verdadeiro objeto libidinal. Este esta­

do corresponderia ao segundo organizador psíquico. 
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Spitz fala ainda do terceiro organizador psíquico 

que se estabelece por volta dos dezoito meses, quando o bebê 

já tem o segundo organizador psíquico bem estruturado, uma 

atividade motora mais desenvolvida e começa então a receber 

uma s~rie de limi tações por parte da mãe. O terceiro organi­

zador psíquico será a palavra NAO, através da negação nelai~ 

plicita. O NAO representa um conceito, o primeiro conceito 

wstrato que perdurará na vida da criança. Este terceiro orga 

nizador psíquico tem grande importância na teoria de Spitz , 

uma vez que estabelece algo próprio da humanidade: a comuni-

caça0 através de sinais, símbolos semânticos. Sobre este ter 

ceiro organizador, Spitz afirma: 

"E' talvez o mais importante ponto crítico na evo­
lução, tanto do indivíduo quanto da espécie. A­
qui começa a humanização da espécie; começa o 
zoon politikon, começa a sociedade. Pois, isto é 
o início de trocas recíprocas de mensagens inten 
cionais, dirigidas; com o advento dos símbolos se 
mânticos, torna-se a origem da comunicação ver -­
balo" (Spitz, 1980: p. 174} 

Spitz dá grande importância à comunicação entre 

mae e filho, e denomina esta comunicação de "dialogo". E' atra 

vés do ciclo ação-reação-ação que o bebê se torna capaz de 

transformar aos poucos. os estímulos sem significado em signos 

significativos. 

A grande contribuição teórica do autor, entretanto, 
,-

diz respeito ã anomalia das relações objetais. Ele postula 

que a relação "normal" deve satisfazer tanto ã mae quanto ao 

bebê. Este, na posição de ser dependente, só obtém satisfa-
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çao na medida em que suas necessidades sao atendidas. A mae 

por sua vez, obtém satisfação narcisista e objetaI. Segundo 

Spitz, quando ocorrem alterações nessas relações, graves con­

sequências também ocorrem no desenvolvimento da criança. 

Spitz realizou várias observações sobre a dupla 

mãe-filho e empreendeu também muitas pesquisas com crianças 

internadas. Através destes estudos, chega à conclusão de que 

os "defeitos" da relação mãe-filho são de dois tipos: qualit!! 

tiyo e quantitativo. O aspecto qualitativo diz respeito às r~ 

lações "defeituosas". incompletas do binômio, e o quantitati­

vo refere-se às relações insuficientes ou inexistentes. 

Relata diferentes tipos de condúta materna que po-

deriam acarretar relações "defeituosas". São eles: mães hos­

tis ou rejeitadoras. superansiosas ou de humor variável. Es­

tes tipos de conduta gerariam perturbações "psico-tôxicas'~, e 

agiriam como toxinas psíquicas. 

As relações insuficientes seriam as dos bebês pri­

vados de mãe ou de substituta adequada. Embora recebam alimen 

tação, falta-lhes o envolvimento afetivo. As relações insufi-

cientes seriam. então, as perturb ações caus adas por "carênci a 

emocional" - totais ou parciais . 

. -
A privação afetiva parcial pode levar à "depressão 

anaclítica". Isto ocorre quando o bebê após um mínimo de seis 

meses de boas relações com a mae. é dela separado. à medida 
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que o tempo de separaçao aumenta, instala-se um quadro clíni­

co que, se nao for interrompido até certo período crítico. p~ 

de trazer letargia e morte. Os principais sintomas desse qua­

dro são: choro frequente, perda de peso. recusa de contatos 

insônia, posição patognomônica. baixa resistência'à infecções, 

retardo motor. recusa de alimentos, expressão facial típica e 

alternância entre gemidos e letargia. Isso se processa quando 

os instintos básicos tais como libido e agressão não se sepa­

ram, e o bebê se torna alvo do próprio instinto agressivo. A 

~olta do objeto libidinoso, antes de grande deteriorizaçãopsi 

quica permite que a situação venha a ser sanada. 

Ja na carência total, quando bebês de mais ou me-

nós três meses são separades de suas maes, desenvolve-se o 

síndrome do "hospitalismo". que geralmente se manifesta em 

crianças institucionalizadas que não tiveram oportunidade de 

constituir seu objeto libidinal. Beóês assim, desenvolvem o 

"marasmo". Como não h.á constituição do objeto libidinal, as 

forças instintivas nao se fundem e não são neutralizadas. A 

agressão fica mais poderosa e não há possibilidade de organi­

zação das instâncias psíquicas. 

As crianças que experimentam esta situação de alta 

privação afetiva, logo no infcio de suas vidas. passam eviden 

temente por uma situação de tensão emocional, porque sua pró-.-
pria sobrevivência esta ameaçada. Spitz chama atenção para os 

experimentos que evidenciam que, a tensão emocional é um ati­

vador poderoso da função pituitãria, adrenocorticotrófica. 
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o autor demonstra claramente a importância que .a­

tribui a uma relação estável e afetiva entre o bebê e sua mae 

(ou substituta), para a formação do vínculo afetivo, bem como 

os efeitos de separações nos períodos iniciais do desenvolvi-

mento humano. Segundo palavras do autor: 

"Pri vados do alimento afetivo que lhes era devi~'J 
do, seu único recurso é a violência. O único ca 
minho que lhes permanece aberto é o da destrui~ 
ção de uma ordem social da qual são vítimas. Cri 
anças sem amor, terminarão como adultos cheios­
de ódio". (Spitz, 1980: 263) 

John Bowlby, psicanalista inglês que também estu -

dou profundamente o tema e publicou os livros "O Vínculo Afe-

tivo" e "A Separação Afetiva", dá explicações originais e di-

ferentes da maioria dos autores. 

Através de estudos, que tiveram por base a obser -

vaçao das reaçoes de crianças de muito pouca idade que foram 

separadas de suas mães por razão de tratamento médico, via 

gens, institucionalização ou outros, Bowlby chega ã conclusão 

de que tais crianças desenvolvem sintomas psicopatológicos gr~ 

\Tes. E mais: que estes sintomas são similares aos desenvolvi-

dos por adultos que sofreram separações (ou ameaça de) em eta 

pas iniciais de suas vidas, e apresentaram as seguintes rea -

ções: a)tendência a solicitar demandas excessivas por parte 

dos outros, sentindo~se ansiosos e enfadados quando nao satis 

feitos; Dl bloqueio da capacidade para estabelecer re lações 

profundas, como" a que se ohserva nas personalidades incapazes 

de afeto ou psicopãticas. Bowlby aponta ainda, três momentos 
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distintos e especificamente identificáveis,pelos quais passa 

o comportamento da criança ao ser separada de sua mãe. De ini 

cio o protesto, através do qual tenta de vários modos recupe­

rar a mãe. Depois surge o desespero pela impossibilidade de 

conseguir seu intento, embora prossiga preocupada com sua pos­

sível volta. Por último. o bebê parece perder o interesse pe­

la mãe e surge o desapego emocional. 

Bowlby desenvolveu também estudos sobre a importâg 

ciii dos instintos na formação do indivíduo, substituindo a n~ 

çao da dependência do ser humano, que encontra-se básicamente 

"inacabado" e desprotegido ao nascer. pela necessidade ins 

t,intuar de "apego" (attachmentl. Para tal. utilizou-se de es 

tudos de etologistas que observam tipos de conduta particula­

res a cada espécie, e empreendeu também estudos sobre a condu 

ta instintiva. Bowlby relata uma série de experimentos que fo 

ram realizados com animais, onde se evidenciava a presença da 

conduta de apego. independente de recompensas de alimentação 

ou qualquer outra. Mostra ainda' que a sucção aparece também 

em bebês de macacos Rhesus: e de chi,panzés que. embora criados 

longe da mãe, desenvolvem uma intensa atividade de sucção au­

to-erótica. Afirmando que eS'se sintoma oral se desencadeia em 

virtude de um processo infra--'simfiõlico. o autor questiona se 

coisa semelhante não poderia ocorrer com os sintomas orais do 

bebê humano. Para Bowlhy. o vínculo que une um bebê a sua mãe ,-
e: "produto da atividade de uma série de sistemas de conduta 

nos quais a proximidade com a mãe é uma consequência previsf-

vel". (Bow:lby. 1976; 2QSl. 
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o bebê humano j a trari a portanto, consigo, s is te -

mas de conduta prontos para entrar em atividade, sistemas que 

seriam ativados no contato bebê-mãe. Bowlby refere-se a sist~ 

mas de conduta definindo-os como aqueles que "se dirigem ao 

cumprimento de uma meta", ou ainda "corrigidos de acordo com 

a meta perseguida". Segundo o autor, no bebê, esses sistemas 

estão relacionados ao choro, ao sugar, ao agarrar, enfim, -a 

orientação do bebê. Esses sistemas de conduta provocam os cui 

dados maternos e propiciam ao bebê, o contato íntimo com a 

mãe. Esses comportamentos instintivos são, de modo geral, con 

siderados como respostas a estímulos internos ou externos e 

se destinam a preservação e reprodução do indivíduo, conside­

rado dentro de sua espécie. 

Assim, baseado em estudos de etologistas. Bowlby 

mostra que existe uma série de comportamentos de aparência 

instintual observados entre os animais, que são também identi 

ficaveis no ser humano e contrihuem para a formação do víncu­

lo afetivo. Como esclarece o autor. os etólogos consideram que 

os animais são capazes de dar muitas respostas, comparativa -

mente independentes, das necessidades fisiológicas e cuja fu!! 

