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RESUMO

A Psicanalise considera que a interacdo esta no fundamento da subjetivagdo. Por meio do
olhar materno, expresséo do seu desejo, perpassado pela fungéo paterna, a crianca se constitui
como sujeito. O olhar tem funcdo antecipatdria na organizacdo do eu, pois o0 rosto da mée
funciona como reflexo para a imagem do filho. Ao olhar o bebé, a mée oferta-lhe a
possibilidade de existir, pois supde um sujeito, estabelecendo a fungdo de reconhecimento,
atribuindo-lhe algo seu, de sua linhagem e filiacdo. Diante de uma dificuldade real, a de
alinhar a visdo, como a construgdo do olhar parece ser afetada? Com base nesse
questionamento, buscou-se nesta pesquisa compreender vicissitudes da interacdo entre mée e
bebé no contexto do estrabismo. Mais especificamente, visou-se compreender os significados
maternos diante da relagdo mde-filho e do estrabismo; caracterizar a interacdo entre mae e
bebé; analisar essa relacdo no contexto do estrabismo (considerando-se 0s outros que entram
nesse contexto: familia, profissionais de saude, como o pediatra e o oftalmologista, a
interacdo da diade com esses e afetada por esses). Foram abordadas cinco duplas de mées com
seus bebés estrabicos, com idades entre seis e 12 meses, indicados por médicos
oftalmologistas, e desenvolvidas entrevistas semiestruturadas com as mées. A construcdo do
corpus e a andlise levaram em consideracdo o material explicito advindo das entrevistas,
contextualizadas pelas anotacGes do diario de campo. Também foram utilizados na analise o0s
eixos teorico-praticos do IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil). Foi empregada a analise de conteddo na modalidade tematica, elegendo-se trés
temas representativos: 1) A construcdo da maternidade na adversidade; 2) Os olhares/nao
olhares para a mée e o bebé; e 3) Um bebé para além dos olhos. Nos cinco casos abordados,
foram as maes que apontaram para a alteracdo visual, percebida, sobretudo, ao longo da
amamentacdo. Apesar do impacto psiquico diante da alteracdo visual, a maioria das mées nao
se paralisou diante da angustia e buscou apoio, criando significados a situacao vivenciada. As
mées, mobilizadas e implicadas por sentimentos de culpa, medo, frustracdo e ansiedade,
experienciados diante do diagnoéstico, atribuiram significados negativos ao estrabismo. A
despeito desses, aparentemente tiveram pouco espaco de escuta junto a rede assistencial,
sobretudo dos pediatras. Ainda que esse olhar estivesse voltado as alteracGes fisiologicas da
alteracdo ocular, as mulheres se sentiram acolhidas, aliviadas por saberem que ndo eram
culpadas pela alteracdo oftalmoldgica, o que as auxiliou a olharem para seus filhos com
esperanca e aceitacdo. Em todos os casos, os indicadores do IRDI especificos para a faixa
etaria e sugestivos de salde psiquica estavam presentes, pois 0s bebés pareciam se
desenvolver satisfatoriamente em suas interacdes primordiais. Com base numa das diades
analisadas, a pesquisa suscitou novos questionamentos: mais que uma contingéncia, estaria o
estrabismo relacionado a uma dificuldade de ordem psiquica daquele que agencia a
especularizacdo? Poderiamos reconhecer a possibilidade, em alguns casos, de o estrabismo
aparecer como sintoma, resposta velada a angustia da mulher/ do casal/ da familia, talvez
associado a um desejo cindido? Ha que se valorizar marcadores subjetivos e intersubjetivos
na compreensao do estrabismo, evitando reduzir este aos seus aspectos bioldgicos, voltando-
se para a construcdo psiquica do olhar, ainda que na falha da funcéo de 6rgéo.
Palavras-chave: Interacdo mée-filho; Estrabismo; Visédo; Psicanalise.
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INTRODUCAO

Durante a graduacdo em Medicina, sempre me chamou atencdo como as maes dos
pacientes se importavam de maneira profunda com eles; quando os filhos adoeciam, elas até
pareciam sentir a sua dor. Prossegui a formacéo e fiz a especializacdo em Oftalmologia, e
entdo o alvo de minha atencdo passou a ser as criangas com “os olhos tortos” — estrabismo.
Chamava-me a atencdo o modo inibido delas, o seu olhar cabisbaixo, como se quisessem
esconder seu olho torto. E mais ainda, as mdes desses pacientes pareciam ansiosas em
resolver de modo urgente o desvio. Levando em conta minhas observagdes pessoais, fiz as
subespecialidades em Oftalmologia de Estrabismo e Neuroftalmologia, e desde entdo venho
trabalhando com criancas estrabicas e com problemas neuroftalmolégicos.

Atualmente, trabalho na Fundacdo Altino Ventura e na Unidade De Pronto
Atendimento de Especialidades em Caruaru. Nos ambulatorios, é facil perceber o impacto
negativo do estrabismo na vida das criancas. As mdes geralmente relatam uma grande
preocupacdo com o fato de seus filhos estarem sofrendo bullying na escola, e as vezes relatam
que se sentem culpadas pelo estrabismo deles.

No entanto, 0 que mais me chama atencdo sdo as maes que chegam ao ambulatério
com seus bebés com menos de um ano de idade, informando que seus filhos tém *“os olhos
vesgos” e que nao conseguem olhar para elas. A afirmacdo “meu filho ndo me olha”
geralmente vem acompanhada de muita ansiedade. Em grande parte das vezes, essas maes ja
passaram por um pediatra, que tentou acalma-las em relacdo ao desvio ocular, mas mesmo
assim elas procuram um oftalmologista para esclarecer sobre o estrabismo. Elas acham que o
filho é “diferente”, e querem saber o que precisam fazer para “consertar” os olhos deles.
Parecia-me que, de alguma forma, aquele desalinhamento dos olhos acaba interferindo na
interacdo da mae com seu bebé, levando-a a procurar meios de resolucao répida da questao.

A interacdo pais-bebé tem sido objeto de numerosos estudos nas uUltimas décadas,
abordada sob diferentes visbes tedrico-metodologicas (Zamberlam, 2002; Brum &
Schermann, 2004). A psicanalise reconhece a importancia das primeiras relacfes na vida do
bebé como a base para o seu desenvolvimento.

Pode-se definir interacdo como a reacao reciproca de dois fenémenos, acentuando-se a
nocdo de reciprocidade e interdependéncia entre eles, e partindo-se do principio de que a
relacdo do bebé com sua mae é construida num processo caracterizado pela bidirecionalidade.
A interacdo é considerada como um processo constituido por um “conjunto de fenémenos
dindmicos que ocorrem ao longo do tempo entre o bebé e sua mée” (Mazet & Stoleru, 1990,

p. 20). O filho ndo s6 é submetido as influéncias de seus pais, como igualmente esta na



origem de modificacOes neles. Por seus olhares, gritos, sorrisos, pelo conjunto de sinais e de
comunicages que Ihes dirige, o bebé contribui poderosamente na determinacao de seu vivido,
suas satisfacOes, angustias e estimas deles como pais (Mazet & Stoleru, 1990).

