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Pais e bebê: interface entre 
Pediatria e Psicanálise

Nas duas últimas 
décadas em nos-
so país a práti-

ca interdisciplinar entre 
pediatras e psicanalistas 
tem permitido estabele-
cer aproximações e limites 
de ação, que promovem 
em muito a ampliação do 
olhar sobre o desenvol-
vimento e a estruturação 
subjetiva da criança. A in-
terdisciplina vem ocorren-
do não somente a partir 
das parcerias clínicas, por 
meio dos encaminhamen-
tos, mas também pela di-
vulgação teórica, por meio 
dos trabalhos em congres-
sos e discussões clínicas 
nos mais variados centros 
de atendimento.

Diferenciação
Um ponto de partida 

importante para a discus-
são que se segue é a dife-
renciação teórica, em um 
primeiro momento, entre 
desenvolvimento e estru-
turação subjetiva, defini-
dos pela Pediatria e pela 
Psicanálise. 

O olhar médico dirigi-

do ao corpo da criança fo-
caliza o amadurecimento 
dos órgãos e suas funções, 
intervindo nesse corpo 
de modo a medir, pesar e 
comparar o achado clínico 
e, quando necessário, es-
tabelecer condutas medi-
camentosas. 

Em outra perspecti-
va e partindo da visada 
freudiana de que o corpo 
humano é corpo de re-
presentações, o psicana-
lista tem como premissa a 
noção de que sobre o cor-
po “pura carne” um “eu” 
deverá ser desenvolvido, 
e que essa organização 
psíquica só será possível 
por meio da ordenação 
da sexualidade no tempo 
da infância. Neste pano-
rama teórico, e por meio 
da escuta clínica analíti-
ca, o psicanalista poderá 
detectar as construções 
inconscientes formadoras 
das perturbações decor-
rentes de uma organiza-
ção sexual infantil insatis-
fatória. 

O ponto de partida da 
tese freudiana, portan-
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to, está na ideia de que a 
organização da sexualida-
de na infância viabiliza a 
estruturação psíquica da 
criança. Será por meio das 
relações de linguagem pro-
piciadas pelas primeiras 
relações nos primórdios 
da vida que se efetuará a 
organização da sexualida-
de no corpo da criança e, 
como consequência, o iní-
cio da estruturação de sua 
subjetividade. 

Nesta perspectiva, a 
natureza da relação de 
linguagem estabelecida 
entre pais (ou cuidadores) 
e o bebê apontará para o 
sucesso ou não de uma 
estruturação subjetiva. 
Contudo, temos que con-
siderar a possibilidade de 
um desencontro inicial 
entre bebê e pais, seja pela 
parcela dos genitores, – 
principalmente ditada pela 
fantasmática materna –, 
seja pela ausência ou pre-
juízo de função por parte 
do bebê. 

A natureza desse en-
contro entre pais e bebê 
norteará a estruturação 
subjetiva na criança per-
mitindo, em termos freu-
dianos, a “instauração do 
circuito pulsional” (Freud, 
1915). 

Será por meio dos 
cuidados imediatos re-
ferentes à fome, dor, 
aconchego e carinho nos 
primeiros meses de vida 
que a relação mãe-bebê/
pai-bebê se estabelecerá. 
A instauração do circuito 
pulsional depende desta 
relação e ela ocorrerá em 
“três tempos”, que po-
dem ser descritos a partir 
de ações simples do bebê 
que, apresentadas em se-
quência, já apontam para 
o sucesso da instalação do 
circuito pulsional. 

São exemplos de ações 
do bebê formadoras de 
sequências significativas: 

Quando o bebê busca ÆÆ
ativamente um objeto 
oral, o seio ou a 
mamadeira; 

Quando o bebê chupa ÆÆ
a mão, o dedo ou a 
chupeta;

Quando o bebê se ÆÆ
coloca como objeto 
de outro sujeito 
(por exemplo, em 
situações como 
aquelas em que o 
bebê oferece seu 
pezinho para os pais 
beijarem/morderem).
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São situações triviais 
do desenvolvimento de 
um bebê, mas que podem 
passar despercebidas caso 
não ocorram, ou então 
ocorram fora do tempo 
esperado. 