ção é facilitar a interação social entre os membros da espé -

cie. 

Afirma ainda que a sensiúilidade da. figura a qual ,-
o bebê se apegou e a quem responde sinais. fiem como a intensi 

dade ea nature~a da interação entre a dupla. constituem im­

portantes condições para a ocorrência do vínculo. Conclui-se, 
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assim, que os sistemas de conduta instintiva estão interliga­

dos com a conduta de quem cuida do bebê. 

Parece evidente que Bowlby relaciona o vínculo afe 

tivo também a condições de presença ou ausência da mãe ( ou 

substi tuta), onde está implíci to o problema da separa.ção. Em­

bora tenha estudado o tema a partir da interpretação de com -

portamentos instintivos, o autor ressalta com frequência a i~ 

portância do ambiente para as diversas formas de desenvolvi -

mento de tais cOTh'P0rtamentos. Diz que a condu ta instintiva 

não é produto da hereditariedade, mas sim que se herda certo 

potencial para desenvolver determinados tipos de sistemas que 

diferem em natureza e forma. segundo as particularidades do 

ambiente no qual o ser se desenvolve. 

Ao estudar a questão do vínculo afetivo a partir 

de condutas inatas e ao afirmar que a separação precoce do b~ 

bê de sua mãe impossihilita elou dificulta a formação de tal 

vínculo, Bowlby se posiciona do ponto de vista da ótica filo-

genética e aprofunda e amplia a possibilidade de 

vínculos e separações como interligados. 

reconhecer 

Outro psicanalista inglês., D. W. Winnicott. também 

estudou extensamente a questão do desenvolvimento emocional pri 

mitivo e 2S relações mãe-fil~o. Pediatra por formação inicial, 

interessava-se pelas reações infantis frente à consulta médi-

ca e criou um tipo de atendimento no qual a criança e ele 

brincavam, usando a "espátula" para comunicação. Winnicott 0-
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ferecia a "espátula à criança e aguardava sua reaçao. Verifi-

cou que as crianças deixavam de temer a espátula, e que de-

la se utilizavam para se relacionar com ele e simbolizar,bri!! 

cando, suas ansiedades. Finalmente, Winnicott passou a inte -

ress ar-se por pacien tes adul tos ps i cóti cos e "b orde rlines" ou 

anti-sociais, como ele mesmo os nomeava. 

A ênfase que Winnicott dá aos primórdios dos psi -

quismo infantil pode ser melhor compreendida através de uma de 

s~as frases: 

"o desenvol vimen to p rimí ti vo do bebê, an t~s de o 
bebê conhecer a si mesmo (e como consequencia os 
outros) como a pessoa total que ele é (e que 
eles são), é vitalmente importante: é de fato, 
aí, que se encontra o esclarecimento da psicopa 
tologia da psicose". (Winnícott, 1978: 270) -

Para este autor, existem nas origens do desenvolvi . 
mento emocional primitivo três processos básicos: integração, 

personalização e realização. 

Imagina que no seu início, a personalidade nao se­

j a integrada, postulando, assim. uma não-integração primária. 

Embora a.integração comece no início da vida, por ser um pro-

cesso, sofre oscilaç5es longitudinais pela vida afora. Tal 

processo pressup5e a existência de dois "conjuntos de experi­

ências" que dizem respeito, tanto às experiências relaciona -

das com os cuidados que propiciam conforto, alimentação, cari 

~o e afeto ao pebê, como. também às experiências pulsionais 

que tendem a integrar o indivíduo a partir de seu interior. 
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Enfim, será a partir de experiências com momentos 

de não-integração e momentos de integração, que o bebê poderá 

finalmente completar sua integração. Reconhecer no outro algo 

uno para reconhecer-se uno e não algo composto de partes. 

Outro momento de grande importância para Winnicott 

será o da personalização. Neste ponto, ele considera como fu~ 

damentais, tanto as experiências pulsionais como às tranquili 

zadoras, referentes ao cuidado corporal para o processo depe! 

so?alização. Por personalização deve se entender o sentimento 

de pertencer ao seu próprio corpo, ou seja, ter um recorte 

próprio. 

Finalmente, Winnicott propoe um terceiro processo 

importante existente no desenvolvimento emocional primitivo: 

a realização. Realização enquanto adaptação à realidade, con­

siderando-se aí a apreciação do espaço e do tempo e de outras 

propriedades da realidade. 

Ao falar da relação entre o bebê e o seio da mãe , 

·mostra como se forma a.primeira ligação (vínculo) feita pelo 

bebê com um objeto externo que, culminara na primeira vincula 

ção do beóê a um~er humano. vê por um lado o bebê, solicit~ 

do o seio, o alimento, e por outro, a mae pronta para respon­

der ã solicitação. Isso propo~cionará que mãe e bebê comparti ,. 
lh~~ uma experiência juntos. O beliê poderá então tomar o seio 

como uma alucinação sua ou como algo que pertence ã realidade 

externa. Assim. ha um momento de ilusão. No entanto. o bebê 
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construirá a partir de então, a capacidade de evocar o que 

realmente é disponível na medida em que evoque e se aprese~ 

te, alternadamente, ou em momentos distintos, o seio aluci­

nado e o mamilo real. Como o mamilo real se apresenta asso­

ciado à sensações. cheiro e visão. o bebê passará aos pou­

cos, a distinguir o seio alucinado do seio real. 

Para Winnicott a importância da mae é vital, es­

pecialmente, nos primórdios do desenvolvimento psíquico. g 

ela quem fornece o "primeiro pedacinho simplificado de mun­

do" que o bebê passa a conhecer. A partir daí é que se dará 

a aceitação da realidade externa e as satisfações que nela 

poderá encontrar ou nao. O leite real é certamente muito mais 

gratificante que o leite imaginário. 

Winnicott, desenvolve ainda um outro conceito im 

portante para o desenvolvimento emocional primitivo: o da 

mãe "suficientemente boa". Para ele, a mae não deve ser nem 

invasiva nem evasiva, mas sim aquela que é capaz de fazer 

uma adaptação ativa às necessidades do bebê e diminuir gra­

dativamente tal adaptação na medida em que seu bebê já te -

nha condições de tolerar melhor os resultados das frustra -

çoes. 

Esse conceito ê fundamental segundo o autor para 

a futura saúde mental da criança. 

Assim. considerando-se as teori as aqui apresen tadas, 
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evidencia-se a quantidade de eventos presentes na formaçio do 

vínculo afetivo inicial no ser humano e sua importância para 

a vida psíquica. 

Se, como foi visto anteriormente, a condiçio pri -

meira do bebê humano é de fragilidade e total dependência 

com o nascimento. ele necessitará de cuidados especiais. Es­

tes cuidados nio se limitam ao suprimento alimentar e ã higi-

ene, mas deverão ser acompanhados de carinho. ternura, enfim 

de manifestações de afeiçio que vio, é claro, muito além de 

atitudes técnicas e}ou intelectuais. para que assim o bebê 

possa progredir em seu desenvolvinento e aquisições. Sobretu­

do nos primeiros meses, parece ser vital a inclusão do acon -

chego corporal da mãe, os carinhos. as verbalizações. um ambi 

ente estavel, uma alimentação que não represente simplesmente 

nutrição, mas permita ao Beliê conhecer e contactar o corpo da 

mie. ~ bem mais importante a atitude subjetiva de quem cuida 

do bebê do que a importância objetiva desses cuidados. Enfim, 

é necessario que o beb~ encontre disponibilidades suficiente 

às suas demandas nao só orgânicas, mas também ã essas que lhe 

permitirio o acesso ao simbólico. Se a aproximação física, o 

apego ã mãe (ou a alguém que a substitua) através de um conta 

to íntimo e carinhoso falta, quer dizer, se no início da exis 

tência ocorrem disfunções importantes na dimensio relacional, 

muitas dificuldades na integração da personalidade certamente 

aparecerio. A influência e a eficácia do contato carinhosoc~ 

tante nos primeiros meses de vida, foi demonstrada também a­

través de observações e experiências com outros mamíferos. Por 

exemplo, Harlow que, fez estudos comparativos de comportamen-
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to entre porcos e macacos Rhesus, chega a conclusões seme 

lhantes a dos psicanalistas, só que por caminhos diferentes. 

Mostra como a presença afetiva da mãe oferecendo contato ínti 

mo é indispensável para despertar principalmente o comport~ 

mento psico-sexual dos mamíferos. Sem esta presença eles de 

senvolvem comportamentos anormais na convivência com seus se 

me1hantes: "A fêmea, quando mãe, o será negativamente, isto é, 

sem a capacidade maternal comum à espécie na criação dos fi 

1hotes" (Harlow, 1962:1-9). 