Para Jerusalinsky (2011), o surgimento do sujeito psiquico € possivel quando se
estabelece na relacdo pais-bebé a articulacdo de quatro operacdes: o estabelecimento da
demanda, a suposicao do sujeito, a alternancia da presenca e auséncia e a alteridade. Por meio
dos seus cuidados, a mae toma seu bebé como alguem que dela depende para se constituir
como sujeito com contetdos psiquicos proprios. Ela promove, no cotidiano, o estatuto de um
sujeito falante antes mesmo que a crianca fale (Levin, 1995), e fornece subsidios para que o
seu bebé construa uma base psiquica que norteard as demais aquisicbes do processo de
desenvolvimento (Cullere-Crespin, 2004; Jerusalinsky, 2002).

O contato olho a olho é um dos mais significativos meios para realizar a comunicacao,
especialmente na fase inicial da vida. O olhar tem func&o psiquica no dialogo olho a olho,
mas o olhar ndo é simplesmente visdo. A visdo € um funcionamento de érgéo, enquanto o
olhar € uma funcéo psiquica, que implica a questdo da representacdo (Cullere-Crespin, 2004).
O olhar, ou melhor, as trocas pelo olhar devem ser avaliadas para além das necessidades
fisiologicas, uma vez que os primeiros conflitos interacionais encontram expressdo, também,
na esfera da especularidade (Laznik, 2004). Portanto, ainda que se tenha uma funcdo de
0rgdo, tem-se também a possibilidade de conjecturar sobre as vicissitudes desse
funcionamento diferente na representacdo do filho e na interacdo com ele nesse contexto.

Se o0 olho é o 6rgédo de apreensédo da realidade, o olhar é o primeiro objeto de desejo e
pode ser concebido como um objeto inicial, que transiciona entre a mae e o bebé. Ver é
funcdo do olho e olhar € objeto da pulsdo escopica. O olhar, longe de assegurar a
possibilidade de visdo, € o que ndo deixa de ver o objeto, porque o atravessa (Queiroz, 2005).

Dentre 0s aspectos que podem representar impasses para a construgdo e o
desenvolvimento da interagdo entre a mée e o bebé, destacamos a presenca de alguma
intercorréncia na gestacdo ou no parto (Castro & Piccinini, 2004), bem como o0 nascimento da
crianca com deficiéncia (Sanches & Fiamenghi-Jr, 2011), tal como o estrabismo. Em
circunstancias como essas, 0 bebé imaginario, construido anteriormente na expectativa e na
fantasia parental, é colocado em xeque face a crianca real (Andrade, 2005; Lima, 2000).

O desalinhamento ocular pode acontecer em qualquer idade; quando ocorre em
criangas, pode ter etiologias diversas, embora seja comum aponta-lo como idiopatico. Quando
ocorre na infancia, momento em que se processa 0 amadurecimento do aparato visual, pode

resultar em prejuizo grave para a visao (Bicas, 2003). Além dos efeitos funcionais do
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estrabismo, tais como o desalinhamento dos olhos e a percepc¢do de profundidade binocular, o
impacto psicossocial tanto nos pais quanto nos filhos é variavel em funcdo do meio socio-
cultural-econémico e do nivel de conhecimento e da atitude dos pais (Singh et al., 2017).
Tanto as criangas quanto os adultos estrabicos costumam sofrer problemas psicossociais e
emocionais, como baixa autoestima, preconceito social negativo, intimidacdo escolar,
aumento da ansiedade social, relagdes interpessoais frageis e problemas de oportunidade de
trabalho (Ribeiro et al., 2014).

Uma breve pesquisa desenvolvida em bases de dados (Scielo, Pepsico e Pubmed)
identificou apenas um trabalho remetendo a essa relacdo (estrabismo e interacdo mée-filho),
apontando que os pais de criangas com estrabismo apresentavam indices de ansiedade
maiores, quando comparados aqueles com filhos sem estrabismo (Akay, Cakaloz & Berk,
2005). Nos questionamos sobre essa auséncia de literatura, sobretudo na area meédica. Lima
(2000) chama a atencéo para o fato de que interpretar a crianga apenas como organismo, sem
levar em consideracdo 0 sujeito que se encontra em cena, € ndo se dar conta do
entrelacamento que existe entre a estrutura subjetiva e organica do corpo.

Como a mée constroi a interacdo com um bebé diferente daquele sonhado? Como
constroi um olhar de acolhimento, significacéo, a esse bebé com a visdo estranha, estrabica?
Poderia o desalinhamento dos olhos dificultar o encontro do olhar muatuo entre mée e bebé ao
ponto de interferir no desenvolvimento da interacdo?

Esses questionamentos e inquietacBes dos pais, sobretudo das mées, inspiraram 0
delineamento da pesquisa que buscou compreender vicissitudes da interacdo mée-bebé no
contexto do estrabismo, ou seja, as particularidades da interacdo entre uma mée e seu bebé
estrabico. As experiéncias especulares, dentre outras formas de interacdo, foram
compreendidas no contexto da relacdo méae-filho estrabico, tomadas como trocas relacionais
experienciadas pelo bebé e base para o continuo desenvolvimento de suas interacdes. Buscou-
se compreender o papel desempenhado por mae e bebé em interacdo, tomando o estrabismo
como fendbmeno com potencial para obstacular a interacdo e a subjetivacdo, devido a seu
potencial de interferéncia na maternidade e no filho imaginado.

A dissertacdo esta estruturada em dois capitulos, intitulados “Interacdo méae-bebé” e
“A visdo, o estrabismo e o olhar”, que apresentam o recorte te6rico que norteou a construcdo
dos objetivos e delineou a metodologia da pesquisa, também em capitulos. Os resultados e a

discussdo estdo apresentados num so capitulo, seguidos pelas consideracdes finais.
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1 INTERACAO MAE-BEBE

As interacdes méde-bebé tém sido objeto de numerosos estudos nas ultimas trés
décadas, e diferentes visdes tém fundamentado teoricamente as pesquisas conduzidas a esse
respeito (Zamberlam, 2002). Este capitulo caracteriza a interagdo sob a luz da psicanalise,

pontuando aspectos da parentalidade e da funcdo materna para a subjetivacéo da crianga.

1.1 Caracterizacdo da interacdo mae-bebé

A primeira publicacdo de que se tem noticia sobre a observacdo de um bebé foi
desenvolvida por Charles Darwin, que, em 1877, publicou “Um esbogo biogréafico de uma
crianga pequena”, com base no que havia observado e anotado, cuidadosa e prontamente
sobre seus filhos pequenos, especialmente Doddy, incrivelmente numa época na qual as
capacidades dos bebés eram subestimadas e desconsideradas (Celeri, Jacintho &
Dalgalarrondo, 2010).

