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Resumo

Para a psicanalise, o mal-estar se inscreve no campo da subjetividade e da intersubjetividade.
O mal-estar seria causado, entre outros motivos, pela superposi¢ao entre corpo e organismo.
Este trabalho pretende desenvolver reflexdes sobre os possiveis efeitos da incidéncia do mal-
-estar no bebé, analisando os vinculos iniciais que delimitam e marcam o seu corpo. Esses vin-
culos, considerados fundamentais a unificagdo entre psique e corpo, sdo situados no contexto
das relagdes desenvolvidas entre o profissional de satide, os pais e o bebé. Remete-se ao papel
do profissional na mediacao entre os cuidados parentais e o bebé, exemplificado por vinhetas
advindas de pesquisa desenvolvida com uma aplicagdio do método de observagio da rela-
¢ao mae-bebé-familia de Esther Bick, enfocando a assisténcia a diade acompanhada por uma
equipe de saide da familia, do pré-natal a puericultura. Desenvolve-se uma reflexdo sobre a
importancia do reconhecimento dos reflexos do mal-estar no corpo do profissional, como su-
porte da contratransferéncia, das demandas e do ndo saber transferido pelos pais e pelo bebé.
E por meio da “gestacdo simboélica” que o profissional poderd pensar o impensado no “ttero de
sua mente’, dispondo-se a receber o mal-estar e o desamparo, numa experiéncia intersubjetiva
que o auxilia na digestdo, no reconhecimento e na nomeagao de elementos advindos, também,
de sua propria matriz psiquica.

Palavras-chave: Psicandlise, Mal-estar, Corpo, Relagdes mae-bebé, Intersubjetividade.

Para a psicandlise, o mal-estar se inscreve
no campo da subjetividade e da intersubje-
tividade; é intrinseco ao circuito pulsional
frente a impossibilidade de satisfagdo plena
(FReEUD, [1930] 1996). O mal-estar provém
do corpo, do mundo externo e dos relacio-
namentos humanos. A tensdo pode ser de
origem externa, via percep¢ao de elementos
que sdo desagradaveis em si, podendo desen-
cadear desprazer, ou ser de origem interna,
causada por pulsdes insatisfeitas (FREUD,
[1920] 1996). O existir como ser de desejo

implica um sujeito dividido e singular, cons-

tantemente convocado a dar conta do mal-
-estar, o que o faz muitas vezes encontrando
saida nos sintomas (FREUD, [1926] 1996).
No que diz respeito ao bebé, que ainda
nao se constituiu como ser de desejo, mas
que nasce na condi¢cdo de mal-estar, infans,
ser na cultura, faz-se necessario remeter ini-
cialmente a nogdo de desamparo, uma vez
que esta revela uma experiéncia suposta-
mente anterior e estruturante da subjetivida-
de e da condi¢ao humana (RocHa, 1999).
Freud situa o paradigma da situagdo ori-
ginaria do desamparo marcando-o como li-
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gado ao bioldgico, mas também a mercé do
desejo do Outro. Do ponto de vista biologi-
co, sem que o desamparo se esgote numa di-
mensao biologica, remete a uma experiéncia
na qual o sujeito se encontra sem recursos,
tal como o recém-nascido: impossibilita-
do de poder ajudar-se a si mesmo devido a
sua imaturidade motora e psiquica (ROCHa,
1999).

Esse estado de desamparo original do
bebé coloca-o numa dependéncia absoluta
do outro materno capaz de protegé-lo con-
tra os perigos e substituir a vida intrauteri-
na perdida, fazendo cessar a tensdo interna
(FERNANDES, 2006).

O fator bioldgico instaura as primeiras si-
tuagoes de perigo e cria a necessidade do hu-
mano de ser amado; funciona como o mode-
lo das situagdes de desamparo com as quais
necessariamente o homem se confronta. A
dependéncia da crianga ndo é s6 uma depen-
déncia bioldgica; é sobretudo uma depen-
déncia de amor e de desejo (FREUD, [1926]
1996; RocHA, 1999).