Apesar dos autores divergirem quanto a origem, na 

tureza e desenvolvimento primitivo do psiquismo humano e qua~ 

to ao processamento das primeiras ligações afetivas, (as rela 

ções objetais e os primeiros vínculos) pode-se dizer que já 

existe consenso entre estudiosos do psiquismo infantil, em re 

lação ao papel estruturante que a "realidade externa" desemp~ 

nha. Mesmo Freud que basicamente estudou o funcionamento 

quico através do relato de pacientes adultos, menciona a 

.. 
ps!. 

im 

portância da "realidade externa" e de que forma ela possibili 

ta a evolução do narcisismo primitivo no ser humano: 

~Os instintos sexuais que desde o início exigem 
um objeto, e as necessidades dos instintos ao 
ego, que jamais são capazes de satisfação auto 
-erótica naturalmente perturbam esse estado de 
{narcisismo primordial} e dessa forma preparam 
o caminho para um avanço a partir dele. Na rea 
lidade, o estado narcisista primordial não se 
ria capaz de seguir o seu desenvolvimento, se 
não fosse pelo fato de que todo indivíduo passa 

,- por um período durante o qual é inerme,necessi 
tando de cuidados e durante o qual suas necessi 
dades p~ementes são satisfeitas por um agente ex 
terno, sendo assim impedidas de se tornarem maio 
res~ (Freud, 1915:156) nota de rodapé 2. -



SI 

Assim, os estudiosos do psiquismo infantil termi -

nam por orientar-se inevi tave lmente pela gênese e evolução das 

relações que o bebê irá gradativamente estabelecendo com o 

outro e a importância das mesmas para seu desenvolvimento po~ 

terior. 

Não se trata de negar a importância deste tipo de 

orientação, principalmente por ter ele oferecido a oportunid~ 

de de uma maior conscientização da importância da relação mãe­

bebê. Soulé, por exemplo, ao se referir a esta relação, afir-

ma que: 

"cada distúrbio funcional do bebê apresenta-se 
como um sintoma que trai uma doença ou uma sín 
drome devida a uma disfunção no âmbito de uma 
entidade mais complexa: a díade estruturada 
progressivamen te pela re lação mãe-cri ança" . 
(Soulé, 1981: 30) 

Parece entretanto, que atualmente se pode apontar 

também, o fato da vida psicológica no ser humano estar vincu­

lada a um sistema binário onde seus fundamentos se desenvol -

vem. Como o recém-nascido oscila fundamentalmente entre um 

estado de quietude e desprazer. esta alternância existe certa 

mente desde o nascimento e pode-se supor até mesmo antes dele. 

constituindo-se na própria polaridade inata dos instintos. 

o que se quer ~egist~a~ então. é que existe, a pa~ 

tir de"oases filogenéticas. um desenvolvimento ontogenético 

constitutivo dO,ser humano; o simbólico, a linguagem. Assim. 

a alternância binária entre quie tude e despr azer. que se pode 
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associar à víllculos 0 separaçoes, faz parte de uma ordenação 

lógica própria do ser humano. 

Ja de início, o bebê traz em seu repertório psíqui 

co tal alternância, que depois. ainda de modo simbiótico, pa~ 

sa a fazer parte do que Fusco e Smirnoff denominam de "espaço 

fusional". Este funciona de acordo com as características do 

inconsciente original, ignorando a separação dos contrarios e 

a oposição entre o único e o múltiplo. A seguir o espaço fu -

sional, através da co-inclusão de dois espaços - o da mãe e 

do bebê - permitiria a identificação primária, o esboço de urna 

identidade. 

Na prática diária, ~â maes que, apesar de morarem 

longe do hospital e terem uma situação econômica difícil, vi­

sitam diariamente seus behês. Quando proibidas de entrar no 

local onde seus bebês estão internados. por questões da roti­

na hospitalar. passam inúmeras horas diante do vidro a olha -

los de longe, e algumas. dizem: "Não faz mal ~ venho de longe, 

nao posso entrar, mas pelo menos converso com ele pelo vridro. 

Sei que ele está aí". 

Portanto, levando-se em conta a perspectiva teóri­

ca acima exposta, que postula a existência da linguagem como 

constitutiva do ser humano, e também a observação prática da 

importância da "conversa" para a ligação mãe""'bebê, conclui-se 

que o diálogo, mãe-bebê, através de vínculos e separações 

constitui-se em importante fator para o estabelecimento de re 
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lações com o outro e é muito importante para a formação do 

vínculo afetivo e do desenvolvimento emocional harmônico do 

sujeito. 

Alguns fatos importantes relativos ao estabeleci -

mento do vínculo afetivo no ser humano, têm sido bastante ob-

servados nos últimos tempos. Um dos mais impressionantes é o 

que se segue: especialistas de terapia intensiva em neonatol~ 

gia perceber"am que após terem sido realizados enormes esfor -

ços para salvar a vida de bebês prematuros e/ou que ao nascer 

já se apresentam portadores de patologias orgânicas importan­

tes, os quais não tiveram contato constante com seus pais, os 

esforços foram praticamente inúteis. Após receberem alta hos­

pitalar intactos e saudáveis. esses bebês voltaram praticamen 

te destruídos por seus pais. (Klaus Kennell, 1978:l6}. 

A partir de tais evidências. imagina-se que apenas 

o fato de se separar tão : precocemente beBês de seus pais pa­

ra tratamento médico, já traz em si um grave problema: o da 

ruptura de um funcionamento natural do ser humano - o dialogo. 

a comunicação através da linguagem simbólica. 

o vínculo que o bebê gradativamente estabelecerá 

parece, por sua vez, também estar inscrito nesta mesma ordem. 

g provavel que no início as interações entre mae e bebê, se 

j am r~çebidas por este puramente ao nível do fisiológico. e 

que a expressão da sua "linguagem" sej a também desta nature 

za. Só depois, em outros momentos, elas passarão então ao ní­

vel da consciê"ncia. 
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Algo semelhante é dito por Watslavsky e outros no 

livro "Pragmática da Comunicação Humana" (1973.57). Os auto -

res apresentam os conceitos de c?municação analógica e digi -

tal. A comunicação analógica é a que se utiliza de qualquer 

forma de expressão não-verbal: signos, gestos, desenhos, etc. 

e a comunicação digital seria a linguagem propriamente dita. 

O homem parece ser o único organismo conhecido que se utiliza 

os dois modos de comunicação: o analógico e o digital. 

Assim, imagina-se que desde o início estejam pre -

sentes no relacionamento mãe-bebê, os dois tipos de comunica-

ção. Embora o bebê se comunique apenas analógicamente, ele 

tem no entanto • já presente nos primórdios de seu desenvolvi­

mento, a comunicação digital, através da fala de quem dele 

cuide. Portanto. este tipo de comunicação, que só se instala 

gradativamente, passa a fazer parte de seu repertório de pos­

siBilidades de se comunicar. 

Bebês internados nlJ1Q CTI pediãtrico enfrentam 
... 

se-

rios proo lemas do ponto de vista do seu desenvolvimento emo -

cional em momentos muito iniciais de suas vidas. A patologia 

que os' atinge, as adversidades' das condições oDjetivas a que 

sao submetidos - separaçao precoce de seus pais, pràticas me­

dicas consideradas agressivas, atendimento de cuidados bãsi -

cos, de higiene e alimentação realizado porvãrias pessoas 

distintas e ainda a impossihilidade de compreender (e atentar 

para) suas necessidades em "Vários :momentos. são dos maiores 

proBlemas. Para alem de todos estes, no entanto, está ainda u 
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ma adversidade fundamental. a impossibilidade de estabelecer 

o dialogo inicial com o outro que poderia dar respostas sa -

tisfat6rias e signi~icativas is suas necessidades. 

. -

Segundo Fain. 

"a doença orgânica separa o bebê de seu ambien­
te e a perturbação profunda que este sente não 
pode ser acalmada pelo meio, que se torna por 
isso falho. Por muito pouco que se prolongue, 
a enfermidade constitui um grave traumatismo de 
base". CFain, 1981:35) . 
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. V - SENTIMENTOS DE CULPA 

A frequência com que os pais trazem para os Gru­

pos os sentimentos de culpa relativos ã doença do bebê, im­

poe necessariamente uma reflexão sobre o tema. Isto porque, 

na maioria das vezes, as idéias e fantasias de culpa, nao 

correspondem nem apresentam qualquer correlação com a doen­

ça do bebê em si. Poucos são os casos em que se pode detec­

tar e identificar por hereditariedade e/ou por transmissão 

a doença e, entretanto, os pais sempre tendem a responsabi-

lizar-se e atribuir a si mesmos, ou a algo que lhes 

ocorrido, a culpa pela doença do filho. 

tenha 

Perguntam sistematicamente se o problema de te­

rem casado contra a vontade dos pais e, portanto, tensos e 

preoc.upados pode ter influenciado na doença; se uma fruta 

muito citrica ingerida durante o período de gestação, o tom 

bo que a mãe levou, as contrariedades e aborrecimentos com 

o pat rão, o fato de serem primos entre si, se foi cast igo de 

Deus por não terem casado na Igreja, enfim, poder~se-ia, e­

nunciar aqui um sem fi~ de fantasias destes pais sobre sua 

cu.lpa na doença do filh.o. 

Acredita-se que apenas o fato de ter gerado um b~ .. 
bê doente, necessitado de cuidados médicos intensivos,possa. 

por si só. desencadear sentimentos de culpa. Afinal,os pais 
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sentem-se responsáveis pelo bebê que geraram. Entretanto, is-

-so so nao parece suficiente para explicar a presença relevan-

te de sentimentos de culpa por parte dos pais. Ao que tudo in 

dica, é do "jogo" de vida e morte que parecem originar-se os 

sentimentos de culpa, como se tentará explicar a seguir. Es­

tes dois elementos - vida e morte - encontram-se presentes a 

todo instante nos pais que aqui são objeto de estudo. Ou se­

já, já no início da vida do filho, eles vislumbram também a 

possibilidade da morte do mesmo. Portanto, imagina-se que a 

p~ópria situação de ter um filho doente, onde a alternância 

simultânea de possibilidades de vida e morte ocorre a todo m~ 

menta, ocasione e intensifique o aparecimento dos sentimentos 

de culpa. 