Desde entdo, Freud, Klein, Winnicott, Bolwby, Bick, Stern, Brazelton, Fraiberg,
Lebovici, Cramer, citados como os pioneiros, além de varios outros estudos observacionais
sobre as interagOes precoces vém sendo realizados (Menegatti, Pianovski & Lohr, 2016).
Diferentes teorias tém fundamentado as pesquisas sobre as interagdes precoces, dentre elas a
Psicanalise, a Psicologia do desenvolvimento e a Psicologia sistémica, em virtude da
relevancia da relacdo mae-bebé para o desenvolvimento afetivo, emocional, social, cognitivo
saudavel da crianca ao longo de toda a sua vida (Menegatti et al., 2016; Borsa, 2007).

Os resultados de trabalhos conduzidos na &rea, relacionando caracteristicas da mée /
do ambiente e o desenvolvimento da crianca apontam elos entre a sensibilidade materna, a
qualidade da ligacdo estabelecida e os correlatos no desenvolvimento emocional e cognitivo
posterior (Oppenhein, Sagi & Lamb, 1988). S&o destacadas, principalmente, diferencas
qualitativas na responsividade, atitudes e caracteristicas de personalidade materna, associadas
a qualidade do desenvolvimento adaptativo da crianga (Zamberlam, 2002).

Desde a gestacdo, maes e bebés participam de um sistema complexo de relacbes
familiares. Durante os primeiros anos de vida, mudancas significativas ocorrem tanto nas
condi¢Bes da crianca como nas da mée e de toda a familia. A mée e seu filho afetam-se,
mutuamente, dentro de um padrdo interacional singular (Schaffer, 1996). A qualidade da
interacdo inicial € considerada um importante fator mediador entre os eventos perinatais e 0
seu posterior desenvolvimento, particularmente no que se refere a comunicagéo, socializacdo
e cognicao (Zamberlam, 2002).

Abordando essa interacdo precoce, Zimerman (2010) afirma que a interacdo consiste
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“na interrelacdo do bebé recém-nascido com a sua mae ou com alguma figura substituta dela”
(2010, p. 21). A formacédo deste primeiro vinculo é facilitada pela disposi¢do inata do bebé
para a vinculacédo, e ndo se inicia apenas com o nascimento deste, mas antes, ja na historia da
gravidez, que, por sua vez, envolve a historia de vida do casal. A relacdo da mae com o feto
se aprofundara depois do nascimento e ao longo do desenvolvimento da crianca (Brazelton &
Cramer, 2002).

A gestacdo € um evento complexo, no qual ocorrem diversas mudancas na vida da
mulher e da familia. Trata-se de uma experiéncia repleta de sentimentos intensos, variados e
ambivalentes que podem dar vazao a contetidos inconscientes da mae (Brazelton & Cramer,
2002). Desde o inicio da gravidez, a mulher estabelece uma relacdo imaginaria com o feto. A
representacdo que a mae faz dele ndo € a de um embrido que esta se desenvolvendo, mas de
um corpo imaginado ja desenvolvido, com todas as atribuicfes que sao necessarias para a
completude de um corpo (Piccinini, 2004).

Para Lebovici (1987), de fato coexistem trés bebés na mente materna: um bebé edipico
(fantasmatico), um bebé imaginario e um bebé propriamente dito. O bebé edipico resulta da
propria histéria edipica infantil da mée, e € considerado o mais inconsciente de todos,
trazendo junto os desejos infantis dessa mulher. Este, para o autor, é o bebé da fantasia, do
desejo de ter tido um filho com o pai, que foi reprimido quando da dissolu¢do do Complexo
de Edipo. O bebé imaginéario seria construido durante a gestacdo, sendo o bebé dos sonhos
diurnos e das expectativas, o produto do desejo de maternidade. Por fim, o bebé
propriamente dito é aquele que a mulher seguraré nos bragos no dia do nascimento.

Como na gravidez a mée imagina o bebé, isso Ihe possibilita construir uma relagéo
com o seu filho; esse processo imaginativo aciona o apego primordial. Com base nos desejos
narcisistas investidos no bebé imaginado, a mae ja comeca a se relacionar com o futuro filho.
Esse processo lhe capacitard a atender a todas as demandas advindas do bebé que nascera
(Brazelton & Cramer, 2002).

Winnicott (1988) destaca que as experiéncias vividas pelos pais na infancia séo
fundamentais no processo de configuracéo e estabelecimento de relagfes afetivas futuras. A
vivéncia da maternidade terd como pano de fundo todos os outros vinculos da vida dos pais,

essencialmente o vinculo primitivo com seus proprios pais.

1.2 Parentalidade

Ao se tornarem pais, surge uma nova relacdo entre o casal, influenciada pela historia

de seu relacionamento. Cada gravidez se insere num determinado momento da vida do casal,
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é diferente, e tem o seu proprio significado, evocando para o pai e para a mde sua propria
histdria e os remetendo a ela (Winnicott, 1988).

Houzel (2004) explica que ndo basta ser genitor, nem ser designado “mae” ou
“pai” para preencher as condicdes da parentalidade; o status de filho s6 pode ser atribuido a
partir da subjetividade dos pais. A parentalidade € um processo co-construido, pois organiza a
percepcao dos pais em face deles mesmos e do filho, bem como a percepcdo que a crianca
tem a respeito dos pais (a crianga € inscrita e se inscreve) (Solis-Poton, 2004). O bebé
“anuncia” sua existéncia no interior dos pais muito antes do nascimento; o0s projetos e
expectativas parentais que envolvem a sua chegada preparam o lugar para acolhé-lo,
representando a preparacao para o espaco do bebé real (Piccinini, 2004).

Quando um bebé nasce, ja houve um movimento que se iniciou antes mesmo do parto
e lhe conferiu um lugar predeterminado, com nome, sobrenome e uma historia familiar. 1sso,
que podemos afirmar ser a ordem simbdlica em que o individuo é banhado ao ser concebido,
garante as condigdes necessarias para 0 processo de subjetivacdo (Cullere-Crespin, 2004).
Falar sobre o nascimento do sujeito é falar de um reconhecimento materno e da introducdo de
uma marca por meio do movimento realizado na dupla, experimentada pela crian¢ca como o
acesso a algo de si e, portanto, de sua existéncia. Os cuidados parentais ativam o circuito
desejante, que marca desde o principio a existéncia desse novo individuo em relacéo a rede na
qual esta inserido (Vieira, 2010).