A angustia de desamparo manifesta-se quan-
do a crianca se sente ameacada pela voraci-
dade desse desejo obscuro e desconhecido
do Outro. Assim considerado, o desamparo ¢
constituinte da inser¢ao do sujeito no mundo
da linguagem e deixa transparecer essencial-
mente uma falta fundamental, [...] uma falta-
-a-ser [...], que cuidado algum pode suprir, ja
que “nenhuma linguagem pode dizer a ulti-
ma palavra sobre a verdade do ser” (RocHa,
1999, p. 336).

[...] a experiéncia da abertura e da possibili-
dade para as infinitas novas formas de mani-
festacdes do Ser que torna a experiéncia do
desamparo uma experiéncia estruturante da
subjetividade (RocHa, 1999, p. 341).

Com base nessa possibilidade, o homem
deixa de ser joguete do destino e passa a cons-
truir a sua historia ao se abrir para a alterida-
de, como um grito do sujeito para um ou-

tro; adversamente, o desamparo sé se torna
desespero quando o grito fica sem resposta.

O desamparo estrutura um modelo de subje-
tividade aberta, em contraposi¢cdo ao modelo
fechado do tipo identitario, que enclausura
narcisicamente o sujeito dentro de sua autos-
suficiéncia (RocHA, 1999, p. 343).

Frej, Torres e Melo (2011) remetem a im-
portancia do outro materno que desempe-
nha a agdo especifica, aporte de uma ajuda
estrangeira, que vai operar a distingdo entre
interior e exterior, necessaria a construgao/
nominagdo do corpo.

A mae destaca do corpo do bebé uma necessi-
dade atribuindo-lhe uma palavra, atribui¢do
que ndo se restringe ao campo das necessida-
des vitais (FREJ; TORRES; MELO, 2011, p. 148).

Atribuigdo e transitivismo sao dimensdes
que marcam o substrato inicial da funcao
materna, o que constitui

[...] uma efragdo simbdlica, no sentido de
uma forgagem, mas ¢ assim que a mae sabe
pelo seu bebé, ela sabe por ele mesmo e sabe
por ela mesma [...]. Essa forgagem [...] é ine-
vitavel e constitutiva do sujeito, dado que isso
comporta sua ascensdo ao universo simbolico
(CULLERE-CRESPIN, 2004, p. 29).

Ela s6 sabe por ele e pode escutar e in-
terpretar os sinais do corpo do bebé, porque
consegue investir libidinalmente esse corpo:
transforma o corpo de sensagdes num corpo
falado (FERNANDES, 2006).

O Outro sé pode atender a demanda a
partir de sua propria condigao desejante. A
made, funcionando como um pequeno outro,
porém servindo de Outro, na qualidade de
interlocutora da relagdo primordial, trans-
mite ao bebé aspectos reinterpretados por
ela mesma do Outro que a determina. O ou-
tro é o polo investidor que vai transformar o
biol6gico em corpo erégeno, dando acesso a
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simbolizagdo (FERNANDES, 2005).

O corpo, diferentemente do organismo, é
ligado a ordem sexual e pulsional, permeado
pela alteridade, ao passo que o organismo é
de ordem estritamente bioldgica. O corpo se
constitui em ruptura com a natureza, aberto
sobre ela e sobre o Outro, tecido na encru-
zilhada dos destinos pulsionais, marcando a
existéncia de um corpo-sujeito.

Pode-se falar, entdo, do corpo como um terri-
toério ocupado do organismo, isto ¢, como um
conjunto de marcas impressas sobre e no or-
ganismo pela inflexdo promovida pelo Outro
(BirMmAN, 2000, p. 62).

O trabalho de nominagéo do corpo envol-
ve ndo s6 o prazer que a mae pode experi-
mentar no contato com o corpo do filho, ao
nomea-lo e ao dar ao bebé o conhecimento
da existéncia do seu corpo, mas também re-
mete a mae a relagdo com o seu proprio cor-
po como lugar do prazer.