Uma compreensão mais aprofundada dos mecanismos da 

culpa parece imprescind:i\Tel quando são abordados temas diret~ 

mente relacionados com a saúde mental do ser humano. pois 

um certo consenso entre os autores quanto à importância e 

influência da mesma na etiologia das neuroses e psicoses. 

-a 

o aparecÍlIlento dos sentÜllentos de culpa no homem 

pennite várias abordagens. A filosofia, a religião e a psica­

nilise sio pródigas em alusões e refer~ncias a respeito dos 

mesmos. Entretanto. o interesse que despertam as várias hipó­

teses explicativas. e até mesmo as dÍ1rerg~ncias que acarretam, ,. 
refletem a inegável importância dos mesmos para o estudo do 

ser humano. Os 'sentimentos de culpa, pode-se dizer, fazem pa.!: 

te da estrutura mental do homem. 
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Ainda que nao exista uma total coincidência de 

pontos de vista por parte dos autores psicanalistas em rela 

- -çao a origem dos sentimentos de culpa, a maioria deles res-

salta a importância dos aspectos ligados ã agressividade, a 

Thanatus, no aparecimento e no desenvolvimento de tais sen-

timentos. As.sim, apesar de certas divergências teóricas, p~ 

de-se considerar que, direta ou indiretamente, a culpa se 

associa aos ataques reais ou imaginários infringidos a obj~ 

tos ou pessoas. 

Pode-se dizer, que no desenvolvimento emocional 

primi tivo, tais at aques são descri tos na li teratura ps ican~ 

1ítica como tendo sido infringidos a alguém ou a algo quese 

ama, tornando-se por isso, geradores de culpa. 

Freud abordou os diversos aspectos dos sentimen-

tos de culpa em momentos distintos de sua obra. No entanto, 

sabe-se que de "modo geral. a culpa para o referido autor 

remete-se basicamente ã herança deixada pelo assasinato do 

chefe da horda primitiva por seus filhos pela posse das fê-

meas. herança que se repete nas fantasias de ataque em rela 

ção aos pais' na situação" edípica. Entretanto. na obra de 

Freud pode-se identificar ainda uma vinculação dos sentimen 

tos de culpa ao interjogo de Eros e Thanatos, anterior à s~ 

tuação edípica propriamente dita, conforme citação abaixo: 

,. ''Matar o próprio pai ou abster-se de matá-lo não é, real 
mente a coisa decisiva. Em anhos os casos todos estão f"a 
dados a sentir culpa, porque o sentimento de culpa é uiiiã. 
expressão, tanto do c onf li to devido à ambivalência, qu~ 
to da eterna luta entre Eros e o instinto de destruição 
ou morte". (Freud, 1930: 156) 
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A .culpa aparece portanto, quando o sujeito comete 

ou imagina ter cometido algo que considera "mau", ou simple~ 

mente quando reconhece ~m si a intenção ou o propósito de 

faz~-lo. Portanto, a culpa está relacionada à intençio, ou 

seja, às fantasias inconscientes. 

Inicialmente, Freud considerou que a culpa se re -

lacionava a toda tend~ncia erótica frustrada. Entretanto 

mais tarde, chegou à conclusão de que só a agressão provoca -

ria tal sentimento. Assim, coloca o aparecimento da culpa co-, 

mo associado a uma exig~ncia erótica insatisfeita que provo -

ca o desencadeamento de agressividade contra a pessoa que im­

pede tal satisfação. Esta agressão por sua vez, quando contro 

lada (coartadal se transfor~arã em culpa e se dirigirá ao su-

per-ego. 

Já para Melanie Klein, os sentimentos de culpaes~ 

tão associados ao aparecimento da posição depressiva que se 

instala quando o beb~ descobre que tanto o objeto "bom" quan-

to o "mau" sio um só, e para este mesmo objeto canaliza suas 

pulsões agressivas e amorosas. 

Apreende-se daí, que para Melanie Klein, os senti-

ment·os de culpa t~m origem em .momentos bem iniciais do desen­

volvimento psíquico do ser humano, anteriores até à situação .-
edípica. Tal abordagem, como se v~, contraria a postulada por 

Freud. 

Apesar de identificar e associar a culpa ã posi 



60 

çao depressiva, a autora ressalta a possibilidade dela ser 

vislumbrada nas primitivas relações objetais da criança, i~ 

to é, em sua relação primeira com o seio materno. Fundamen-

ta sua hipótese na idéia de existir desde o começo da vida, 

~ tend~ncia do ego para integrar-se, sintetizando as partes 

do objeto. Diz considerar esta tend~ncia ã integração como 

uma ~xpressão do instinto de vida. Segundo a autora, nos e~ 

tados de integração encontra-se, de certo modo, a síntese a 

mor e ódio, com relação aos objetos parciais, o que dá ori­

~em ã ansiedade depressiva, ã culpa, ã vontade e a possibi­

lidade de fazer reparação, mesmo tratando-se de um objeto 

parcial. 

Para a autora, a ess~ncia da culpa está na per -

cepçao de que os danos inflingidos ao objeto amado sao cau­

sados pelos impulsos agressivos do próprio sujeito. Conclui 

dizendo que: 

"a culpa está inextricave1mente vinculada ã 
ansiedade (mais exatamente,a uma forma espe 
cífica, a ansiedade depressiva); provoca u 
"ma tendência reparadora e manifesta-se, du 
rante os primeiros meses de vida em conexão 
com os estágios iniciais do superego." 
(Klein, 1978:307) 

Já Grinberg," em seu livro "Culpa e Depressão" 

postula a existência de dois tipos distintos de culpa: de­

pressiva e persecut6ria • 

. -
Utilizando os conceitos k1einianos de posição es­

qUizo-paranóide e posição depressiva, o autor postula a exi~ 

tência dos referidos tipos de sentimentos de culpa, sem no 
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entanto vinculá-los diretamente a tais conceitos, mas SIm, a­

firmando que eles podem caminhar paralelamente. 

A culpa persecutória origina-se precocemente e ins 

tala-se de forma automática juntamente com as angústias da fa 

se esquizo-paranóide e coro as frustrações e fracassos da fa­

se depressiva que tem como função apaziguar um objeto temido. 

Na culpa persecutória existe o sentimento de algo [um dano ) 

já ocorrido, na realidade ou na fantasia, ao eu ou ao objeto. 

e que produz não apenas temor a uma represália, mas também de 

sespero. dor e pena. ainda que predomine o medo. 

Assim sendo. para Grinberg. a situação de nascimen 

to em si. já ocasionaria a possibilidade do aparecimento da 

culpa persecutória, uma vez que já nesta ocasião. o ser huma­

no convive com uma primeira perda. Sabe-se que, para nascer. 

o feto precisa realizar um mOYÍJuento ativo, ao mesmo tempo em 

que perde com isso, uma situação anterior onde suas necessida 

des eram constantemente atendidas. Na ocasião, ocorrem duas 

perdas: a da simbiose orgânica con a mãe. pela ruptura do cor 

dão umbilical, e a de partes de si próprio. ou seja, da mem -

brana fetal e do cordâo. Desta forma, o recém-nascido possui­

ria a vivência primitiva de ter influí:do nestas transforma 

çoes. o que viria a constituir-se, segundo o autor, em culpa 

persecutória. 

Por 'sua vez. a culpa depressiva está relacionada 

com a possibilidade e o desejo de reparar o objeto amado e 
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perdido. ~ este processo que capacitará o ego a integrar-se 

cada vez mais e a desenvolver sua função de síntese. Sendo, 

entretanto, um processo lento e gradual, permaneceriam rema 

nescentes de culpa persecutória que, segundo Grinberg, sao 

atualizados nas si tuações traumáticas de perda e dor. 

Refletindo-se acerca dos diferentes conceitos teó 

ricos sobre as origens dos sentimentos de culpa, torna- se 

mais fácil compreender a razão de sua importância para o tr~ 

balho com os Grupos. 

A situação de nascimento, que já traz implícita 

uma perda e uma separação, mais a doença da criança, favore 

cem o aparecimento de sentimentos de culpa, pois, como vi -

mos, tais sentimentos originam-se fundamentalmente das difi 

culdades dos pais em lidar com tais situações. 

Nos grupos realizados, foi possível identificar 

duas situações distintas ocasionadoras de sentimentos de 

culpa. A primeira, sem causa aparente, surge como uma neces 

sidade de culpar-se pela doença do fiebe e pode ser incluída 

naquilo que se considera a "culpa atávica" do homem. ou se­

ja, a culpa que ocorre naturalmente nas situações de separ~ 

ção. perda e dor. Por outro lado. encontra-se a rejeição 

consciente ou inconsciente - em relação ao filho doente, co 

mo geradora de culpa. Preferir que o filh~ tivesse morrido 

ou mesmo que não tivesse nascido, são desejos muitas vezes 
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expressos pelos pais. Entretanto, reconhecer tais desejos 

e ataques à existência de seu próprio filho, não é tarefa 

fácil, ocasionando portanto, fortes sentimentos de culpa. 

Em relação aos sentimento de culpa a tarefa pri~ 

cipal do Grupo é a de, em primeiro lugar, dar oportunidade 

para que eles sejam expressos. Em seguida, cabe trabalhá 

los no sentido de que os pais possam transformar a 

persecutória ou seja, apenas auto-acusadora em uma 

depressiva, se se quiser tomar emprestado a linguagem 

Grinberg, ou seja, aquela que permite a reparação e 

culpa 

culpa 

de 

está 

portanto associada ao instinto de vida e de preservação. 

