Rev Latinoam. Psicopat. FundVI, 3, 30-42

Aspectos psicopatolégicos da clinica
com bebés: a funcdo da pulséo ativa na
constituicdo psiquica precoce em
casos de depressdGo materna*

Lou Muniz Atem

Este artigo pretende investigar a clinica com bebés desde o ponto
de vista da depressd@o materna. Primeiro, avaliando os efeitos da depresséo
materna e de crises agudas de angustia da mae sobre o bebé recém-
nascido. Segundo, investigando as reag6es do bebé a depressao, partindo
da observacédo de que, ao contrario do que se pensa normalmente, os
bebés sdo capazes dmgir, defendesse e ofezcer saidas em condices
de intensa carga afetiva, tal como o0 sdo a depressao ou crises de angustia
excessiva, como o péanico.

Elabora-se, entdo, a hipdtese de o bebé funcionando como um
“anteparo a angustia materna” e minimizando os efeitos da angustia
para a mae e para sialhipétese traz novas e impantes abduras para
a clinica, uma vez que permite que novas formas de intervengdo sejam
realizadas diretamente com os bebés, ampliando assim o horizonte clinico
e criando indagag8es ainda incipientes no tocante a psicopatologia e
metapsicologia psicanaliticas.

Palavras-chave Depressdo materna, clinica com bebés, angustia,
pulséo ativa

* Artigo baseado em dissertagdo de mestrado defendi®@sR Programa de
Psicologia Clinica, Nicleo de Psicanalise, em maio de 2002 e desenvolvida no
Laboratorio de Psicopatologia FundamentaPdec/SP com apoio da Fapesp. No
mesmo ano, recebeu meng¢ao honrosa no Prémio Pierre Fédida de Psicopatologia
Fundamental, entregue em Recife, em setembro/2002.
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A partir de minha experiéncia clinica com bebés, pretendo abordar aqui
alguns aspectos da constituicdo psiquica precoce, especificamente, alguns
modos de constituicdo da pulsdo ativa e sua importancia para os primordios
da fundacdo do aparelho psiquico. Como ja foi ressaltado por alguns
psicanalistas (Laznik-Penot, 1991), a pulsdo, para Freud, faz-se em trés
tempos: ativo, reflexivo e passivo. @témpo — ativo — é aquele em que a
pulséo vai em direcdo a um objeto externo? tethpo — reflexivo — aquele
no qual ela retorna ao proprio corpo, e°caguele no qual, passivamente,
faz-se objeto da pulsdo ativa de um outro/Outro. Em minha experié cab
clinica, pude ver de que maneira a pulsdo ativa pode ndo se restringirao
primeiro tempo do circuito pulsional, estando presente tambérhtemnpo,
dito passivo: neste texto, tentarei demonstrar como o bebé, ainda muito
pequeno, pode reagativamentea depressao materna ou a crises de anguistia
de sua mae.

A depressdo materna (e também algumas crises de angustia agudas
como, por exemplo, os ataques de panico) tem como principal consequéncia
para a relacdo méae-bebé que a mae em depresséo deixe de realizar os
cuidados necessarios com o filho, o que por sua vez podera interromper
uma série de comunicagdes importantes de serem estabelecidas nas primeiras
semanas e meses de vida.

Toma-se aqui como depressdo materna aquela depresséo distinta do
chamadobaby blues estado de tristeza mais ameno que surge em grande
parcela das mulheres puérperes (Sz&@99) a partir do segundo ou terceiro
dia do pos-parto e tende a desaparecer um més mais tatmyblues
diz respeito, entdo, além das questdes hormonais envolvidas no pés-parto,
a questdes quanto ao nascimento do bebé, sua separacao do corpo materno
e a adaptacdo mutua que ambos — mée e bebé — devem agora realizar

O diagnéstico de depressao materna se inicia no momento em que,
um més apo6s o parto, a mulher continua sentindo os sintomas que
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caracterizavam daby blues(tristeza constante, choro facil, humor instavel),
porém, sem uma melhora significativa do quadro, ao contrario, havendo uma
piora. Nesses casos, de resolucao mais dificil, ao contrarbmlyp bluesque
diz respeito ao nascimento e questdes ai envolvidas, na depressao materna
normalmente é a historia da mulher que esta em jogo, sua ligacdo com as geracdes
anteriores, bem como questdes referentes a feminilidade, a sexualidade, a
maternidade; muito mais do que a chegada do recém-nascido propriamente dita.
Assim, clinicamente é diferente tratar de uma mulher que passhaigfo
bluese de outra que passa por uma depressao que diz respeito diretamente a
sua posicéo diante do deixar de ser filha para tornar-se mae, as suas possibilidades
e dificuldades diante da maternidade.

