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O pediatra e o processo de
se tornar pai e mae

celular do pedia-

tra toca e ele logo

identifica que ¢,
novamente, Maria, mie de
Jo@o, este um bebé de pou-
cos meses. Reconhece rapi-
damente que é Matia, pois
esta liga com frequéncia para
o pediatra de seu filho sem-
pre que este apresenta algum
sinal ou comportamento que
ela estranha, se assusta e nao
sabe o que fazer. Desta vez,
Maria queixa-se que o filho
estda muito choroso e recusa
a alimentacio.

Esta ¢é provavelmente
uma cena cotidiana para a
maioria dos pediatras. Nao
¢ raro se deparar com maes
que deram a luz recentemen-
te, que se mostram solicitan-
tes, ansiosas e angustiadas,
que se percebem como des-
tituidas de um saber sobre o
filho e recorrem com certa
frequéncia aqueles que sa-
bem de criangas: o pediatra.
O que essa situacdo revela?
Como podemos compreen-
der as constantes solicitacGes
das mies? O que de fato elas
solicitam, para além da con-
duta do pediatra? E como

o pediatra pode ajudar para
além do estabelecimento de
uma conduta?

Construcao da
parentalidade

Tornar-se pai e tornar-se
mae é um processo comple-
x0 e composto de varios fa-
tores que se influenciam mu-
tuamente e contribuem para
a constru¢do da parentali-
dade. Alguns desses fatores
sdo coletivos e publicos, vin-
culados a0 contexto socio-
-histérico-cultural, e outros
sdo individuais e intimos,
conscientes ou inconscien-
tes, relativos a historia de
cada um dos pais, a histéria
deles como casal e também
a historia familiar do pai e da
mae.

Entretanto, é importante
ressaltar que, para além dos
pais, o préprio bebé é peca
fundamental, como mos-
tram os estudos da neuro-
ciéncia: o bebé ¢ um parceiro
ativo na interacdo, com suas
competéncias e habilidades
consegue interagir com o
entorno e isso auxilia os pais
nesse processo, direcionan-
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do a aten¢do e o interesse
dos pais para ele. Assim, ha
certa mutualidade nas trocas
e na relacdo pais-filho, pet-
mitindo que cada um ocupe
seu lugar na familia.

A construgio da parenta-
lidade ndo se inicia na gesta-
¢do, mas se intensifica nela e
por ocasidao do nascimento
do bebé. Em qualquer nasci-
mento, o bebé que nasce, ou
seja, 0 “bebé real”, ndo coin-
cide completamente com o
“bebé imaginario”, fruto dos
devaneios, pensamentos e
imaginacdes dos pais. Isso
supbe um necessario traba-
lho psiquico no sentido de
reconhecer e “adotar” o pro-
prio filho biolégico, ao apro-
xima-lo e inclui-lo no grupo
familiar. Esse processo pode
ser identificado quando, por
exemplo, a mie atribui tra-
cos de similaridade a outros
membros da familia: “Os
olhos sio do pail”

Nesse sentido, pode-se
conjecturar que, em qual-
quer nascimento, os pais
vivenciam um processo de
luto, pois o bebé real nun-
ca corresponderd completa-
mente ao bebé imaginario.
Assim, embora o processo
de se tornar pai e mie traga
ganhos, implica também em
vivéncias de perdas.
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O enfrentamento e a
elaboragdo das vivéncias de
perdas caracteriza o proces-
so de luto, o qual nio deve
ser confundido com a pato-
logia depressio.

Processo de luto
e depressao

Nio ¢ apenas por meio
do aparecimento do choro
na consulta que desconfia-
mos que uma maie esteja
deprimida. A depressdo tém
varias faces e formas de ma-
nifestagdo e a que ocorre no
puerpério inimeras vezes
aparece de maneira velada,
mascarada por sofrimentos
somaticos e por uma perda
de vigor da mulher, e rara-
mente ¢é revelada por uma
queixa manifesta dirigida ao
profissional de satude.

Em funcdo dessas pat-
ticularidades, pode passar
despercebida e se prolongar,
podendo acarretar efeitos
potencialmente  deletérios,
nao apenas para a mulher,
bem como para a crianga, o
casal e para a familia como
um todo.

Ainda, a especificidade
dessa depressio materna ¢
que a mie pode funcionar
de forma desconectada de
seu filho, agindo de maneira
mecanica. Dessa forma, im-
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poe ao pediatra uma aten¢ao
aos detalhes do contato dos
pais com a crianga; muitas
vezes pode-se perceber que
os cuidados sdo tealizados
sem prazer envolvido. Essa
particularidade da depressio
exige um olhar atento e cui-
dadoso, pois nio ¢ apenas
em uma unica consulta que
essa discriminagdo pode ser
realizada.