Acredita-se que a culpa dos pais sendo elaborada, 

exista a possibilidade de uma aceitação menos sofrida por 

parte dos pais desses bebês com dificuldades, uma vez que 

aliviam-se de seus penosos sentimentos de culpa e podeJ!l- se 

sentir então como figuras possíveis e indispensáveis na re­

cuperação do bebê e em seu desenvolvimento posterior. 
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VI - O ESPAÇO DA CRIANÇA 

Com grande frequência, os pais trazem para os Gru-

pos suas ansiedades com respeito ao desenvolvimento e à evolu 

çao futura da criança. Indagam, por exemplo, se poderão jogar 

futebol, andar de bicicleta, se deverão ter algum tipo de tra 

'tamento especial, qual a alimentação mais adequada, etc. 

Refletindo sobre ~uas indagaç6es. considera-se que 

estão implícitas as seguintes perguntas: Meu filho viverá? Fi 

cará curado? Çomo será seu desenvolvimento posterior? Evolui­

rá como qualquer criança, terá sequelas, ou não, em função de 

sua doença atual? Enfim. corno será no futuro? 

Evidente que nenhUIOa resposta defini tiva pode ser 

dada a tais questões. Até mesmo quando a equipe médica temco~ 

dições de antever a evolução futura, a experiência mostra que 

os casos diferem muito entre si. Com toda certeza. pode-se a­

triBuir tais diferenças, à postura dos pais diante dos filhos 

e do significado que a criança e sua doença têm para a famí -

lia, assim como da capacidade de. resposta de cada criança. Ou 

seja, pode-se dizer que, o prognóstico dependerá essencialmen 

te da interação pais-bebê, onde porém os pais ao que se enten 

de representam papel preponderante. 

"O papel que pode representar a doença dl}IDacrian 
ça numa família. ó qúe e la -Vai representar pa­
ra todo-um grupo, é de tal ordem qúe se torna 
impossível distinguir nos menioros desse grupo, 
a lesão orgânica original, e saner onde começa 
a doença do filho e onde acaba a nevrose dos 
pais". (Audry C. in Mannoni, 1977: 11) 
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Assim sendo, propoe-se aqui uma reflexão sobre o 

significado histórico do espaço e do significado da criança na 

sociedade e na família através dos tempos, como também uma re 

flexão sobre o lugar da criança junto aos pais ou seja, a ne­

cessidade e importância para o pleno desenvolvimento emocio -

na1 da criança, que a mesma encontre seu espaço próprio. 

Esta reflexão se acredita aqui pertinente, uma vez 

que sabe-se quanto a doença de um filho mobiliza os pais que 

na maioria das vezes, adotam atitudes rejeitadoras 

ou super protetoras, mesmo que inconscientemente. Projetam 

suas ansiedades, idealizações e sentimentos sobre a cri ança 

que fica então impedida de livrar-se dos desejos de seus pais 

e encontrar seu próprio caminho e espaço. Estas dificuldades 

que encontram as crianças em função de tais projeções para 

trilhar seu próprio caminho e encontrar seu espaço. e identi­

dade, v~m sendo apontadas pelos estudiosos do psiquismo huma­

no, principalmente pelos ligados ã terapia familiar, como im­

portante fator de adoecimento psíquico. 

Analisando~se escritos de historiadores e sociôlo-

gos. verifica-se que o significado e o papel da criança vem aI 

terando-se através dos tempos de modo importante na sociedade. 

Phillipe Aries (19781 mostra em seu livro "Histô -
. . 

ri a So ci aI da Criança e da Famílía" , como a partir da I dade M~ 

dia uma série de transfonuações vêm ocorrendo com a imagem da 

criança. O autor afirma que naquela época histórica a repre -
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sentatividade infantil era praticamente nula, ou seja, a cri­

ança era considerada um adulto pequeno, sem traços ou caract~ 

rísticas que a definissem e~quanto tal .. Desde muito pequenas, 

as crianças participavam da vida dos adultos tanto em relação 

aos trabalhos. quanto aos jogos e divertimentos. Exemplifica~ 

do tal situação, relata que Luis XIII no século XVII, aos 

três anos de idade, já lia e aos cinco. já gostava da Bíblia, 

dela selecionando trechos de sua preferência. Revela que, pe­

lo menos até o século XVII, as roupas das crianças. eram rou­

pas de adul tos. Logo que abandonavam os cueiros. eram vesti -

das como pequenos adul tos.. Foi somente a partir do século XVII 

que transformações nas vestes das crianças ocorreram. identi­

ficando-as então atrav~s de detalhes pr5prios. como crianças. 

Aries mostra que a Idade .Média praticamente apa ~ 

gou a maior discriminação que já existia nos povos antigos en 

tre adultos: e crianças.. Ao que parece. a Antiguidade preocupa 

va-se com a transmissão do sabe:r: para as crianças e lhes con­

feria um estatuto próprio na sociedade. A Idade M~dia termina 

com t~l diferenciação, misturando adultos e crianças. Foi ~5-

mente na Idade Moderna, provavelmente em função do aparecime~ 

to da escola como instituição e o advento das grande descobeE 

tas, que novamente voltou a existir uma maior delimitação en­

tre o.período da infância e da idade adulta. Atualmente como 

se sabe várias ciências específicas dedicam-se ao estudo da 

criança, entre elas principalmente a Psicologia, a Pediatria 

e a Psí canálise'. 
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A ciência moderna compreendeu o quanto o crescimen 

to da sociedade está condicionado ao pleno desenvolvimento das 

crianças. Voltou, portanto, sua atenção para as mesmas. Atual 

mente existe toda uma publicidade específica para as ativida­

des e interesses infantis visando principalmente a alimenta -

ção, vestimentas , educação e diversões adequadas. Neste senti­

do, sem dúvida. registrou-se um grande progresso. No entanto. 

na nossa sociedade. a maioria dos pais ainda cultiva expecta­

tivas exageradas em relação aos filhos, depositando neles a 

esperança de que venham, mais tarde, a realizar os sonhos e 

projetos que eles mesmos não puderam ou não foram capazes de 

re aliz ar. 

Um fato importante e que parece ter também contri­

buido muito para uma maIor atenção aos problemas da infância, 

é a possibilidade de maior sobrevida atualmente, graças ao a­

vanço da Medicina. de um número muito maior de crianças que • 

anteriormente morriam por falta de recursos. Isso quase que 

obrigou os profissionais de Medicina e áreas afins. a volta -

rem seus estudos e atenção, para períodos onde praticamente i 

nexistia uma maior atenção ã crianças em tal faixa etária, ou 

seja, o período neo~natal. 

Assim a criança nas s.ociedades modernas ocupa lu ~ 

gar de destaque, recebendo inclusive. maior atenção que em 

outros tempos. Se, por um lado, essa atenção pode lhe ser van 

tajosa, por out.ro é preciso que nao se coloque nas crianças o 

peso da responsabilidade de ter que necessariamente satisfa -
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zer e realizar o desejos dos adultos. Sabe-se o quanto é im -

portante para o pleno desenvolvimento rla personalidade do ser 

humano que a criança consiga libertar-se da soma de projeções 

e ideais que fazem os pais em geral sobre seus filhos, no sen 

tido de encontrarem seu caminho e desejo próprios. 

Para muitos autores de orientação psicanalítica, o 

lugar que ocupam os país na infância do ser humano tem a ver 

menos com suas próprias qualidades e características pessoais, 

mas sim muito mais com aquilo que de fato os marcou na infân­

cia. 

There ze Benedek U.9591 aponta como a estruturação 

da personalidade da criança se dari em função do que nomeia 

"espiral transacional", ou seja que desde o início a intera -

ção mãe-bebê levará em consideração e teri seu curso relacio­

nado tanto com as _réações do behê. quanto com as da mãe. Por 

um lado, existe a mae, com suas experiências passadas relati­

vas a maternidade. inclusive as vividas enquanto filha-bebê , 

e que ao ter seu próprio bebê coloca suas expectativas relati 

vas a maternidade no mesmo. Se a mãe obtem por parte do bebê 

uma resposta positiva e agradável a essas suas expectativas, 

então sua confiança na tarefa de ser mãe provavelmente aumen­

tarã. Benedek acredita que a confiança e o núcleo ambivalente 

no ser humano que segundo ela. sao estruturas mentais primiti 

vas. têm sua origem nos afetos dos processos transacíonais 

posi ti vos se desenvolvem a confiança e negativos se desenvo 1 vem 

o núcleo ambivalente. i:Admite portanto a idéia de que, tanto a 
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maternidade quanto a paternidade, con5tituem-se também como 

fases do desenvolvimento emocional do ser humano. Daí depre 

ende-se facilmente o quanto os pais estão mobilizados ao as 

sumir a paternidade, e como pouco se discriminam dos mesmos. 