A angustia materna e seus efeitos para o bebé

Especialmente um fator tem me chamado a atencdo na clinica com bebés:
as possibilidades de reacdo deste a depressdes ou crises de angulstia maternos,
reacdes surpreendentes no que diz respeito a capacidade que ele possui para
suportar algo que porta intensas cargas afetivas, capacidade que ndo se esperaria
de um bebé — ser com aparentemente poucos recursos psiquicos.

A partir de alguns acontecimentos clinicos dei-me conta de que, tanto em
casos de mées em depressdo quanto em casos de maes passando por crises de
panico, havia a tentativa do bebé de manté-la em contato com ele de modo a
fazer com que a depressd@o a deixasse desistir dele

O ensaio de Green (1988) “A mae morta”, apesar de tratar dos efeitos da
depressdo materna especificamente sobre a crianca, e ndo sobre o bebé, traz
diversos fatores que nos permitem explorar melhor este terreno. A questdo
principal que permeia o ensaio é a da relacao entre a posicédo depressiva em que
estd a mae e a conseqliente perda do objeto primordial vivida pela crianca, no
caso; ndo uma perda real, material, mas uma perda subjetiva: como se a crianca
gue esta sob os cuidados de uma mae que se encontra em depressao perdesse a
mae naquilo que € sua funcéo principal — o investimento libidinal que ela faz na
crianca como parte fundamental da funcdo materna.

Segundo Green, o fato de uma crianc¢a ser cuidada por uma méae deprimida
equivale, para a crianca, a uma perda do objeto primordial, pois transforma o
objeto vivo, “fonte da vitalidade da crianca, em figura distante, atona, quase
inanimada” (p. 239)0 que ira pesar sobre ela no “destino de seu futuro libidinal,
objetal e narcisista” (Ibid.)Tal situacdo pode vir a deixarcaanca numa espécie
de luto, aquilo que Green denomina de clinica do vazio: “... um desinvestimento
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massivo, radical e temporario que deixa marcas no inconsciente sob a forma de
‘buracos psiquicos™ (p. 244)Uma vez que a crianga esta vivenciando suas
primeiras relacbes de objeto, isto traz para ela marcas profundas e primitivas,
levando a processos continuos de odio e reparacao, numa tentativa de se|refazer
daquele “desinvestimento central” (Ibidjue sofreu por parte do objeto priméari

Para o autqralém de levar a crianca a um desinvestimento do objeto
materno, este processo causaria uma identificacdo inconsciente com aquilo que
ele denomina de “mae morta” (leia-se depressiva): em vez de uma identificagdo
com o proprio objeto de amarcorreria uma “identificacdo com o buraco deixade————
pelo desinvestimento feito pelo objeto” (p. 253), ou seja, em vez do amor ao
objeto, a crianca desenvolveria o 6dio. Em minha leitura, esta identificacdo com
0 vazio deixado pela mae, caso chegue as Ultimas conseqliéncias, podera levar a
uma depresséo da propria crianca, acontecimento que ainda requer esforcos de
investigacédo clinica e teodrica.

Seguindo Green nos efeitos da depressdo materna sobre a crianca, teriamos,
por parte desta, as seguintes reacdes:

1. Tentativa de manter vivo o Eu — 0 que se da por meio do 6dio que a crargca———
acaba por desenvolver pelo objeto materno. 33

2. Tentativa de reanimar a “mae morta”, distraindo-a e fazendo-a, stennodo
a impedi-la de deprimir-se.

3. Rivalizar com o objeto de luto da mée (aquele objeto pelo qual a crianca supde
gue a mée esteja deprimida), no intuito de reter sua atencdo.

Seguindo cada uma dessas reacgdes, vé-se que sdo, essencialmente, reacdes
ativas reacdes que vao no sentido de fazer algo para produzir ou impedir algo.
Assim, a depressdo materna, antes de levar a uma depressao da prépria crianca
(ou bebé), leva-a a posicionarativamenteem relacdo ao outro/mae.