Esses dois niveis de prazer sao compreen-
didos por Aulagnier (1999) como as con-
di¢des iniciais que permitiriam a crianga
conceber o seu corpo como espago unifica-
do, perpassado por diversos elementos do
autoerotismo ao narcisismo e finalmente ao
amor objetal, fruto do corpo unificado.

Nesse processo de assun¢ao do corpo,
Bick infere que os bebés vivem inicialmen-
te um estado de nao integracgdo, sentindo as
partes da personalidade como partes do cor-
po mantidas juntas por uma pele fragil, no
sentido psiquico. A primeira defesa do bebé
para lidar com esse estado ndo integrado é
buscar um objeto ao qual possa aderir.

Esse objeto continente, porém ainda indi-
ferenciado pelo bebé, é constituido por expe-
riéncias de interagdes continuas com alguém
capaz de oferecer holding tisico e continéncia
mental. Com base na repeticdo dessas expe-
riéncias, o bebé introjeta a funcao do objeto
e passa a funcionar de modo integrado.

Com a pele psiquica constituida, o bebé
podera criar e manter um espago interno ne-

cessario ao surgimento de fantasias de espa-
¢os internos e externos (BIck, [1968] 2011).

O outro materno desempenha uma fun-
¢ao fundamental ao receber as proje¢des do
bebé, quando este exterioriza uma parte do
seu self sentida em perigo. Por meio da réve-
rie a mae é capaz de compreender e elaborar,
mediante seu préprio funcionamento psi-
quico (capacidade de pensar), as projegdes
oriundas do bebé e, entdo, devolver ao filho
um modelo de funcionamento mental, como
tradugoes desintoxicadas do excesso intole-
ravel de sofrimento que continham - trans-
forma os elementos betassensoriais brutos
em elementos alfa, que sdo portadores de
significado (BIon, [1962] 1991).

A progressiva interiorizagdo da funcao
de protecdo e de significacdo, assegurada
pelo envolvimento materno, sera o primeiro
acompanhante interno que auxiliard a crian-
¢ano controle, na transformagao da violéncia
pulsional e na construgdo de um sistema de
pensamento simultaneamente capaz de ler a
si mesmo e aos estados emocionais do outro.

Adversamente, se essas angustias nao fo-
rem suficientemente acolhidas e metaboli-
zadas, conduzirdo o bebé a um incremento
dos mecanismos de projecao e de evacuagao,
causando mal-estar e até mesmo desamparo
(S4, 2009).

Quando os pais sdo atravessados pela logi-
ca dessubjetivante, ha o risco potencial para
o desencadeamento de mal-estar na constru-
¢do da fungdo materno-parental. Como con-
sequéncia, pode ocorrer uma falha na libidi-
nizagao do corpo do bebé e na resposta a seu
grito, com o risco de que ele seja deixado ao
desespero e a autossuficiéncia, comprometi-
do no seu processo de subjetivagdo.

Passemos a algumas vinhetas retiradas de
uma pesquisa desenvolvida com a triangula-
¢do de métodos e técnicas, destacando-se a
etnografia e uma aplicagdo do método de ob-
servacao da relagdo mae-bebé de Esther Bick
(SAmPAIO, 2013).

Foram acompanhadas doze diades mae
-bebé ao longo de nove meses, assistidas por

Estudos de Psicandlise | Belo Horizonte-MG | n. 46 | p. 105-114 | dezembro/2016

107



Mal-estar na triade profissional de saiide-pais-bebé e seus reflexos nos vinculos iniciais

108

uma equipe de saide da familia, do pré-natal
a puericultura. Buscou-se compreender as
praticas comunicativas desenvolvidas pela
equipe no auxilio a constru¢ao da mater-
nidade, bem como a inter-retroacdo dessas
praticas comunicativas nos mecanismos psi-
quicos envolvidos na interacdo mae-pai-be-
bé. O papel da equipe de saude foi também
analisado diante da possibilidade na media-
¢do entre os cuidados parentais e o bebé.