Na opinião de Lec1aire, psicanalista francês da 

atualidade, "o amor dos pais tão comoventes e, no fundo 

tão infantil, nada mais ê do que o seu narcissismo que aca-

ba de renascer ... " (Leclaire, 1977:21). Segundo este autor, 

a questão fundamental e ao mesmo tempo a mais conflitiva do 

ser humano ê que, para que o sujeito encontre seu espaço 

próprio, ê necessário "matar" a criança que nele existe, ou 

melhor dizendo, o que cnama Leclaire de: "a destruição da 

representação narcísica primária". Em outras palavras: qua!!. 

do o ser humano nasce, tem sua existência vinculada princi-

pa1mente aos sent imentos. emoções. enfim ao desejo de out ros 

(seus pais ou quem dessa função se investir). sendo aí por-

tanto que tem o seu eS'paço e significado. Entret anto, para 

o ser humano encontrar seu próprio desejo e espaço, é neces 

sário que destrua (matei aquele que lhe foi dado e que -e 

também parte e razão de sua existência. Daí o conflito: pa­

ra a conquista de seu próprio espaço, o sujeito tem que a­

bandonar algo que ê em si a razao de sua existência, mas 

que por outro lado o impede de existir, uma vez que sem a-

bandonar, nao encontrará nunca sua própria existência, ou 

sej a. seu próprio espaço .. E aqui estão. novamen te. vida e 

morte associados. 
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Considerando-se, portanto, o relacionamento entre 

pais e filhos, torna-se imprescindível compreender que os mes 

mos estão tão intimamente ligados e de modo tão pessoal e úni 

co que seus afetos, sentimentos e emoções, afetam constante -

mente um ao outro. 

Assim sendo, cabe ao profissional interessado na 

críança, compreender que na maioria das vezes. o discurso dos 

pais sobre a cria~ça é o discurso de suas próprias dificulda-

des. 

Se para toda cl'iança, já se impõe o difícil confli 

to acima exposto na busca e conquista do próprio espaço, tor­

na-se fácil imaginar que quando a criança nasce doente, as di 

ficuldades necessariamente aumentam. 

Maud Mannoni 09]]). eJIl seu livro "A criança a-

trasada e a mãe". refere-se ao nascimento de uma criança na 

medida em que a mãe a deseja durante a gravidez. como uma re­

compensa ou a repetição de sua própria infância: um sonho en-

carregado de preench.er o que lhe faltou no passado. ou uma i­

magem fantasiosa que se sobrepõe ã iJIlagem real do fílhD. En-

tretanto se a criança nasce doente, diz Mannoni. 

"a criança não só tem que fazer face a uma difi­
culdade ina!a (ou adquiridal. -mas ainda ã manei: 
ra como a mae traduz isso de fato, num mundo fan 
tasmagôrico que acaba por ser comum aosdoÍs". -

. (Manonni, 19]]:lgl . 
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VII - OS GRUPOS - REFLEXOES E AVALIAÇAO 

O objetivo agora é refletir sobre o material obti­

do a partir dos participantes dos Grupos de atendimento aos 

pais. 

Quando do início da formação dos grupos, até por 

ser este um tipo de trabalho relativamente novo, inclusive na 

prática medica, de fato não se s'abia ao certo como conduzi-lo, 

nem se' conheciam as necessidades dos participantes. Assim se~ 

do, o que se fez no infcio, foi reunir os pais e ouvi-los. A 
medida, no entanto, que o trabalho foi se desenvolvendo e to­

mando novas dimensões, alguns aspectos tornaram-se mais cla -

ros, e sua compreensao revelou-se fundamental. 

Na cultura ocidental atual, a doença orgânica, qual 

quer que sej a ela, está sempre associada â idéia de morte, a 

algo que atemoriza. Quando alguéJD diz "Fulano está doente" 

vem logo a interrogação "J:: mesmo? O que ele tem?" A própria 

interrogação evidencia surpresa e preocupaçao.Entretanto, a 

qualidade da doença que aqui se aDorda. parece ass'umir carac­

terfsticas ainda mais especiais por ocorrer num momento muito 

inicial do desenvolvimento e pela gravidade que envolve. Es-

tes dois aspectos trazem associados uma seria, ameaça ã vida , 

e revelam de inediato os curaaaos que se deve ter ao atender 

pessoas que pass'am por tal ti.po ae situação. 

A princípio, como se tratava de algo novo e desco-
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nhecido, tanto para os coordenadores do trabalho quanto para 

os participantes dos Grupos, nada existia de organizado quan­

to ã forma de coordenar e à de direcionar o trabalho com os 

referidos Grupos. Psicólogo e pediatra intervinham, então 

principalmente ao nível do intuitivo, embora levassem em con­

ta os conhecimentos específicos de suas áreas. Não havia, po.! 

tanto, uma reflexão prévia a respeito do trabalho. Naquela a.! 

tura, era evidente uma intensa e frequente oscilação nas ati­

tudes dos participantes dos Grupos. Com isto se quer dizer 

que ora os pais apresentavam atitudes defensivas frente aos 

aspectos mais graves das doenças dos fi lhos negando-os, ou 

se referiam apenas a aspectos mais superficiais. preferindo f~ 

lar sobre o futuro dos oebes. futuro es'te que não se podia s~ 

ber se existiria ou não. Por tudo iss'o. muitas vezes emergiam 

no Grupo, s'ituaçõ'es de aI ta ansiedade que provocavam o choro 

convulsivo dos participantes. Hoje, imagina~se que tal oscila 

ção tenha, decorrido principalmente da fal ta de experiência e 

da pouca habilidade dos coordenadores que se ressentiam da au 

sência de material e de prática suficiente para uma reflexão 

mais' aprofundada sobre o l11anej o do Grupo. 

À medida, no entanto, que o trabalho foi se desen­

volvendo, tornou-se possível uma melhor compreensão dos requi 

sitos necessários ao manejo apropriado que nos permitisse li­

dar cotretamente com 05 pais tendo em vista a situação especí 

fica por que pa~sam os: mesmos. Ficou evidente que estes pais 

necessitam de muito carinho. carinho este que deve ser compr~ 
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endido como interesse e permanente atenção às suas solicita -

çoes e necessidades básicas, urna vez que se sentem extremamen 

te impotentes diante da doença de seus filhos. Com frequência 

mostram-se frágeis, desamparados e bastante desorientados do 

ponto de vista emocional. Desde o início do trabalho, tornou­

se evidente, que os pais necessitavam de pessoas de atitudes 

firmes, mas carinhosas, que os auxiliassem a suportar sua e­

norme dor, e que lhes devolvessem sua auto estima e auto con­

fiança. Na verdade, buscavam na equipe de saúde, pessoas em 

quem pudessem confiar e com as quais viessem a estabelecer ví!!. 

culos. Atender a este tipo de necessidade passou, de fato, a 

constituir-se no primeiro olijetivo do nosso trabalho com os 

Grupos de pais. 

De modo geral, ter um fillio j ã ê em si algo que mo 

difica a estrutura emocional das pess'oas. até meS11l0 pelas ex­

pectativas que se criam a res'peito de como sera o beliê. Dura.!! 

te a gestação normal, ~ae e pai elalioraID uma imagem mental de 

como será o filho que vai nascer. Uma das primeiras coisas 

que o nascimento evidencia, é a discrepância entre esta imagem 

ideal e o filho de verdade. O bebê imaginado está, em geral, 

relacionado a desejos da experiência de vida dos pais. Ter um 

fi lho. portanto. significa teori camen te, a expressão máxima de 

amadurecimento das funções sexuais e reprodutoras. bem como a 

comprovação deste amadurecimento. Assim. quando um bebê nasce 

gravemente doente - como os' que aqui são objeto de estudo - um 

grande número de alterações emocionais podem ser observadas , 

principalmente pelo fato da doença da criança mobilizar, logo 
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de saída, aspectos do psiquismo humano, relacionados ao narci 

sismo e aos sentimentos de culpa. Ter gerado um filho doente, 
.... 

ou que adoece logo apos o nascimento, e que por isso necessi-

ta ser cuidado por outros que não seus pais, parece ser, em 

si mesmo, uma "ferida narcísica" importante, remetendo os pais 

a situações primitivas de seu próprio desenvolvimento psíqui­

co, onde também se encontravam ã merce dos cuidados dos ou-

tros. Por outro lado, tal situação coloca os pais diante da 

dúvida quanto a sua maturidade orgãnica e psíquica. Supõe-se, 

então, que a partir daí, apresentem regressões e se desorgani 

zem emocionalmente, passando a necessitar de cuidados tão bi-

sicos, do ponto de vista emocional, quanto os que devem ser 

destinados aos bebes. Tais cuidados vão permitir uma discrimi 

naçao entre pais e filhos e devolver aos pais, a possibilida­

de de cuidar dos pr6prios fillios. 

A partir do início aa experiencia de trabalho com 

estes ,Grupos até o presente ~omento. poae~se dizer que os 

pais apresentam frente ã doença aos fil1i.os, reações emocio 

nais muito priJnitivas. algumas até se:melhantes às descritas 

pelos estudiosos do psiquismo infantil. Ainda que existam di-

ferenças individuais e que as reaçoes dos pais variem em fun­

ção do grau de maturidade emocional e do tipo de estrutura de 

suas personalidades, ~ possível identificar alguns funciona -

mentos-comuns no comportamento de todos estes pais. g sobre 

isto que falaremos a seguir. 

Ter gerado um filho tão gravemente doente ou pr~m~ 
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turo e que nao pode ser cuidado por seus próprios pais, re-

mete os pais a uma situação confusa e pouco discriminada 

onde revi vem a situação de estarem à mercê e na dependência 

de outros, no caso do presente estudo, da equipe de saúde. 

Na maioria das vezes, os pais apresentam-se ide~ 

tificados com a doença do filho e sem condições para disti~ 

guir o que é e o que não é deles. Com grande frequência per 

gUDtam se algo deles teria provocado o problema, passando a 

colocar em dúvida sua própria integridade. "Se sou perfeito 

mas meu filho não é, então também não sou". Costumam rela -

tar ser diffcil ficar longe do bebê e o vazio que sentem 

por nao o terem ao seu lado. 