Considerando-se que Green fala, em principio, da crianca e ndo do bebég,
vejamos quais seriam as principais reacdes e conseqiiéncias da depressao materna
especificamente sobre o bebé. Primeiramente, ele tera que desenvolver recursos
para que possa vir a reanimar a mae. S80 recursos ou maneiras que ele devera
encontrar para fisgar a atencdo materna, para reter sua atencdo de modo a fazer
com que ela nao desista do contato com ele — o0 que exigira dele certos esforgos
psiquicos que normalmente ndo sédo exigidos de um bebé. Em segunda lugar
depressdo materna causara necessariamente uma perturbacao na operacédo de
alienacédo, que é a operacao psiquica por exceléncia na qual o bebé é introduzido
no contato com o outro e na dinamica do desejo. Detenhamo-nos um pouco
sobre esta questdao, uma vez que, falar em uma perturbacdo na operacao de
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alienacdo, em se tratando de bebés, ndo é falar em qualquer coisa. Pela 6tica
lacaniana, vejamos rapidamente o conceital@macaoe algumas conseqiiéncias
da depressdo materna para o bebé quando se da neste momento.

Lacan (1998)chamou delienacdoa operacdo psiquica na qual a pulséo
de um determinado sujeito se submete, aliena, assujeita a pulsao de um outro,
passagem ndo apenas necessaria, mas fundante do aparelho psiquico. O primeiro
periodo da vida, que levara a entrada do bebé no estagio do espelho (Lacan,
1998a), equivale ao momento em que ocorre a operagdo de alienacdo (embora a
alienacdo nado ocorra apenas nesse periodo). Seriam esses, principalmente os trés
primeiros meses de vida e a alienacdo, para ocatepende dgualidadedo
laco parental com o bebé. Pode-se dizer também desta maneira: sem que esteja
em acdo uma circulacdo pulsional de afeto entre pais e bebés a alienacdo nao
ocorre ou ocorre de forma prejudicada, afetando o inicio da formacao do aparelho
psiquico.

Existem, entdo, inUmeras situacbes nas quais a operacao de alienacao é
perturbada, situacfes nas quais o bebé ndo ocupa a posicdo de majestade conferida
a todo bebé, sendo a depressdo materna uma dessas situacdes. A mae em
depressédo, nao esta em condi¢ces de permitir a entrada do bebé na operacédo de
alienacéo, e isto se da porque ela ndo se sente em condi¢cdes de cuidar e desejar
qualquer coisa que seja, incluindo ai o bebé.

Disso, podemaos tirar algumas consequéncias para a clinica com bebés: uma,
mais radical, € a de que uma perturbacéo drastica neste momento da vida pode
levar ao autismo, condicdo na qual o que se vé é o0 esgotamento do desejo na
prépria crianca, como bem demonstrou Laznik-Pénbtas que outras
consequéncias (nao tao radicais) uma perturbacao na operacao de alienacdo pode
trazer para a constituicdo psiquica do bebé? Como entender e “ouvir’ a clinica
precoce quando se trata da angustia depressiva ou melancélica materna justamente
num momento que exige do cuidador materno (ou daquele que cumpre esta
funcdo) exatamente a capacidade de doacao e entrega que ele ndo esta em
condicdes de realizar?

A exigéncia de que o bebé venha a posicionar-se ativamente diante da
depressdo materna pode ter graus de variabilidade: pode tanto ser uma exigéncia
excessiva que deixa o recém-nascido em estado de estresse e sofrimento, quanto
podem ser exigéncias ndo tdo excessivas, que em vez do estresse, levam a que

1. Para Laznik, a psicopatologia que caracterizd@entradana operagdo necessaria de alienagao
ao desejo do outro é o autismo, dito de outro modo, € uma psicopatologia na qual o bebé nao
€ valorizado como “sua majestade”, ndo chegando sequer a realizar a entrada na operacao de
alienacéo.
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0 bebédesenvolva recursos que se tornardo proveitosos para si ao longo gde sua
constituicéo.