Por outro lado, o quadro
conhecido como baby bines —
que apesar de ser atribuido
as drasticas alteracGes hor-
monais as quais a mulher fica
sujeita no puerpério, pode
ser compreendido como o
ja citado enfrentamento das
perdas também resultantes
do processo de tornar-se
mie — muitas vezes ¢ tratado
como um quadro banal, es-
perado, mas ndo devidamen-
te acolhido, fazendo com
que a mulher sinta-se inade-
quada, pois nio se sente ple-
namente feliz, em um mo-
mento no qual socialmente é
cobrada a ter tal sentimento.
Aparece em forma de cho-
ros, hipersensibilidade, davi-
da de ser capaz de cuidar do
filho, mas é um periodo de
transi¢ao, e mais bem supor-
tado quando a mie pode ser
ajudada e verdadeiramente
acolhida.
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Aprendendo
a conhecer a
crianca

A ajuda muitas vezes
precisa ser oferecida de for-
ma a auxilid-la, junto de seu
companheiro quando for o
caso, a aprender a conhecer
a crianca. Em alguns casos,
os pais pedem reiteradas ve-
zes ajuda do pediatra e en-
caram as otientacdes como
leis a serem cumpridas, nio
podendo gradativamente ir
conhecendo o filho, o que
s6 poderd ser feito através
de uma afinada conexio com
ele, através de uma sensibili-
dade normal que a mie tem
de acessar nesse momento
de vida de seu bebé, mas
precisa de auxilio para poder,
de certa forma, se retirar um
pouco dos outros interesses
da vida para poder privilegiar
o bebé e sua relacio com ele.

Sabemos que, na atua-
lidade, essa nio tem sido
uma tarefa nada facil. Es-
tamos  permanentemente
inundados de vatios outros
interesses e, mesmo para
as recém-maes, tem sido
muito dificil respeitar o que
antigo resguardo garantia,
um certo afastamento, tao
necessario nesses primeiros
tempos. No entanto, pode
ser considerado um sinal a



recomendacoes

Departamento de Saude Mental

Referéncias bibliograficas

FOLINO, C.S.G. Encontro entre a
psicanélise e a pediatria: impactos

da depressao puerperal para o
desenvolvimento da relagdo mae-bebé
e do psiquismo infantil. Dissertacao
(mestrado em Psicologia Escolar e do
Desenvolvimento Humano)- Instituto de
Psicologia, USP, Sao Paulo, 2008.

MORO, R. M. Os ingredientes da
parentalidade. Revista Latinoamericana
de psicopatologia fundamental, Sao
Paulo, v. 8, n. 2, p. 258-273, 2005.

SILVA, M. C. P (Org.). Ser pai, ser
mae. Parentalidade: um desafio para
0 terceiro milénio. Séo Paulo: Casa do
Psicélogo, 2004.

ser observado no comeco,
quando a maie evidencia es-
tar completamente vinculada
a questdes externas ao seu
relacionamento com o bebé;
quando nido consegue, jus-
tamente nesse momento, se
retirar para cuidar e aprender
a conhecer seu filho.

Maies que se sentem mui-
to sobrecarregadas, e que nao
podem contar com uma rede
de apoio, merecem atencgio,
pois esse inicio de vida de um
filho exige delas um novo re-
posicionamento e algumas
perdas, mesmo em ndo se
tratando de primiparas.

Apds o nascimento de
um filho certa tristeza pode
ser esperada. No entanto,
isto exige um olhar atento
e o acompanhamento da
familia, pois tal sentimento,
além de provocar surpresa,
resulta também em angus-
tia. Mas, é necessario algum
tempo para que se possa
diferenciar este quadro de
outro mais dificil, tal como a
depressao puerperal.

Atencao especial
Mies e pais excessiva-
mente solicitantes, que cui-
dam de forma mecanica, que
falam com os filhos com
tom distanciado afetivamen-
te, que interagem pouco com

o bebé na consulta pediatri-
ca ou que, a0 contrario, Nao
conseguem se afastar mes-
mo que momentaneamente
do filho, merecem atencdo
especial e um olhar cuidado-
so. Hstes comportamentos
podem revelar uma anguistia
intensa, provavelmente re-
lacionada ao processo de se
tornarem pais e maes. Por
isso recorrem aos profissio-
nais que “sabem” sobre a in-
fancia, sobre o que ¢ melhor
para o bebé/crianca, que
podem reconhecer quais sdo
as necessidades deles, que
sabem sobre como devem
cuidar, etc. Resguardando o
conhecimento técnico, que
¢ importante e necessario de
ser aplicado no seguimento
do bebé, é papel do profis-
sional que assiste a familia
nesse perfodo de transicao
para a parentalidade, permi-
tit a emergéncia do conhe-
cimento deles sobre o filho
e sustentar as capacidades
parentais, reconhecendo e
autorizando as potencialida-
des deles, e orientando quan-
do necessario. Muitas vezes,
essa intervencdo realizada
pelo pediatra, que é o pro-
fissinal que possui um papel
central nesse inicio de vida
mie-bebé, é passivel de acal-
mar a situacio.