A situação de internação imediatamente após o 

nascimento, que ocorre com certa frequência, dificulta so -

bremaneira a elaboração da perda da situação de gestação. E 

exatamente o contato afetivo, a possibilidade de olhar, ver, a­

cariciar o bebê real, que é a compensação da situação de perda 

frente ao nascimento, e que peTlllite o reconhecimento da cri 

ança como um outro, é negada aos pais, pela necessidade de so 

corro e atendimento de urgência ao ueóê. Em alguns casos,os 

pais nem vêem () bebê que ê logo removido para o Centro de Tra 

tamento Intensivo. Em casos assiJn, é muito comum a dúvida 

frente à veracidade dos fatos e desconfiam que a criança -nao 

mais estej a viva. Sõ q'uando têJll peYJllissão para vereJll o filho, pa 

recem sentir-se aliviados e passam a acre di tar e a se conscien 
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tizar da situação. Nos casos onde um vínculo maior já existia 

com o bebê, ou seja, quando o bebê adoece um ou dois meses a­

pôs seu nascimento, o sofrimento causado pela internação pode 

ser ainda pior. Nestes casos, torna-se necessário um apoio 

aos pais a fim de que aceitem a internação, bem como um refor 

ço para que aceitem participar dos Grupos e compareçam nos h~ 

rários estipulados para visitas. :g importante que sintam que 

o interesse da equipe é tratar dos bebês e de devolvê-los o 

mais breve possível às suas: famílias', j á que a estas cabem a 

verdadeira responsabilidade de cuidar deles. 

A doença da criança e a situação de internação em 

si, que não permite aos pais qualquer tipo de reparação para 

o fato. mas. ao contrari.o. reforça~'os como "maus elementos " 

ou pelo menos como 'flispensã17eis no momento", contrioui para 

reforçar as fantasias e sentimentos de culpa em relação ã do­

ença do filho. Os sentimentos de culpa fazem emergir atitudes 

e desejos de reparar o dano causado. 

Sabe-se que a reparaçao ê. em si, algo que exige 

um tempo de e1aooração interna. g necessário que o ego encon­

tre-se razoavelmente fortalecido para que possa acreditar em 

sua capacidade de reparação. Parece claro que este não é o ca 

50 dos pais aqui mencionados. Ao contrario, eles se encontram, 

de modo geral, muito enfraquecidos e pouco confiantes em si e 

em suas potencialidades. 

Assim sendo, os pais se utilizam. em algumas: situa 
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çoes, do que se nomeia tradicionalmente na literatura psican~ 

lítica, de defesas maníacas. Tais defesas estão intimamente 

relacionadas com as situações onde o sofrimento psíquico e 

tão forte, que a dor só pode ser mi tigada através do uso de 

defesas que protegem o ego do desespero total. Estas defesas 

são direcionadas fundamentalmente às situações de angústia d~ 

pressiva e culpa, onde a ambivalência de sentimentos está s-em 

pre presente. 

Supõe-se aqui, que a situaçao de crise por que pa~ 

sam estes pais facilite o aparecimento de tais defesas, 
.... 
Ja 

que se encontram muito ansiosos e Duscam de vários modos. li-

vrar-se desta ansiedade. A ansiedaae neste caso,- é do tipo d~ 

pressiva. Amam e odeiam tanto o oelie- quanto a equipe. Seu be­

bê ê evidentemente algo liom que poss·uem, mas llies traz também 

sentimentos de culpa, revela sua impotência, sendo, por isso, 

também odiado. Por outro lado, os pais sabem que dependem da 

equipe, que ela tem potencialmente condições de ajudá-los a 

resolver o proolema e curar a criança. Mas· é e la também quem 

os separa de seus filhos e que os devolvem ã condição de de­

pendência. 

Invadidos e atormentados por sentimentos de culpa, 

descontrolam-se, tendendo a procurar exercer controle sobre a 

situaç~o. As defesas, então, -:voltam-se contra qualquer tipo 

de dependência em relação a alguma coisa ou a alguém. Esta 

tentativa de retomada ae controle sohre a situação surge, em 

primeiro lugar, através da procura de uma explicação convicen 
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te para a doença, mesmo que esta venha a lhe confirmar a cul­

pa. Sustos, quedas, infecções, ingestão de medicamentos, cas­

tigo de Deus, e as mais distint~s hip6teses são levantadas 

Com alguma frequência tentam também responsabilizar os obste­

tras ou a primeira equipe de pediatras que atendeu o bebê. 

Insatisfeitos, entretanto, prosseguem desesperada­

mente na busca de um controle, ou melhor, de algo que lhes de 

volva o equilíbrio perdido. Aparecem então as tentativas de 

negar a dependência e de um controle onipotente da situação. 

Interrogam a equipe de saúde sobre detalhes da doença da cri­

ança, controlam obsessivamente seu peso, envolvem-se com as -

pectos técnicos, yaoà procura de leituras sobre práticas mé­

dicas, chegando mesmo a evocar a experiência de pessoas "cu -

riosas" (avós, vizinhos. etc.l a fim de contrapô-las às medi­

das tomadas pela equipe. Enfim. tentam se agarrar a qualquer 

coisa que possa tirã-Ios da grande ansiedade em que vivem. 

Assim sendo, estes pais tentam qualquer situação 

que lhes conforte um pouco, procurando ser úteis. então ao bebê e à 

equipe que cuida dele. Toda e qualquer solicitação que diga 

respeito ã saúde do filho, é rigorosamente cumprida pelos pais. 

Eles não medem esforços para conseguirem, por exemplo, leite 

humano para os bebês, embora muitas vezes esse leite seja di­

fícil de se encontrar e deva chegar ao hospital pela manhã bem 

cedo e em quant~dade suficiente. Quaisquer que sejam as condi 

çoes sócio-econômicas dos pais (e em geral não são boas) a 
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equipe nao tem tido problema em relação a esta questão, e e­

les se deslocam de onde quer que residam, perdem o emprego 

mas cumprem as solicitações. 

São frequentes também os casos de maes que, mesmo 

já nao tendo mais condição de amamentarem seus filhos, inda -

gam sobre a possibilidade de voltarem a ter leite. Perguntam 

se não há tratamentos ou algo que as capacite novamente para 

a amamentação. Ate mesmo um pai perguntou se não haviam inven 

tado ainda um jeito do homem amamentar. 

Se, por um lado, tais ideias e questionamentos re­

velam o grande desejo de fazer o melhor por seu filho e de r~ 

parar um suposto dano causado a ele,por outro, mostram o quan 

to estes pais se encontram fragilizados e sem capacidade de 

crítica. uma vez que as tentativas de reparação por eles apr~ 

sentadas sao na maioria âas vezes, ingênuas e. geralmente, i­

neficazes. 

Quando um mate~ial de tal ~ualidade é trazido para 

o Grupo. calie aos coordenaâores -valorizã ...... lo e apro1Teitá~lo ao 

máximo, indicando aos pais outras formas, mais eficazes e ra­

cionais, de colaboração. Na oportunidade, deve ser realçada 

a importância das reuniões do Grupo, e também estimulado o 

contato mais permanente entre pais e filhos e pais e equipe 

de saúde. Cabe tambem aos coordenadores, oferecer aos pais a 

possibilidade de refletirem sobre as questões acima menciona-
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das e sobre a culpa que se~tem, fornecendo elementos para tal 

reflexão e visando alcançar um bom resultado. Um exemplo e 

quando um pai coloca no grupo, a seguinte situação: "Minha mu 

lher ainda está no hospital. Minha licença de trabalho já te! 

minou, mas, mesmo assim, não tem problema. Vou acordar mais 

cedo, pego o leite, venho ao hospital, e depois vou para o 

trabalho". A ocasião é propícia para os coordenadores pergun­

tarem se alguém no Grupo teria alguma idéia que ajudasse a r~ 

solver o problema de uma outra maneira. Muitas vezes é possí­

vel aos outros pais apresentarem soluções alternativas que a 

própria pessoa diretamente envolvida não consegue visualizar. 

Quando, nem aos outros pais ocorre uma boa idéia, os coordena 

dores podem perguntar se nao haveria alguém disposto a fazer 

isso para aquele pai, talvez um amigo ou um membro da família, 

já que não'éimprescindível que sej a o próprio pai a trazer o lei: 

te para o bebê. Colocação tão 6bvia. às vezes é impossível de 

ser pensada pelos pais que. por se sentirem tão culpados, ima 

ginam que devem dar conta da situação sozinhos. 

:E necessário, portanto, que se valorizem os aspec­

tos positivos e reais da separaçao. 

As intervenções diretivas aqui apontadas nao devem 

ser tomadas como verdades filtimas. O que se pretende é que o 

Grupo tenha possifiilidade de refletir e que os pais sintam von 



81 

tade de colaborar uns com os outros, elaborando dentro de si, 

da melhor forma que puderem, a doença da criança e a forma de 

participação no tratamento. Cabe, entretanto, aos coordenado­

res, colocarem para o Grupo aquilo que acreditam como verdade 

e que imaginam, com base na experi~ncia que t~m nesse tipo de 

trabalho, possa ser o melhor caminho. Para isso, é indispensâ 

vel, porém, que conheçam relativamente bem a história da famÍ 

lia, que ouçam e respeitem os pais em suas necessidades e de­

sejos. 