No primeiro caso — em que exigéncias excessivas sdo feitas — se ¢ bebé
for atingido pela depressdo materna por um tempo muito longo, sem que ja mae
dé demonstracGes de melhora, é o préprio bebé quem, apds um sofrimento muito
longo, podera acabar deprimindo-se. Nestes casos, a depressao materna trard
conseqiiéncias muito mais graves se o0 atingido for um bebé e ndo uma crianga
maior cuja constituicdo ja esta mais organizada e estruturada. No segundo caso
— em que as exigéncias feitas ao bebé néo sdo tdo grandes — caso ele consiga—
desenvolver recursos para reanimar a mae e para gratificar-se sozinho quando
isto ndo esta sendo possivel junto a ela, tais recursos podem vir a ser utilizados
por ele em seu préprio beneficio, enquanto recursos que servirdo ao longo de
sua constituicdo para que possa, futuramente, sobreviver psiquicamente em
condicBes difceis e nas quais é preciso ser criativo e inventivo.

A angustia materna produzindo angustia no bebé:
as manifestacdes corporais de apelo—
%

Examinem-se atrés conseqliéncias da depressdo materna citadas por Green.—
Pensando principalmente nos trés primeiros meses de vida, a consequéngia que
terd maiores efeitos sobre o bebé é a tentativa de reanimacdo da mae, |pois as
outras duas — rivalizagdo com o objeto de luto da mae e édio pelo objeto materno
— ocorrerdo mais tarde, quando ele j& estiver mais estruturado psiquicamente.
Entdo, na tentativa de sobreviver psiguicamente a angustia materna, o bebé
desenvolvera também alguns recursos de apelo ao outro, aos quais chamamos
de manifestagBes corporais de apelo.

Boukobza (2000), em artigo sobre a depressdo no pés-parto, afirma que
se pode identificar a depressdo materna pelos efeitos devastadores que ela tem
sobre a crianca:

Uma mée deprimida se retirana uma posi¢cdo passiva, no limite as vezes
da catatonia, na qual mesmo uma atitude receptiva suficientemente vivaz se lhe
torna impossivel [...] ela é, ela mesma, o bebé que espera “que Ihe fagam algo” e
que sonha com um filho que seto-alimente quendo se mexa em seu bereo
guenem mesmo se dirija a elgp. 19 €20, grifo meu)

Nestas manifestacdes corporais de @palutilizacdo do corpo como Unico
meio de expressao € inerente e fundamental, uma vez que, por naceftar
ao bebé apelar com o corpo, expressando ai sua angustia e desconforto.
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Os chamados sinais de apélsédo sinais dados por meio de funcdes e
dinamica corporais, indicando que algo nao vai bem, de maneira que tais funcdes
passam a funcionar como meios de apelo, ou seja; como formas encontradas
pelo bebépara chamar a atencdo do outro para que este perceba o que esta
ocorrendo com ele. Sao sinais expressos no e pelo corpo, como por exemplo, a
perda de interesse libidinal pelo objeto primordial ou perturbacées nas funcées
corporais de sono, alimentacéo e respiracéo. Sao gusmepontam para fracassos
nas operacoes ddienacao e separaca@qui nos detivemos mais na alienacéo,
pois falamos das primeiras semanas de vida), sendo necessario que haja uma
intervencao para que tais operacdes voltem a acontecer

Para Molina (1997) a facilidade com que a crianca pequena desenvolve
sintomas estéa ligada ao fato do recém-nascido possuir recursos escassos para
lidar com acontradicdode ser totalmente dependente e alienado ao Outro ao
mesmo tempo em que, ao passar por um momento da constituicdo propriamente
auto-erotico, prescinde totalmente do Outro: “... quando se trata de um recém-
nascido ou um bebé com escassos recursos para lidar com esta contradicdo, de
maneira a preservar a escolha pela saude, (...) tal oposicao fica ainda mais
acentuada” (p. 17). Para a autora, tais conflitos geram sintomas ainda mais graves
guandoestdo associados a perda das referéncias primordiais por separacdes
precoces prolongadas, levando a alteragdes no desenvolvimento da imagem do
corpo e na formacéo inaugural do eu.

Segundo Molina, separa¢des muito precoces podem levar a sintomas de
desorganizacdo motora, os quais podem se estender até lesdes neurolédgicas e
desmantelamento sensorial, transtornos na organizacdo dos ritmos biolégicos e
dos habitos da vida diaria, ou seja, tudo o que vinha sendo organizado pela funcéo
materna antes que a separacdo ocorresse. Para a autora, nessas condi¢cbes pode
haver uma progressiva devastacdo da organizacao psiquica global do bebé, a qual
esta em processo de aquisicdo e teve uma abrupta interrupcdo. Os sintomas mais
frequentes no primeiro ano de vida seriam: “1. Falhas na constituicdo do
narcisismo primario e das funcBes parentais acarretando sinais precoces de
psicose ou deficiéncia mental, 2. Altera¢des funcionais somaticas, 3. Anomalias
das bordas pulsionais (esfera respiratéria, esfera oro-alimeaséera
esfincteriana, esfera corporal) (lbid., p. 18-9).