No periodo pré-natal é indispensavel
perscrutar os indicios sutis da gesta¢ao psi-
quica, condi¢do-chave para os vinculos pre-
coces entre pais e filho, bem como para a
subjetivagdo infantil.

O Ministério da Sadde (BrasiL, 2005)
aponta que a equipe de saide nao deve res-
tringir as consultas os aspectos organicos do
corpo gravidico. O exame de ultrassom e a
ausculta dos batimentos fetais sao momentos
potencialmente fecundos para escutar e aco-
lher o comunicado pelo corpo e criar condi-
¢oes de fala em torno do feto, auxiliando na
construgao parental.

Rotineiros no pré-natal, esses exames po-
dem servir como produtores de sentidos a
comunica¢do equipe-pais, além de auxiliar
na arquitetura da parentalidade. Ao acolher
perguntas e comentarios, o profissional re-
conhece e autoriza o papel dos pais, atuando
na prevencdo primadria. Quando extrapo-
la o bioldgico, promove a integracao bebé
de fora/bebé de dentro e o investimento no
bebé imaginario.

A ausculta e as imagens, portanto, via-
bilizam o dialogo pais-equipe, podendo fa-
cilitar o vinculo com o bebé e produzir um
senso de realidade e prazer auditivo e visual
(PrccININi et al., 2012).

De modo contrario, a idolatria pelos exa-
mes despersonaliza a relagdo com os pais e
torna previsiveis os processos de trabalho
reduzindo o universo de necessidades e sa-
beres (CaMPO, 2011).

Nesta pesquisa foi observado o mesmo
constatado por Chazan (2007): uma énfase
exagerada nos batimentos fetais em seu sen-

tido funcional, o que parecia mudar a po-
si¢do subjetiva da mulher, deslocando-a do
lugar de observagéo e intuigao. O tutero per-
dia o simbolismo de mistério e negociagoes,
com o aparato tecnologico descaracterizan-
do percepgoes e afetos por um suposto con-
trole da saude materna e fetal (MA1a, 2006),
desautorizando a mulher, deixando de viabi-
lizar o infans.

Uma das gestantes comenta que a médica
vé mais se 0 bebé esta bem, “a area de saude
mesmo’, mas nio pergunta se ela conversa
com o filho. Noutra passagem a pesquisado-
ra observou que a enfermeira e a estagidria
procuravam os batimentos do coragdo do
bebé¢, divertindo-se com o didlogo cientifi-
co-pedagdgico, excluindo a gestante e o feto.

Dentro desse mesmo cenario trazemos o
recorte de uma observagdo da pesquisadora:

Com o sonar, escutamos o coragaozinho do
bebé: que emocgdo a minha! S entdo me dei
conta que sO eu parecia emocionada: mae
e médica ndo esbocavam reagdo diante do
bebé, que dava sinal alto e claro de vida: “es-
tou aqui, falem comigo, falem de mim!”> O
mesmo ocorreu com a gestante seguinte. Tal-
vez tenham se emocionado e se contido pela
profissional ndo esbogar nem estimular rea-
¢do afetiva.

As gestantes quase nao falavam com o seu
bebé como ocorria quando estavam fora do
consultério. Nas consultas, quando expri-
miam a ambivaléncia de seus sentimentos,
eles eram biologizados pela equipe de saude,
e associados as oscilagdes hormonais da gra-
videz.

A focalizagdo nos aspectos técnicos das
consultas parecia bastar as mulheres que,
como os profissionais, eram presas da trama
de significados que exalta a objetividade das
praticas de saude, desconsiderando a dimen-
sao relacional.