O momento do nascimento é de fundamental importancia para a interacdo mae-filho,
podendo intensifica-lo. Para Szejer e Stewart (1997), a mulher que da a luz vive um rito de
passagem que Ihe permite dar a luz a si mesma. Além de tomar consciéncia da separacdo de
seu filho, o nascimento é 0 momento em que surgira a crianca, antes um filho em potencial,
que passara a ter um estatuto de sujeito. Apds o parto, a méde percebe que o bebé é outra
pessoa, e precisa elaborar a perda do bebé de sua fantasia, para entrar em contato com o bebé
real. Com o desaparecimento gradativo desta imagem idealizada, podem surgir muitas vezes
sentimentos como desapontamento, desanimo e a impressdo de ser incapaz de enfrentar a
nova realidade, sobretudo quando a crianga vem “diferente” (Maldonado, 2002).

A relacdo primordial entre mée e bebé pode passar por impasses, quando ha alguma
intercorréncia durante a gestagéo, parto ou nos primeiros meses de vida do bebé, que implique
riscos para o seu desenvolvimento, como, por exemplo, nos casos de leséo cerebral pré, peri
ou pos-natal, diagndstico de sindrome genética, parto prematuro ou qualquer alteracéo fisica,
como o estrabismo. Nessas circunstancias, o bebé imaginario, construido anteriormente na

expectativa e fantasia maternas, é colocado em xeque face a crianga real, e a mée podera ter
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dificuldades em elaborar o luto pelo bebé imaginario, dificultando a sua verdadeira interacdo
com o bebé real (Goretti, Almeida, & Legnani, 2014).

1.3 A fungdo materna e a construcao da subjetivacéo infantil

A partir da perspectiva winnicottiana, a relagdo primitiva mae-bebé é um tema central
para se entender o desenvolvimento emocional do ser humano (Winnicott, 1983). Por meio
desta visdo, apenas gradualmente é que a questdo do bebé como ser independente tornar-se-a
importante.

Winnicott (1988) ressalta que cada bebé é, desde o comeco, uma pessoa, necessitando
ser conhecida por alguém, e que ninguém pode conhecer melhor um bebé que a prdopria mée.
O bebé também aprende logo a interpretar a mée, por isso é considerado ativo no processo de
interacdo, a medida que suas capacidades de ver, ouvir e se mover provocam respostas na
mée, iniciando interagdes reciprocas.

A conhecida méaxima “Isso que chamam de bebé ndo existe” (Winnicott, 2000)
resulta do reconhecimento desse relacionamento vitalmente importante entre a mae e o0 seu
bebé, possibilitando ao bebé a seguranca e 0 apoio necessarios a integracdo e a adaptacdo da
vida. Essa proposicdo marca uma matriz conceitual que condiciona a existéncia humana a
unidade ambiente-individuo e eleva o cuidado a um estatuto primordial no processo de
subjetivacdo. Para Winnicott, o individuo s existe enquanto contexto; o que pode ser
explicado pelo fato de que o bebé sO existe no contexto de um outro que dele se ocupa,
segurando, escutando e olhando por ele. Esta é uma condi¢cdo de possibilidade para a
emergéncia do sujeito. Sem as técnicas que permitem cuidar do beb& de um modo
suficientemente bom, o0 novo ser humano néo teria chance alguma.

A experiéncia de ser é estabelecida gradativamente, a cada ritmo empreendido
pelo par; enquanto isso, as falhas que se d&o no cuidado, impossiveis de ndo existir, quando
acontecem de maneira espacada e pontual, ndo representam impedimento ao bebé, que desde
cedo comeca a se adaptar ao mundo, paulatinamente. Diferente disso, quando a falha na
provisdo do ambiente ocorre de maneira significativa e continua, o bebé ndo tem a
oportunidade de experimentar, a seu tempo, a integracao das experiéncias com a realidade, € a
tendéncia é de que haja uma precariedade da constituicdo subjetiva. O avesso da conquista
decorrente das experiéncias relacionais precoces, portanto, corresponde a uma fragilidade na
constituicdo do sentimento de existéncia, levando a irrealidade de si (falso self) ou mesmo as
patologias (Franca, 2014). Nessas situa¢Bes, no entanto, em que o ambiente falha, este €
sentido como uma intrusdo no processo de continuidade de ser da crianga, distorcendo o

desenvolvimento do bebé. Neste sentido, reconhece-se a importancia de se estudar as fungdes
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da mée em relacdo ao bebé nessa fase primitiva.

O processo de identificacdo da mée com o bebé foi muito bem descrito por Winnicott
(1983), remetendo a nocdo de “preocupacdo materna primaria”, descrita como uma
sensibilidade que faz a mée se abrir a percepc¢édo e buscar suprir as necessidades de seu filho,
lancando as bases de sua saude mental. Trata-se de um processo essencial & subjetivacado
infantil, uma vez que o bebé& experimenta angustias muito fortes nos estagios iniciais do
desenvolvimento emocional, antes que seus sentidos estejam organizados e seu ego
desenvolvido.

A preocupacdo materna priméaria € um estado psicologico em que a mde estd mais
sensivel as necessidades emocionais e fisicas do bebé. E um estado natural das mulheres no
periodo da gravidez e algumas semanas ap0s 0 nascimento do bebé. A mae que desenvolve a
preocupacdo materna primaria pode facilitar ao bebé uma vivéncia mais tranquila nos
primeiros momentos de sua vida. Nesse estado psicoldgico, a mae pode se colocar no lugar do
bebé, proporcionando o que ele precisa para se sentir seguro. E importante que a mée
desenvolva o estado de preocupacdo materna primaria, para poder se identificar com o
mesmo.

A provisdo ambiental suficientemente boa contribui para que o bebé possa existir,
possa dominar as pulsdes, construindo um self capaz de superar 0s obstaculos préprios do
viver (Winnicott, 1983). Considera-se importante, entdo, que, nos seus primeiros momentos, o
bebé seja amparado por uma mée, que lhe forneca um ambiente satisfatério (Winnicott,
1988). Este meio propicia um alto grau de adaptacdo as suas necessidades individuais, de
maneira que o bebé possa alcangar um desenvolvimento em sintonia com as tendéncias
herdadas, gerando a autonomia do individuo (Winnicott, 1988).

Quanto ao desenvolvimento emocional, a mae é citada por Winnicott como a principal
responsavel por iniciar o filho no uso criativo do mundo, em conjunto com o meio que
circunda a crianca. Quando isto falha, a crianca perde contato com os objetos e, também,
perde a capacidade de encontrar qualquer coisa criativamente (Winnicott, 1988).

O ser humano caminha da dependéncia rumo a independéncia (Winnicott, 1983), e a
crianca vivencia, ao nascer, um periodo de dependéncia absoluta da mée, para sobreviver.
Esse primeiro contato do bebé com a mée passa pelo sensorial, a partir de um contato corporal
intenso. Ela contempla sua face, olha nos seus olhos, segura-o no colo, amamenta-o no peito,
propiciando-lhe um holding em que o mesmo vive a sensagdo de ser segurado e amparado.

Tudo isso faz parte de uma comunicagdo que vem antes do verbal e que influenciara o
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desenvolvimento emocional futuro da crianga, inclusive no que se refere ao desenvolvimento
da comunicagéo verbal (Winnicott, 1988).