No caso que aqui investigamos — as depressdes e crises de angustia
maternas — que ndo dizem respeito a separagdes reais e bruscas da mae, mas

2. Tais sinais estédo sendo elaborados clinica e teoricamente pelo grudéINFUnidade de
Atendimento ao Bebé, ONG especializada no atendimento a bebés de 0 a 3 anos e seus
cuidadores, situada em S&o Paulo, e da qual a autora faz parte.
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sim a um distanciamento do sujeito materno, encontramos também tanto [falhas
na constituicdo do narcisismo primario quanto alteracées funcionais somaticas e
anomalias das “bordas pulsionais”. Este dado nos indica, entdo, que |nédo é
necessario haver uma real separacdo da mae para que tais sintomas ou
manifestacbes acontecam.

Da metapsicologia da angustia ao bebé como anteparo a angustia materna

A maioria dos autores (Szej@999 e Boukobza, 200§)e trabalham sobre
0 tratamento precoce, principalmente aqueles que falam sobre a depresséo
materna, mencionam a capacidade que o bebé possui para ser um motivador
um reanimadqrum antepar@ angustia materna.

Na teoria freudiana, o conceito de angustia tem um desenrolar progressivo,
no qual a angustia vai assumindo novas qualidades e funcdes, a partir da
passagem da primeira para a segunda topica. Resumidamente, na primeira teoria
a angustia é angustia automatica, uma reacédo, uma descarga imediata de intensa

angustia, como resposta do sujeito a uma situacdo inesperada, abriipta e

incontrolavel. Pelo carater repentino com que esta angustia o assola e pelo exc@'fsso

de estimulos com que o toma, a situacdo na qual ela é produzida torna-se uma

situacao traumatica. O trauma é, entdo, aquela situacdo na qual o excesso, o
transbordamento de estimulos, ndo pode ser controlado, impedindo que o sujeito
possa rapidamente se refazer ou que possa minimizar as consequéncias deste
transbordamento. A angustia extrema produzida nesta situacdo deixara marcas
mnémicas — o trauma propriamente dito — possibilitando que, no futuro, o sujeito
possa se valer desta experiéncia no intuitpri¢egerse de uma nova situagéo
traumatizante (Rocha, 2000).

O segundo momento da teoria da angustia refere-se justamente a essa
tentativa deautopotecaorealizada pelo sujeito quando depara-se novamente com
uma situacao de angustia. Na reformulacéo da teoria da angustia feita por Freud,
0 ego, na tentativa de amenizar ou atenuar a angustia vivida na situagao traumatica,
acaba por produzir mais angustia, s6 que agora uma angustia “suportavel” (lbid.,
p. 129) que servird para ele como um sinalizador/protetor em relacdo a situacao
traumatica. Entao, para que nao viva uma angustia excessiva, 0 ego produz uma
angustia suportavel, preferivel aquela outra causadora de descontrole e panico.

3. Este termo, da forma como é utilizado aqui, ndo é encontrado nesses outros autores. Aparece
no presente texto como proposta da autora do mesmo.
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A neurose traumatica, diferentemente do trauma, € a repeticdo de um evento
doloroso, é a angustia sinalizadora mantendo o organismo em estado de alerta e
preparacdo para que possa dominar uma nova invasao dolorosa. A angustia
sinalizadora é umdefesado ego que permite minimizar o impacto de traumas e

a consequlente dor psiquica causada por estes.

Para Rocha, a melhor forma de entender a angustia automatica/descarga e
a angustia sinalizadora, é relacionando-as com a questao da energia livre/desligada
e energia ligada propostas por Freud como modos de funcionamento energético
do aparelho psiquico. Assim, na angustia automatecdilfido trabalha
inteiramente desligada e solta, por esta razdo, o sentimento que dela resulta
reveste a conotacdo de uma forca incontrolavel, que deixa o sujeito desamparado,
exposto a um perigo de aniquilamento” (lbid., p. 13324 na angustia
sinalizadora, “... 0 que esta em jogo é uma libido que pode ser ligada” (lbid., p.
132) aos outros eventos psiquicos, mantendo para o sujeito a sensacao de controle
da situacao.