O desprezo das proprias demandas e sig-
nificados, assumidos por algumas mulheres
como irrelevantes nas consultas, restringin-
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do o olhar de si e do outro a dimensao bio-
légica, parecem refletir a subordinagdo ao
discurso biomédico. Ainda quando conver-
sar sobre sentimentos parecia conveniente
as gestantes, as consultas de pré-natal eram
sentidas e tomadas por elas como lugar de
‘silenciamentos, o que parecia relacionado as
frequentes faltas as consultas no puerpério
e na puericultura; o vinculo equipe-pais se
construia de modo falho.

Nesta pesquisa, o pré-natal, o puerpério e
a puericultura ndo se configuraram como ce-
nario propicio ao desenvolvimento de rela-
¢oes de acolhimento, corresponsabilizagdo e
conflanga. As praticas comunicativas subor-
dinadas ao saber-fazer técnico propiciaram
oportunidades perdidas no auxilio a elabo-
racdo da parentalidade e da subjetivacao.

A primazia da comunicagdo informativa
e da observacao de sinais organicos traduzia
uma atencdo refém de procedimentos codifi-
cados, prescrigdes que se enderecavam basi-
camente a objetos parciais, quase sem envol-
ver didlogo.

As modalidades da presenga implicada do
agente de cuidados, desenvolvida seja pelo
profissional de saude, seja pelos pais, estao
representadas em atitudes de corresponsabi-
lidade, de sustentagao e contengdo técnica e
psiquica, do vinculo que promove experién-
cias de integragdo, da alteridade fruto da in-
terpelagao.

O que é despertado naqueles que rodeiam
os pais e o bebé: praticas que fazem preva-
lecer o organismo ou cuidados que visam o
reconhecimento do corpo materno e o esta-
belecimento do corpo do bebé?

Nas préticas voltadas ao organismo, re-
gidas pelo biopoder, ditadas pela ciéncia, e
apoiadas nas rela¢oes de objeto de consumo,
ndo se promove a reflexdo sobre o desejo pa-
rental, nem se consideram as condig¢des de
possibilidade a libidinizagdo do corpo do
bebé, ao reconhecimento no lago social e a
assungao do seu desejo.

Tais praticas podem atuar como impedi-
tivo das condi¢oes de constru¢ao e consti-

tuicdo subjetiva, deixando pais, bebés, e até
mesmo os profissionais, ao risco potencial
para o desencadeamento de mal-estar na co-
municagdo e na construgdo parental/filial.

A énfase quase exclusiva no enfoque instru-
mental daspraticasdesaude [...] mostra os efei-
tos “desumanizadores” a que estdo submetidos
também os profissionais quando a dimensao
pratica e intersubjetiva do cuidado ¢ comple-
tamente colonizada pelo objetivismo tecni-
cista (Souza; MELLO; AYRES, 2013, p. 1191).

A proximidade e a longitudinalidade das
consultas de pré-natal na atengdo basica te-
riam o potencial de aproximar os pais e a
equipe de saude, constituindo-se como um
espago para contemplar expressdes bioldgi-
cas, sociais e psiquicas da maternidade.

Entretanto, a primazia da objetividade do
engravidar e o obscurecimento da revolugao
psiquica vivenciada na gestacdo e no puerpé-
rio, inviabilizaram o reconhecimento preco-
ce de indicios de dificuldades na construgao
da maternidade, parentalidade e a vincula-
¢ao.

Os profissionais nao pareciam preparados
para reconhecer a importancia dessas cons-
trugdes nem nao se mostraram dispostos a
acolher e significar as projecdes advindas
dos pais, ndo fazendo uso de sua capacidade
de réverie com as familias.

Bion ([1962] 1991) tomou como exemplo
a relagdo mae-bebé para conceituar réverie,
tomando-a como uma gestagao simbolica que
o analista realiza a servico do paciente, pen-
sando o impensado no utero de sua mente.

E com base na réverie que a mae atua como
continente do filho, criando significados pela
transformacao, pela ligacao e pela atribuicao
de sentido ao material bruto projetado pelo
bebé, composto por fragmentos dispersos,
impressoes sensoriais e emocionais.