Para Winnicott, um bebé néo existe sozinho, pois um bebé ndo pode ser pensado sem a
presenca de alguém que lhe exerca a funcdo de mde e sem um ambiente, por esta Ultima
criado. E necessario que haja o encontro das tendéncias inatas de desenvolvimento do bebé
com o ambiente facilitador do desenvolvimento, possibilitando 0s processos de
amadurecimento do bebé. Este ambiente facilitador pode ser reconhecido e encontrado na
figura materna, que acolhe o bebé e o sustenta (Winnicott, 1983). No vocabulario
winnicottiano, ambiente, mée e cuidados maternos devem ser considerados sinénimos, ja que,
no inicio, a mae funciona, tanto em termos biolégicos quanto em termos psicol6gicos, como o
primeiro ambiente para o bebé (Klautau & Salem, 2009).

O ambiente facilicitador, personificado na figura materna, precisa fornecer alguns
elementos ao bebé. Dentre estes elementos, Winnicott cita o holding, o handling e a
apresentacao de objetos como fendmenos bésicos de uma maternagem suficientemente boa,
favorecedora da constituicdo do self do bebé e do desenvolvimento da crianca.

O holding consiste no primeiro ambiente do bebé, um suporte confidvel, que deve
haver desde 0 nascimento, para que 0 recém-nascido possa avancar em direcdo a integracao.
Esse suporte implica a forma cuidadosa com que o bebé é sustentado pela mde numa etapa da
vida na qual é ainda incapaz de executar movimentos suficientemente autdbnomos. Winnicott
descreve o holding como uma continuacéo da provisao fisiologica que caracteriza o periodo
pré-natal (Winnicott, 1983), e sublinha que logo nos primeiros meses do bebé o principal é o
holding fisico, e essa é a base de todos os complexos aspectos adicionais do holding e da
provisdo em geral (Klautau & Salem, 2009).

O handling — tomado como parte mais ampla da série de cuidados que derivam do
holding materno — é composto pelos diversos comportamentos e atitudes da méae, realizados
com o objetivo de regrar e estabilizar as necessidades fisiol6gicas e emocionais da crianca
(Klautau & Salem, 2009). Os cuidados do handling sédo geralmente expressos em condutas
sociais parentais, como embalar, tocar, acalmar, falar, cantar, fazer barulhos e caretas que, por
sua vez, surgem em resposta a condutas do recém-nascido que sdo, elas também,
essencialmente sociais, como o grito, a agitacdo, o sorriso e o olhar (Stern, 1985).

A apresentacdo de objetos € o fendmeno responsavel pela possibilidade de o bebé
criar 0 mundo a partir de sua apresentagdo em pequenas doses, 0 que favoreceria a
experiéncia do self num tempo e espaco compartilhados. Para experimentar-se criador do

proprio ambiente e dos objetos que Ihe s&o fornecidos, a crianca precisa dispor de objetos que
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possam se conformar ndo apenas as suas necessidades, mas também a sua capacidade de
dispor deles com o préprio corpo. E por meio de objetos que possam ajustar-se a sua
competéncia corporal e que lhe sejam apresentados de modo paulatino e simplificado que a
crianca tem sua experiéncia criativa preservada, podendo, entdo, sentir-se como o possivel
agente ativo da resolucdo de sua necessidade, ou, em outros termos, que possa interiorizar a
ideia de que o mundo é algo sobre o qual pode agir criativamente (Klautau & Salem, 2009).
Para que essas fungdes — holding, handling e apresentacdo de objetos — sejam
desenvolvidas, a mée precisa identificar-se com seu filho. Ou seja, a mée precisa olhar para
seu filho. Queiroz (2005) afirma que sem o olhar do outro ndo existimos, mas a maneira como
somos olhados define um destino. E com base numa relagio saudavel entre a mée e o bebé

que emergem os fundamentos da subjetivacéo.

1.4 Os eixos na subjetivacao infantil

Por meio do olhar materno, expresséo do desejo da mée, a crianga se constitui como
sujeito. A falta do olhar materno impossibilita 0 processo de subjetivacédo; é preciso que haja
um olhar de investimento, que entre no campo do desejo do outro, pois ndo ser olhado nos
transforma apenas em “coisa” ou puro corpo (Lima, 2000).

A leitura da constituicdo do sujeito, trabalhada no campo clinico por psicanalistas, deu
origem aos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI). O IRDI é um
instrumento utilizado de zero aos 18 meses de idade e esta dividido em quatro faixas etarias.
Os indicadores representam a tentativa de traduzir sinais de risco em uma linguagem acessivel
e de organiza-los de modo préatico, mediante um formulario. Foi elaborado para que pediatras
da rede pablica de saude pudessem incluir essa observagao no cotidiano de sua pratica clinica.

A pesquisa com a Metodologia IRDI tem como principal objetivo detectar a tempo
problemas de desenvolvimento e risco psiquico, bem como poder intervir de forma a oferecer
outro destino para o sofrimento da crianca e de seu entorno (Kupfer, 2010; Kupfer et al.,
2009). Sdo quatro os eixos tedricos que embasam e organizam tais indicadores de risco,
também chamados de eixos na subjetivacdo infantil: suposicdo do sujeito, estabelecimento da
demanda, alternancia presenca-auséncia e introducdo de um terceiro, ou funcéo paterna.

A suposicdo de sujeito ocorre quando a mée supde que seu bebé é o portador da
resolugdo do enigma sobre seu desejo, isto €, quando a méae consegue ver no seu bebé a
possibilidade de realizacdo daquilo que ela antecipou e, por isso, é capaz de frustrar, atender
ou priorizar as demandas que o bebé possa efetivamente dirigir a ela. Em sua relacdo com a
mée, 0 bebé “emite” sinais que se tornam mais especificos, e a mae empresta suas proprias

palavras, gestos e significados a dor do bebé, ajudando-o a construir seus proprios
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significados. Esse trabalho interpretativo da mée de seus proprios comportamentos e daqueles
da crianga, num movimento especular, constante, repetido e reversivel, caracterizara os
primérdios da comunicagdo dialdgica (Piccinini et al., 2004). As respostas maternas, o bebé
reage com uma satisfacdo tal que também adquire valor para a mde. Esse movimento
dindmico e reciproco pde o bebé na posicao de desejante, pois, em razdo do que € interpretado
como demanda, pela mde, o bebé entra no universo do desejo que se inscreve entre
necessidade e demanda (Sampaio, 2009).

O estabelecimento da demanda € a correspondéncia entre as urgéncias vitais do bebé
e a significagdo da mée que seja capaz de produzir satisfacdo ao filho. Nas palavras de
Cullere-Crespin, “pelo fato de que suas necessidades sejam entendidas como demandas
desejando serem satisfeitas, o bebé humano deixa seu estatuto de ser de necessidade para se
transformar em ser de desejo” (Cullere-Crespin, 2004).