O encadeamento des-
tes três momentos é de 
fundamental importância 
à estruturação subjetiva, 
porque o bebê parte de 
uma posição de indiferen-
ciação do outro, passando 
pela busca de prazer em 
algo fora dele (seio ou ma-
madeira) para, em seguida, 
atravessar um momento 
de autoerotismo em busca 
de prazer no próprio cor-
po, já revelando sua per-
cepção de corpo próprio 
para, depois, oferecer-se 
como objeto de prazer 
para o outro, revelando 
haver diferenciação entre 
eu e outro, entre um cor-
po e outro. 

O que pode ÆÆ
dar errado?

Dois descaminhos 
podem ocorrer: uma im-
possibilidade marcada no 
próprio corpo da criança, 
cujo aparato biológico 
deficitário poderá limitar, 
mas não impedir, o pro-

cesso de subjetivação da 
criança, – por exemplo, 
uma síndrome genética 
que impõe limitações gra-
ves –, ou ainda, uma in-
disposição psíquica dos 
pais, principalmente da 
mãe, em se colocar como 
aquele que suportará as 
angústias da criança, dan-
do sentidos diferentes a 
elas, – tal como em casos 
de acentuada depressão 
pós-parto, que poderá vir 
a marcar de modo con-
tundente a relação inicial 
entre mãe e bebê, mas 
não será definitiva no 
processo de subjetivação 
da criança.

Os pais, principalmen-
te a mãe, serão os res-
ponsáveis em apresentar 
o mundo para a criança. 
A primeira marca simbó-
lica é o nome escolhido, 
que representará desde o 
início um lugar da crian-
ça no desejo dos pais. Se 
bem situados diante da 
criança, os pais poderão 
ocupar o lugar de “intér-
pretes” das relações hu-
manas para a criança. 

Esse trabalho simbó-
lico se inicia cedo, por 
exemplo, nas situações em 
que a mãe toma para si a 
responsabilidade de inter-
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pretar o choro e os ruídos 
do bebê, dando diferentes 
sentidos a eles, ora como 
dor, ora como fome, ora 
como manha etc. Tam-
bém os momentos em que 
a mãe busca em outras 
pessoas o entendimento 
sobre seu filho, não se 
colocando, assim, como 
onipotente sobre ele, per-
mitindo uma ampliação 
de relações para o bebê, 
inclusive apresentando o 
pai para a criança e per-
mitindo que também ele 
entre nesta relação inicial 
mais intensa. 

Todas estas cenas po-
dem ocorrer se, de parti-
da, a mãe supuser que seu 
filho tem um querer dife-
rente do seu, ou seja, que 
tenha uma subjetividade 
diferente da sua. Assim, 
a partir do toque no cor-
po da criança e da palavra 
que recoloca esse corpo 
em uma perspectiva sim-
bólica, assistiremos ao 
nascimento de um sujeito 
psíquico potencialmente 
predisposto para a auto-
nomia física e psicológica 
dos pais. 

Desse modo, mãe e 
pai estarão desempenhan-
do o que, em psicanálise, 
denomina-se função ma-

terna e função paterna, 
respectivamente.

Pediatra
O acompanhamento 

de pais e bebês principal-
mente nos dois primeiros 
anos de vida permite ao 
pediatra um lugar privi-
legiado nesta relação: ao 
sustentar um saber sobre 
a criança para os pais, o 
pediatra pode avaliar e in-
tervir, quando necessário, 
no posicionamento dos 
pais diante do bebê. 

Por meio dos exames 
clínicos e da “escuta ad-
vertida”, o pediatra po-
derá detectar como estão 
sendo desempenhadas a 
função materna e a função 
paterna, orientando aos 
pais novos posicionamen-
tos em relação à criança. 

Assim, esperamos, a 
estrutura familiar será su-
ficientemente boa e capaz 
de sustentar a estrutura-
ção da subjetividade da 
criança, evitando forma-
ções psicopatológicas pre-
coces. Por fim, será diante 
de impasses importantes e 
exauridas as intervenções 
do pediatra, que uma in-
tervenção psicanalítica 
junto à família poderá ser 
acionada.
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