Autores como Ogden (2013) fazem uso
dessa ferramenta, indispensavel a compreen-
sao e interpretagdo da transferéncia e da con-
tratransferéncia, para ampliar seu sentido na
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situagdo analitica. Ogden vai além, utilizando

seus proprios estados de réverie e os estados

sobrepostos de réverie (dele e do paciente),

compreendidos como “bussola emocional”
A réverie representa

[...] nossas ruminagdes, devaneios, fantasias,
sensagdes corporais, percep¢des fugazes,
imagens emergindo dos estados de dormén-
cia, melodias e frases que atravessam nossas
mentes (OGDEN, 2013, p. 146).

Golse (2003) lembra que o bebé pode nos
ajudar a fazer bom uso dos nossos conflitos:
projeta partes dele proprio, partes do psi-
quismo que se forma, partes do seu corpo.
Isso pode ser um instrumento de trabalho
extremamente util para compreender o bebé
que se situa aquém da linguagem.

Ocupar-se do bebé ¢é aceitar ser tocado no
nivel de nossas partes mais profundas, por-
que o bebé que fomos ndo morre jamais.

Os profissionais da saude basica nao pre-
cisam ser psicanalistas, mas podem se aven-
turar junto a gestante e sua familia nas trilhas
dos significados, nas condi¢oes de possibili-
dade a arquitetura da psique, sendo também
propositivos.

Paraa capacidade de continéncia, é preciso
que exista uma condigao de espera, vivida na
capacidade de sustentar o tempo de constru-
¢ao de algo que esta por vir (STo1aNI, 2007).

E essa disponibilidade para receber fatos
e reagoes ligadas ao impacto emocional que
permite ao profissional aguardar que esses
elementos possam ser reconhecidos e no-
meados.

A clinica com o bebé exige que o profis-
sional responda com seus recursos subjeti-
VOS, COmM 0 seu corpo como o seu desejo, por
meio da contratransferéncia, na construgao
interpretativa de suas proprias formacgoes
imagindrias (REZENDE, 1993).

Birman (2000) aponta que um mal-estar
seria causado, entre outros motivos, pela su-
perposicao entre corpo e organismo, quando
o profissional se debruca apenas sobre o or-

ganismo ou apenas sobre o psiquico, resul-
tando numa técnica que se inscreve no limite
da racionalizagao.

Assim como na auséncia da “mae suficien-
temente boa” para o bebé, a auséncia da pre-
senca viva do profissional, paralisado em sua
escuta, que reduz sua fungdo ao trabalho de
deciframento do organismo, reenvia a familia
ao congelamento da libido e dos significados.

Quando a mae se encontra afetada em sua
capacidade de banhar o filho com a réverie,
de ser continente e leitora do corpo do bebég,
psiquicamente ausente ou pouco disponivel
sob o plano interativo, pode ocorrer inversao
da relagao contetdo/continente, com o bebé
ocupando lugar de receptaculo das projecoes
maternas (WILLIAMS, 2004).

Talvez possamos imaginar também pro-
fissionais que fazem essa inversao. Se ndo nos
permitimos sentir e nos ocupar pelo bebé e se
ignoramos os pais ou os culpabilizamos, fare-
mos a mesma ultrapassagem que o discurso
do mestre prima em reiterar: em busca de po-
der sobre os sujeitos, elimina a subjetividade.

Como sustentar a ilusdo antecipatdria de
sujeito, quando se prioriza o organismo e a
eficiéncia técnica de pais e profissionais?

A adesao acritica ao embasamento dito
cientifico desautoriza questionamentos so-
bre sua adequagao aos modos de vida e sobre
o que ¢ da ordem do desejo; corre-se o risco
de extingdo do sujeito na condigdo de produ-
tor de enunciado proprio.