A mae entende como demanda aquilo que o bebé manifesta como necessidade, e se
coloca duplamente frente ao filho: como mée, desejando satisfazer seu filho, e como bebé que
um dia foi, pondo em pratica registros primitivos e inconscientes sobre a maneira como sua
prépria mée cuidou dela como bebé, registros aos quais a mulher faz apelo ao cuidar do seu
préprio filho (Cullere-Crespin, 2004).

Ao longo dessas trocas, a mée se remete ao sistema simbolico ao qual pertence (seu
universo simbolico individual, cultura e sociedade) e organiza as respostas ao filho, re-
atualizando e ressignificando seu proprio universo simbolico (Laznik, 2004). Ai esta a
individualidade do termo maternidade, na qual cada mulher reage de maneira diferente ao seu
bebé, com base em seu universo simbdlico e em suas proprias representacdes, mesmo
pertencendo a uma mesma cultura, a uma mesma familia (Sampaio, 2009).

Para a mde interpretar os sinais do bebé, precisa investir libidinalmente nesse corpo.
De acordo com Fernandes (2005), um investimento desta magnitude supde que a mée consiga
experimentar prazer ao ter contato com o corpo da crianca e ao nomear para ela (crianga) as
partes, funcOes e sensacOes desse corpo. Supde que a mae consiga transformar o “corpo de
sensacBes” em um “corpo falado”. Desse modo, o papel da mée ndo é simplesmente assegurar
a conservacao da vida, mas, simultaneamente, permitir 0 acesso ao prazer através da
promocdo da sexualidade (Laznik, 2004).

Abordando o papel de espelho da mae e da familia no desenvolvimento infantil,
Winnicott (1975) aponta que o bebé vé a si mesmo quando olha o rosto da mée. A méae reflete

no seu olhar os estados emocionais do seu bebé, o modo como o percebe. “Muitos bebés,
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contudo, tém uma longa experiéncia de nao receber de volta o que estdo dando. Eles olham e
nao se véem a si mesmos.” (1975, pp. 154-155).

A alternancia presenca-auséncia ocorre quando a mae nao se coloca como pura
auséncia ou pura presenca nos cuidados exercidos, criando, assim, um ritmo constante de
presenca-auséncia: olhar-ndo olhar; voz-siléncio; fome-saciedade; sono-vigilia. Destacando a
questdo reciproca das interacdes, Camarotti (2006) aponta que a méae, por sua vez, ao olhar o
filho, também se Vvé refletida, renarcisada ou, pelo contrario, ndo reconhecida em sua funcao.
Para que a crianca se veja na mae (especularmente), precisa reconhecé-la como objeto de
satisfacdo. No entanto, a mde nunca sera totalmente satisfatdria, pois para ser reconhecida
precisa produzir ciclos de alternancia entre presenca e auséncia (fisica e simbolica), precisa
“falhar”. A experiéncia de descontinuidade (presenca/auséncia da mée) € estruturante, pois so
assim a crianca pode experimentar-se como sujeito desejante, separado da mde (castrado)
(Laznik, 2004).

Por fim, a introducéo de um terceiro ou alteridade, ou funcéo paterna, acontece
quando a mée ndo toma o bebé como puro objeto de sua satisfacdo e ndo coloca a satisfacéo
acima da lei (Kupfer et al, 2010). O ato castrador € visto pela psicanalise como operacédo
simbdlica, pois representa a lei que incide sobre o vinculo mae-filho, rompendo a ilusdo do
ser humano de se acreditar possuidor ou identificado com a onipoténcia imaginaria (Laznik,
2004). E através da intervencdo do pai (lei) como privador tanto da crianca como da mae,
instaurador do simbolico, que se configura a possibilidade de a crianca se constituir como
sujeito e ser introduzido na ordem da cultura (Guerra & Simdes, 1995).

Desses quatro eixos tedricos derivam 31 indicadores clinicos, que aparecem nos
primeiros 18 meses da crianca, e que sdo dependentes do laco que se estabelece entre o bebé e
sua mae ou substituto (Kupfer, 2007), tendo como resultado a instauracdo de um sujeito
psiquico, a partir do qual se organizara o desenvolvimento de uma crian¢a. Os indicadores, no
protocolo, sdo marcados como presentes, ausentes ou nao verificados, mas € a sua auséncia
que sugerira risco para o desenvolvimento da crianca avaliada. Quando presentes, os IRDIS
indicam que o desenvolvimento esta acontecendo de forma satisfatéria (Kupfer et al., 2009).

Estes eixos, que se entrelagam e acontecem de forma simultdnea, permitem
compreender o processo pelo qual um sujeito vai poder habitar um corpo e uma subjetividade.
Neste sentido, compreende-se que nascer subjetivamente a vida é dar um passo para além do

fisioldgico, organizando-se num outro campo, huma outra ordem. Concorda-se integralmente

! Camarotti, M. C. (2006). A clinica de bebés para além do berco. Conferéncia proferida do Circulo
Psicanalitico de Pernambuco, Recife, 21 Junho, 2006.
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com a afirmacdo de que “a instalacdo da subjetividade s pode ser verificada a partir dos
efeitos diretos que essa instalacdo determina” (Kupfer et al, 2009, p. 71).

Verifica-se que a relacdo com o outro é central, em virtude da profunda prematuracéo
especifica do nascimento do homem. O bebé precisa ser cuidado por alguem, para sobreviver.
Aguele que assume o0s cuidados necessarios para a sobrevivéncia do bebé exerce a
denominado de fungdo materna (Goretti et al, 2014). Segundo Checchinatto (1988), a funcéo
materna se situa em dois registros: 0 da necessidade e o do desejo. Ou seja, o laco de
dependéncia entre mae e filho deve se dar tanto no plano biologico, de cuidados essenciais
corporais, como no plano simbdlico, registro onde o pequeno ser também é prematuro.

Sendo assim, a funcdo materna assegura ndo apenas a satisfagdo de necessidades
fisioldgicas, mas também organiza este funcionamento interpretando suas reacbes. A
incorporacgdo simbolica do filho pela mée que interpreta seu grito como apelo serd capaz de
subverter o fisiolégico, introduzindo-o no esquema da pulsdo: comer/ser comido, chupar/ser
chupado. Respirar, comer, regular a temperatura do corpo, fungdes exercidas pela mée na
gravidez, através do corddo umbilical, agora dependem de como a mée toma o corpo de seu
filho em seu espaco de desejo (Kupfer, 2010).