Passando por esta rapida retomada da metapsicologia da angustia, voltemos
a depressao materna, na qual a presenca constante da angustia impede que a mae
possa manifestar jubfloom a chegada do bebé, impedida que esta de jubilar-se
com tudo aquilo que a rodeia. A reacao do bebé a isso traduz-se na tentativa de
ser, ele proprio, elo, aquele que pode fazer a ligacdo entre a libido materna e
os objetos. Se, na angustia constante (angustia sinal) esta contida a possibilidade
de que a libido retorne aos objetos dos quais se desligara, de alguma maneira,
esta € uma das funcdes que o bebé acaba exercendo para a méde em depressao: a
de religa-la a ele e aos objetos, fazendo com que sua pulséo retorne ao mundo e
a vida (ja que, no discurso depressivo, a morte ou a vontade de apenas dormir
sdo presenga constante).

Este aspecto — o bebé como elo que permite que a libido materna retorne
aos objetos — aparece muito claro na clinica quando maes em depresséao ou
passando por crises de panico, dizem que o que as esta impedindo de piorar (da
depresséao) é o filho, o bebé cuja presenca as chama para essa volta ao contato
com ele e com as puls@es vitais. A hipotese que faco, é a de que o bebé atuaria
nesses casos como um “anteparo” a angustia materna, como suporte ou barreira
a impedir que a angustia materna transborde e torne-se insuportavel para ambos.
Principalmente em casos de crises de panico nos quais uma angustia avassaladora

4. O jabilo materno vem sendo abordado como fundamental para os primoérdios da constituicdo
psiquica, & medida que é ao demonstrar prazer e satisfacdo pela presencga do bebé que a mae
demonstra o investimento que ela faz nele, permitindo assim a especularizagdo, a entrada do
bebé no chamado estagio do espelho e na constituicdo do Eu.
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e incontrolavel é ameacconstante (essa angustia avassaladora se traduz, nas
crises de péanico, por uma encenacdo da morte e do morrer [Costa Pereira, [2000]),
0 bebé estaria atenuando os efeitos dessa angulstia tanto para sua mae quanto
para ele proprio, ja que, neste momento, ele é quem sofre os efeitos daquijlo que
€ vivido por sua @e. No par mae e bebé, esta presente muito claramente entéo,

a angustia sinalizadora, constante, com sua funcao de impedir o surgimento dessa
outra angustia — a angustia incontrolavel e insuportavel que muitas vezes aparece,
sem qualquer\aso ou preparacao.

Esta hipGtese, além de necessitar de maiores investigacdes, uma vez que
traz inlmeras conseqiiéncias para a clinica com o bebé no sentido de permitir
intervencdes antes ndo imaginadas; também precisa ser delimitada aos casos em
que a depressao esta presente. Em casos de mées psicéticas, por exemplo, o
gue ocorre é bem diferente disto que vemos na depressdo: essas maes, quando
se deparam com a condicdo de maternidade, podem vir a ter suas crises
deflagradas e pioradas, pois o bebé; que viveu grudado e colado a seu corpo
propicia com o nascimento (e conseqientemente descolamento corporal do corpo
materno), o retomm de questfes parandicas e alucinatérias proprias a psicose.

Assim, é em condi¢cBes bastante especificas que podemos dizer que o bebé
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pode servir como um “anteparo a angustia materna”, condicbes que, |até o
momento, identificamos como sendo principalmente as da depresséo ou dg crages
agudas de angustia materna.
A hipoétese clinica levantada — sobre a capacidade que o bebé possui para
fisgar a atencéo do outro que dele cuida, para tentar reanimar a mée (ou cujdador)
caso este esteja em depressédo, e para ser um anteparo a angustia — € um dado
diagnodstico de extrema impéncia que nos permite, além de saber sobre os
recursos e capacidades que o bebé possui, investigar também o quanto toda esta
exigéncia pode estar sendo prejudicial para este bebé — abrindo-se assim uma
nova indagacao, ainda por ser explorada. Mas, quaisquer novas descobertas sobre
as capacidades do bebé, em principio, trazem consigo a chance de uma grande
abertura a intervencgéo psicoterapéutica, ja que, identificar as capacidades psiquicas
que o bebé possui, quais sdo seus recursos e de que maneira os esta utilizando,
amplia enormemente as possibilidades de tratamento e intervencdo com pais e
bebés. No caso, uma intervencédo que implica a prevencéao, ja que é uma
intervencao voltada a saude do bebé, para que ele proprio, identificado a depressao
materna ndo venha também a se depriB@ o bebé tomado em tratamento
estiver ainda em condi¢cfes de fisgar a atencdo do outro, e de ser isto que
chamamos de “anteparo a angustia materna”, significa que os efeitos da depresséo
materna sobre ele ainda ndo foram tdo devastadores e avassaladores. Neste caso,
muito melhores serdo asaltes de uma intervencao clinica psicoterapéutica e
ainda, de que esta intervencao tenha bons efeitos sobre a relacdo de pais e bebé.