A experiência com este tipo de trabalho revela o 

quanto é necessário que os coordenadores estejam atentos aos 

aspectos presentes na dinâmica emocional dos participantes. ~ 

fundamental que.eles confiem nos coordenadores do Grupo. As 

intervenções deverão ser feitas de for.ma suave, tendo sempre 

em vista. o quanto estas pessoas encontram~se narcisicamente 

feridas. Com isso não se quer dfzer que seja necessário "pas­

sar a mão pela caoeça tl dos· pais ou tomar atitudes piégas. Ao 

contrário, toda a carga de agressi~idade ede culpa que o Gru 

po tenta colocar sobre os cooraenadores e a equipe que cuida 

dos behês. constitui-se em JUateri:al de reflexão e não pode 

ser aceito simplesmente, SOD pena de se formarem novos senti~ 

IDentos.de culpa e de se iniciarem círculos viciosos, impossí­

veis ou, pelo menos, mui to mais difíceis de serem rompidos pos 

teriormente. Quando as críticas ã equipe são feitas no Grupo 

e não correspondem ã verdade e siJU estão vinculadas a idéias 

e sentimentos de culpa. seIDpre que possível, devem ser traba­

lhadas na hora. Quando a crítica ou consideração é levantada 
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por algum pai, fora do Grupo, a equipe ~ orientada no sentido 

de solicitar a este pai que leve o assunto para ser avaliado 

dentro do Grupo. 

Acredita-se que sõmente após tal percurso no Grupo, 

-e que os pais conseguem discriminar-se do filho e a ter a po~ 

sibilidade de ampará-lo, passando a enxergá-lo como um outro. 

Com isso. capacitam-se a apreender suas necessidades podendo, 

então, vir a satisfazê-las. 

Solicitar a estes paIs que participem dos Grupos e 

lhes dizer que estamos (os Coordenadores do Grupo e a equipe 

que atende-aobebê)disponíveis para ouvi-los e auxiliá-los no que 

estiver ao nosso alcance, é o mesmo que dizer que os aceita -

mos como se apresentam, com todas as dificuldades-objetivas e 

subjetivas - que o fato de terem gerado um bebê doente possa 

significar. 

Esse tipo de atendimento aos pais parece trazer 

grande alívio quanto ao temur de serem rejeitados por terem 

gerado um bebê doente e serem. portanto, "maus". 

Na medida em que se abre um espaço para que os pais 

falem de suas espectativas, angústias e incertezas, abre-se p~ 

ralelamente a perspectiva de uma melhor aceitação da criança 

doente,. 

Pela' experiência que se tem até o momento, logo no 

início da formação dos Grupos, por se mostrarem desorientados 
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e confusos, os pais assumem atitudes meramente passivas. Qua~ 

do, porém, vai-se criando uma relação de confiança entre os 

coordenadores e os participantes e destes entre si, começam 

a falar de seus sentimentos e idéias. Na medida em que o tra­

balho prossegue com o acompanhamento e a participação dos pais 

na evolução da situação de internação e no tratamento da cri­

ança, e ainda quando se certificam de que o Grupo os aceita e 

valoriza, é que vão adquirindo maior desenvoltura e passam 

de uma atitude apenas receptiva para outra, mais reflexiva 

Aos poucos, demonstram ter elaborado já algumas das situações 

que parecem incomodá-los mais, colocam-se no Grupo de forma 

mais amadurecida e mais discriminada, permitindo-se trocar i­

déias sobre a situação, trazendo, inclusive, para o Grupo, aI 

gumas informaç6es sobre a evolução do estado de saGde do beb~. 

Nesta altura, vários integrantes do Grupo já participam efeti 

vamente, servindo como elementos de suporte para os demais.En 

fim. já não precisam apenas recener, mas podem tambem ofere -

cer algo de si. 

o trabalho COE os Grupos vem~semostrando impres -

cindíve 1 na preservação do 'Vínculo pais-filhos, permitindo que 

tais pais passem a aceitar a aoença aos filhos e que colabo -

rem em seu tratamento. :g a pa:r:ti'r aaí, que surge para a criança a 

possibilidade ae ocupar dentro da família um lugar real e não 

mais um lugar puramente imagtnãrio. 
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VIII - CONCLUSÃO 

Acredita-se que cabe às equipes de profissionais 

que lidam com a saúde das crianças, saúde aí compreendida co­

mo bem estar físico e mental. verificar as situações onde se­

ja necessário e possível uma intervenção a nível da profila -

xia de perturbações mentais. 

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi o de apr~ 

sentar e sistematizar o trabalno com Grupos de Pais que vem 

sendo desenvolvido no Centro de Tratamento Intensivo da Pedia 

tria do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. 

como aI ternati va prática para a JUinimização dos efei tos de se 

parações precoces entre pais e fi Ih_os , como também no sentido 

da manutenção e preservação do vinculo pais-bebês, permitindo 

que seja aberto um espaço para a criança na família. 

Como fundamental seria bom que ficasse a importân­

cia e atenção constantes que deve ser destinada aos pais de 

tais bebês. Esses pais passam inevitavelmente por um período 

de crise emocional no qual sua fala deve ser compreendida pa­

.ra que possam compreender posteriormente a fala de seus fi­

lhos. 

Este trabalho. como se pretendeu mostrar ao longo 

do mesmo. parte-do princípio de que já existe um vínculo en­

tre pais e filhos mesmo antes do nascimento do bebê. e que a 
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preservaçao, manutenção e fortalecimento de tal vínculo, é f~ 

ter fundamental na preservação da vida psíquica da criança. I 

dentifica a formação de tal vínculo com os elementos da vida 

simbólica no ser humano, revelando portanto a importância da 

comunicação e do diálogo entre pais e bebês, sejam eles ver­

bais ou não-verbais. Revela que o fundamental não é a separa­

ção em si, apenas, mas sua consequência indireta, ou seja, a 

ruptura de algo natural e desenvolvido ao maximo na espécie 

human~,a ligação e o investimento afetivo entre pais e bebês. 

o aparecimento tão constante de temas relativos 

aos vínculos afetivos, aos sentimentos de culpa e ao desenvol 

vimento futuro da criança, ou seja ao espaço da criança, foi 

relacionado à intensa situação de ansiedade por que passam es 

ses pais, na qual provavelmente conteúdos psiquícos infantis 

latentes emergem, associados a todas as preocupaçoes de adul­

tos, pais de bebês gravemente doentes. 

Considerou-se portanto que a situação que impossi­

bili ta estes pais de terem contato "diálogo" físico e verbal 

com seus filhos, ou seja, sua separação dos mesmos, remete-os 

à uma condição primeira geradora de ansiedade para o ser huma 

no, ou seja, a falta, ausência do Outro. Assim, além de en­

frentarem o probl ema obj etivo da doença dos filhos, tais pais 

se vêem às voltas com fortes sentimentos provenientes de seus 

próprios conflitos infantis, que com novas tonalidades, sao 

então revividos. O mais básico desses conflitos, ou seja a 

separação, foi intitulado neste trabalho como Vínculos e Se-
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paraçoes, que como vimos desencadeia e encontra-se diretamen­

te ligado ~s outras preocupações e ansiedades dos pais, ou se 

ja: os sentimentos de culpa e o. espaço da criança. 

Os sentimentos de culpa. pode-se dizer. emergem 

sempre que Ocorre uma fragilização da estrutura psíquica do 

sujeito. principalmente quando esta encontra-se diretamente 

ligada às questões da ambivalência entre amor e ódio. como 

as que trazem o nascimento de uma criança doente. Pode-se a­

firmar que é indispensável que esses pais sejam destituídos por 

completo de idéias e sentimentos de culpa remanescentes ainda 

de suas próprias situações infantis, para que possam aceitar 

e conviver com a doença da criança, de modo menos ambivalente, 

tanto em relação à seus próprios conflitos, como em 

à própria criança. 

relação 

Quanto às preocupaçoes dos pais em relação ao de -

senvolvimento e futuro da criança. e que foram descritas nes-

te trabalho como o Espaço da Criança. cabe aqui salientar que 

na maioria das vezes estas estão diretamente relacionadas 
, 
as 

próprias preocupações e desejos dos adultos com seu desempe -

nho na tarefa de pais. Assim sendo. torna-se fundamental que 

os pais consigam refletir e discriminar sobre o que é seu. e 

o que é. e o que será de seus filhos, o que evidentemente 
~ 

so 

o tempo dirá. 

O alcance desta prática com Grupos parece vir di-

mensionando-se ao longo dos tempos. Acredita-se em sua eficá-

cia pelo interesse e frequência sistemática dos pais pelos 
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mesmos. Se nenhum espaço existir para acolher as ansiedades 

dos pais, suas perguntas ficarão sem respostas, suas fanta 

sias aumentarão, e não existirá o Outro, não haverá troca nem 

diálogo, e a criança poderá não morrer efetivamente, mas cor­

re0 risco de morrer no desejo dos pais ou nascer e viver in~ 

crita numa realidade que não é a sua, fruto de equívocos.preo 

cupaçoes, ansiedades e apelos que esbarraram no vazio, situa­

çao que por si só poderá ocasionar dificuldades ã nível emo -

cional. 

Assim sendo, conclui-se que a alternativa prática 

proposta nesse trabalho vem se revelando eficaz, entretanto 

mais importante acredita-se deva ser. a reflexão de que sem a 

escuta, a compreensão e interpretação da fala dos pais, prov~ 

velmente um destino marcado por dificuldades emocionais esta­

rá i frente dessas crianç?Sd; 
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