De imediato, as consequéncias deste enlagamento revelam-se, por exemplo, nas
modifica¢des do ritmo do sono, em que o bebé dorme mais e sonha mais, e na coordenagéo
dos fluxos. Entre o estado de tensdo e sua descarga denunciada pelo grito do bebg, situa-se a
mée, que opera como agenciador do apaziguamento. Segundo Vorcaro (1997, citado por
Mariotto, 2005), o grito deve ser tomado pelo agente materno enquanto signo de uma falta de
apaziguamento, que serd respondida pela mde com sua presenca confortadora, onde as
manifestacdes vitais do rompimento da homeostase organica sejam marcas a serem lidas
como mensagem (Mariotto, 2005). Em outras palavras, por meio dos seus cuidados, a mae
toma seu bebé como alguém que dela depende para se constituir como sujeito com contetdos
psiquicos préprios (Levin, 1995).

A interferéncia materna sobre filho é demarcada pelo cédigo que autoriza a tradugéo
em palavras das aces da crianca. Esta légica com a qual a mée efetua sua funcdo sobre o
bebé se baseia no desejo insconsciente, ja que 0 pequenino se posiciona para a mae enquanto
signo desse desejo (Levin, 1995).

Winnicott (1988) usa o termo “mae devotada comum” para designar aquela mae que,
naturalmente, se adapta de forma sensivel e ativa as necessidades do bebé, que no inicio séo
absolutas. O rumo do desenvolvimento, porém, deve percorrer um estagio de dependéncia

absoluta, rumando para a dependéncia relativa e culminando na independéncia, que nunca
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serd absoluta. Em estado saudavel, o individuo nunca estd isolado, mas preserva uma
interdependéncia com o ambiente.

A crianca, no estagio de dependéncia absoluta, acredita que o mundo é criacdo sua,
mas ao atingir outros estagios, deve viver um processo de “desilusionamento”, facilitado pela
méae, a medida que esta permite um contato cada vez maior do bebé com a realidade. Porém,
esta desilusdo deve ocorrer apenas depois de a mae ter proporcionado ao bebé uma crenca nas
coisas e nas pessoas, um sentimento de confianga basica, caracteristico do desenvolvimento
saudavel (Winnicott, 1988).

A relacdo mae-filho pode, entretanto, ser patoldgica, quando, por exemplo, gera
problemas de fusdo. Se a mae, ou a pessoa que desempenha este papel, tiver sido uma crianca
carente em sua histdria inicial, tera dificuldade em cuidar sozinha de seu bebé, da mesma
maneira que ela ainda precisa ser cuidada, em virtude de um sentimento de desamparo,
caracterizando o que ressalta Winnicott (1988) como o confronto de desamparos.

O estado psiquico da mée determina a qualidade dos cuidados que ela oferece ao seu
filho. Pela possibilidade da existéncia de transtornos maternos, e reconhecendo “o qudo
vulneravel é a mée”, Winnicott (1988) recomenda que figuras de apoio se facam presentes,
como o parceiro e outros membros de sua familia. A equipe de salde que a assiste também é
citada como importante apoio, para que a mae se prepare e exerca melhor seu papel, buscando
ajuda profissional nos casos dos transtornos psiquicos.

A equipe de saude, mais especificamente o pediatra, pode ser crucial nesses
momentos, tanto na busca por novas formas de cuidados e estimulagdo, como no
reconhecimento das competéncias do bebé e das modalidades interativas da diade, enquanto
prevencdo de perturbacdes do desenvolvimento (Mazet & Stoleru, 1990). O pediatra é 0
profissional de referéncia na primeira infancia, tendo papel primordial na deteccao de sinais
precoces de dificuldades interacionais e no encaminhamento das familias ao
psicdlogo/psicanalista (Houzel, 2004), ou até mesmo no manejo de certas situagdes clinicas
que permitam aos pais se reposicionarem em relacéo ao filho (Kupfer, 2004).

Apdbs haver explorado alguns dos principais elementos da interacdo mae-bebé,
passaremos a uma apresentacao sobre o estrabismo, definindo-o e descrevendo suas possiveis
consequéncias visuais e interferéncias na relacdo da diade e no desenvolvimento psiquico

infantil.
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2 AVISAO, O ESTRABISMO E O OLHAR

Este capitulo aborda a importancia da visédo e as diferengas e implica¢fes entre os atos
de ver e de olhar, muitas vezes tomados como sinénimos, bem como o papel do olhar para a

construcao psiquica do bebé.

2.1 A visao e o estrabismo

A visdo é considerada como um dos cinco sentidos presentes nos seres vivos que Ihes
permitem aprimorar sua percepcao do mundo. Sem duvida, na vida dos seres humanos, a
visdo ocupa um lugar importante, pois ela é responsavel por 80% da aquisicdo do
conhecimento e desempenha um papel fundamental na relacdo do homem com o mundo. Ja
ao nascimento, € uma das principais formas de comunicacéo (Bellini & Fernandes, 2008), por
isso, € compreensivel que, desde muito cedo, passa-se a organizar 0 pensamento em funcédo
do que é visto (Hoffman, 2000).

A estrutura e funcionalidade da visdo sdo complexas, e ndo cabe aqui avalia-las.
Importante é mostrar que a fungdo visual ndo se limita ao olho, que é capaz de receber a luz e
formar as imagens. No entanto, essas informacdes precisam ser enviadas ao cérebro para
serem interpretadas, e por fim, para permitir que a pessoa enxergue. Em outras palavras, a
visdo inclui ndo s6 o olho, mas, principalmente, uma zona cerebral especializada para
sintetizar o dado visual (Bicas, Matsushima & Silva, 2003).

Existem varias causas de cegueira e de baixa de visdo, entre as quais destacamos 0
estrabismo. O estrabismo pode ser definido como qualquer desvio do alinhamento ocular.
Dito de outro modo, ocorre quando os olhos ndo estdo simétricos em relacdo ao objeto que é
focalizado. Esta presente em cerca de 1,5 a 5,7% de todas as criancas, e sua patogenia e
hereditariedade ainda ndo sdo totalmente conhecidas (Bicas, 2003). Ndo ha diferenca
estatistica quanto ao género na prevaléncia do estrabismo, e o tipo mais comum de
manifestacdo € o esodesvio (desvio convergente), ocorrendo aproximadamente trés vezes
mais do que a exodesvio, que € o desvio do tipo divergente (Garcia, Sousa, Mendonca,
Andrade & Oréfice, 2004).

O desalinhamento ocular pode ocorrer em qualquer idade, mas quando ocorre na
infancia, momento em que se processa 0 amadurecimento do aparato visual, pode resultar em
prejuizo grave para a visdo. Além do prejuizo funcional, com possibilidade de
desenvolvimento inadequado da visdo, muitas vezes ocasiona problemas psicoldgicos para o
portador e para a sua familia (Bicas, 2003). Tanto as criancas quanto os adultos estrabicos

sofrem frequentemente de diversos problemas psicossociais e emocionais, como baixa
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autoestima, preconceito social negativo, intimidacdo escolar, aumento da ansiedade social,
relacOes interpessoais frageis e problemas de oportunidade de trabalho (Ribeiro, Bach, Faria,
Anastasia & Almeida, 2014).