R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VI, n. 3, set/2003

E preciso entdo que se continue a investigar e pesquisar essas novas possibilidades
gue a clinica com bebés nos traz, cujos enigmas serdo sempre criadores de novos
enigmas, incluindo ai a clinica com criancas e adultos, uma vez que remetem
sempre as questdes arcaicas da relacdo de todo bebé, ou de tacdmsszus
cuidadores.
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Resumos

Este articulo pretende investigar la clinica con bebés desde el punto de vista de
la depresién materna. Primero, evaluando los efectos de la depresién materna y de
crisis agudas de angustia de la madre sobre el bebé recién nacido. Segundo,
investigando las reacciones del bebe a la depresion, partiendo de la observacion de
que, al contrario de lo que se piensa normalmente, los bebés son capaeascitenay
defenderse y ofrecer salidas, en condiciones de intensa carga afectiva, como lo son la
depresién o las crisis de angustia excesivas como el panico.

Se elabora asi la hipotesis del bebé funcionando como una “pantalla a la
angustia materna”, minimizando los efectos de la angustia para laenagara si. al
hipétesis trae nuevas e importantes aperturas para la clinica, una vez que permite que
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las nuevas formas de intervencion sean realizadas directamente con los bebés,
ampliando asi el horizonte clinico y criando indagaciones aun incipientes en lo que
se refiere a la psicopatologia y la metapsicologia psicoanalitica.

Palabras claves Depresidn materna, clinica con bebés, angustia, pulsién activa

Cet article vise a investiguer la clinigue des bébés du point de vue de la
dépression maternelle. Premiérement, en évaluant les effets de la dépression maternelle
et des crises d’angoisse aigues de la mére sur le nouveau né.

Deuxiémement, en investiguant les réactions du bébé a la dépression, en partant
de I'observation que, au contraire de ce que I'on pense habituellement, les bébés sont
capables de réagide se défendret de touver des issues en cas decharge affective,
telle que la dépression ou les crise d’angoisse excessive, comme la panique.

On élabore alors I'hypothése d’'un bébé fonctionnant comme une “paroi contre
I'angoisse maternelle” et minimisant les effets de I'angoisse pour lui-méme et pour sa
meére. Une telle hypothése apporte de nouvelles et importantes ouvertures pour la
clinique, des lors gqu’elle permet que de nouvelles formes d’interventions soient
directement réalisées avec les bébés, élargissant de la sorte I'horizon clinique et créant
des interrogations sur la psychopathologie et la métapsychologie psychanalytiques.

Mots clés Dépression maternelle, clinique des bébés, angoisse, pulsion active

This article describes research in the area of clinical work with babies from the
perspective of the motherdepession. First the dicle evaluates the effects of maternal
depression and of acute anxiety crises suffered by mothers regarding their newborn
babies. Second, the bavyeactions to its mothé&r depession is analyzed, based on the
observation that, in contrast to what is usually thought, babies are able to react, defend
themselves, and come up with solutions under conditions of intense affective
atmospheres, such as depression, anxiety crises or panic.

The author posits the hypothesis that the baby functioning as a “shield against
its motheis anxiety’ minimizing the effects of the anxiety for the mother and for itself.
This hypothesis brings up new and important inroads for the clinical work, since it
enables new forms of intervention to be carried out directly with babies, thus expanding
the horizon of clinical work and bringing up still incipient questions regarding
psychopathology and psychoanalytic metapsychology

Key words: Maternal depression, clinical work with babies, anxiatfive drive
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