Nossa pratica deve ser perpassada por re-
flexdes relativas a0 modo como acolhemos o
mal-estar que incide nos pais, no bebé e em
noés mesmos, considerando a célebre frase de
Kreisler (1999) segundo a qual o corpo ¢ o
lugar e o meio pelos quais o bebé, colhido
num conflito, exprime seu mal-estar.

Quem e como se apazigua e transforma a
violéncia pulsional primitiva e as angustias
precoces diante das instancias externas e in-
ternas?

Como nos colocamos diante da impossi-
bilidade de o outro materno assumir o lugar
de leitor e intérprete dos sinais do bebé?
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Como lidamos com o desconhecido e
com o inesperado, com os significados que
extrapolam o organismo?

Bion ([1962] 1988) retomou a “capaci-
dade negativa’, conceito criado por Keats
([1817] 1979), para se referir a uma das fun-
¢Oes que permite ao analista se manter em
estado de suspensdo diante do desconhecido,
da duvida e do questionamento até que al-
gum entendimento possa se configurar.

E essa disponibilidade para receber os fa-
tos e as reagoes ligadas ao impacto emocional
vivido na situa¢ao que permite ao analista/
profissional de saude aguardar o tempo su-
ficiente para que esses elementos possam ser
reconhecidos e nomeados, salvaguardando o
espago para a surpresa e para a inovagao.

Nesse sentido, Lebovici (1999) afirma que
o analista deve ser capaz de desintoxicar as
representacdes que tem do bebé e, com isso,
permitir a eclosdao dos pensamentos nascen-
tes da crianga.

O campo do analisavel precisa se desdo-
brar sem que excluamos o que nos parece
bizarro, arcaico e ambivalente, fornecendo
indicagbes sobre aspectos projetados em
n0sso corpo, em nosso discurso, em nossos
significantes, deflagrantes da falta-a-ser e da
insisténcia pulsional (BIRMAN, 2000).

A elaboragao da contratransferéncia con-
tinua sendo o guia essencial, pois permite
indicar se o mal-estar do bebé tem funcao
de apelo ou se remete a uma desorganizagao
do equilibrio psicossomatico da crianca e da
diade/triade (GOLSE, 2006).

Nio se trata [...] de uma reflexdo somente
intelectual, pois ela engaja questdes clinicas,
tedrico-técnicas, terapéuticas e mesmo éticas
(GoLsE, 2006, p. 185-186).

Essa compreensao intersubjetiva fornece-
ra ao profissional ricos elementos na analise
das possibilidades quanto aos vinculos ini-
ciais mae-bebé.

Abstract

For psychoanalysis, malaise is placed in the
field of subjectivity and intersubjectivity.
Malaise would be caused, among other rea-
sons, by the superposition between body and
organism. This paper develops reflections
about the possible effects of malaise in the
baby, considering the initial bonds that delim-
it and leave marks in his body. These bonds,
which are considered fundamental to the uni-
fication between psyche and body, are situated
in the context of relationships developed be-
tween health professional, parents and babies.
The paper also refers to the role of the health
professional in mediating maternal/child care
and the baby; these reflections take vignettes
from a research developed with an application
of Esther Bick’s infant observation, focusing
on the assistance to dyads accompanied by a
health team from prenatal to childcare. The
malaise will also be discussed as to its reflex-
es in the professional’s body, as a support to
countertransference, to the demands and to
unknowing, transferred by the parents and the
baby. It is through the “symbolic pregnancy”
that the analyst can think the unthinkable
in the “womb of his mind”, opened to receive
the malaise and helplessness, throughout the
intersubjective experience that functions as
containment, digesting, recognizing and nam-
ing elements coming, also, from his own psy-
chic matrix. A reflection on the importance
of recognizing the reflexes of malaise in the
professional’s body as a support for the coun-
tertransference, demands and non-knowledge
transferred by the parents and the baby is de-
veloped.

Keywords: Psychoanalysis, Malaise, Body,
Mother-baby relation, Intersubjectivity.
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