No entanto, além das consequéncias visuais, estéticas e psicologicas presentes no
adulto (Bicas, 2003), o desalinhamento ocular presente ao nascimento pode interferir no modo
como se d& a interagdo entre mée e filho. O desalinhamento real dos olhos, dificultando o
encontro do olhar mutuo mée-bebé interferiria na construcao de sua interagdo? Corroborando
este fato, os estudos apontam para a grande prevaléncia de estrabismo em criangas autistas
(Marcelli & Cohen, 2016).

Akay, Cakaloz e Berk (2005) avaliaram o perfil psicolégico das mdes de filhos
estrabicos, assim como sua relacdo com a crianca e o funcionamento familiar, e apontaram
que o estrabismo acaba gerando efeitos adversos em suas vidas e nas relaces familiares.
Neste estudo, foram encontrados altos indices de ansiedade na escala de Beck nas mées de
filhos estrabicos, alem de escores inferiores na avalicdo geral de sua qualidade de vida. Os
escores associados a atitudes democraticas e assertivas das mées foram significativamente
mais baixos nas méaes com filhos estrabicos, apontando que essas mées acabam falhando em
constituir uma rede de suporte eficiente aos seus filhos. Essas mesmas mées tiveram maior
nivel de rejeicdo aos seus filhos estrabicos, além de apresentarem maiores niveis de estresse,
raiva e nervosismo, quando comparadas as méaes cujos filhos tinham os olhos alinhados. O
que chama atencdo também na pesquisa € que ela aponta que o nivel de conflito entre os
constituintes da familia que tem criancas estrabicas é consideravelmente mais alto, apontando
para dificuldades de comunicagao entre os membros.

O tratamento do estrabismo pode ser clinico e/ou cirtrgico. De forma geral, o
principal objetivo do tratamento do estrabismo é o alinhamento dos eixos visuais, a fim de
alcancar uma Unica visdo binocular com boa fusdo de imagem (Baker, 2002). Outras
vantagens da correcdo do estrabismo incluem a melhora de qualquer postura anormal da
cabeca, expansdo do campo visual, restauracdo da acuidade estereoscOpica (ou Visdo
tridimensional), centralizacdo do campo visual, eliminacdo da diplopia (visao dupla), melhora
da motilidade ocular, melhora do desenvolvimento psicomotor e restauracao da aparéncia
normal (Bicas, 2009). Estudos recentes apontam que a melhora estética do quadro esta
associada ao aumento nos indices que avaliam a qualidade de vida dos pacientes (Jackson,
Harrad, Moris & Rumsey, 2006).
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2.2 A construcéo psiquica do olhar

“Sem o olhar do outro ndo existimos, mas a
maneira como somos olhados define um
destino”

(Queiroz, 2005)

Até o momento, foi descrito o ato de ver no sentido bioldgico da funcdo visual. O
estrabismo pode comprometer o aspecto visual, mas, mais do que isso, pode interferir na
construcdo das relagdes. Os bebés que nascem com graves limitagdes visuais apresentam uma
complexidade suplementar para se comunicar com sua mée, pois o canal perceptual visual é
predominante para a maioria dos bebés videntes na construcédo da interacdo (Parlato-Oliveira,
2016). O estudo ja citado de Akay & cols (2005) aponta para a dificuldade relacional dos
portadores de estrabismo, diante dos quais nos questionamos: num contexto especifico de
estrabismo em bebés, onde h& o desalinhamento real dos olhos, como as mées véem seus
filhos? Como os olham?

Como afirma Nasio (1995, pag 14), “o ver em nada se assemelha ao olhar”. Basta que
se realize uma breve consulta ao dicionario e se poderd comprovar que o ato de ver e olhar
sdo funcBes distintas. A primeira é funcdo do olho e a segunda é a acdo da pulsdo escopica,
mas ambos repousam sobre a mesma fonte somatica, ou seja, o olho. No olhar, implica-se a
pulsdo como energia libidinal, dando-lhe uma er6tica particular. Nesse contexto, o olhar,
longe de assegurar a possibilidade de visdo, é o que ndo deixa de ver o objeto, porque o
atravessa (Queiroz, 2005).

Freud (1915/1996) define pulsdo como sendo um conceito situado na fronteira entre o
mental e 0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se originam no corpo —
dentro do organismo — e alcangam a mente.

A passagem do somatico para 0 psiquico, no caso da pulsdo escOpica, ocorre a
semelhanca das outras pulsbes. Ela surge como fenémeno orgéanico, representado pelas
alteracBes provocadas pelos estimulos provenientes de diversos 6érgdos do corpo que
constituem o olhar, inclusive o olho. Tais estimulos, num primeiro momento, partiriam do
corpo do outro, que ativamente daria um sentido originario a eles. Ou seja, haveria a atuacdo
desse outro (a mde) que cuidaria do sujeito e o faria entender que estd sendo percebido,
amparado, contido, amado, visto — o que faria com que esses estimulos, por seu acimulo
energético e carga afetiva, atingissem a mente do sujeito, transformando a pulsdo num

fendmeno psiquico. Seguidamente, a estimulacdo, de algum modo ja implantada e
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interpretada, poderia nascer do corpo do proprio sujeito, de qualquer 6rgdo que lhe faga ter
como objetivo mostrar-se e perceber esse outro. Ai parece estar o cerne do funcionamento da
pulsdo escopica: essencialmente no mostrar-se e ser percebido como objeto de interesse, de
amor, e ndo mais apenas no ver e ser visto com base no sentido visual fisiologico (Camargos,
2008).

O desenvolvimento da pulsdo escopica se origina no outro que olha, que percebe a
existéncia de um sujeito que se mostra. Em um momento inicial, ele se mostra sem o saber,
pois séo o0s outros que o percebem. Quando for introduzido nesse circuito afetivo, ele passara
a querer ser percebido, notado e reconhecido como objeto de amor, podendo se exibir. 1sso
ndo ocorre pela via unicamente visual. Alids, inicialmente o desenvolvimento da pulséo
escopica ndo se da exclusivamente pelo olho, muito menos pela visdo. Certamente o olhar
visual assumira na trama pulsional um lugar de destaque, podendo até se tornar a principal via
do desejo. Porém, ndo se pode tomar isso como algo originario, nem restrito ao olho. A viséo
ndo é condicdo para o desejo; pode ser uma das condigdes, pode até ser a predominante, mas
ndo se afirmar que seja a condicao (Camargos, 2008).

Pelas lentes da Psicanalise, a acdo de olhar, diferente da de ver, liga-se a um afeto
(Queiroz, 2005). Este lugar dado ao olhar é de extrema importancia no desdobramento da vida
psiquica, pois é por meio dele que o sujeito vai se constituir, a medida que depende do olhar
do Outro para gque sua imagem seja construida, e a partir disto o mundo possa ser realmente
visto pelo sujeito (Fortes, 2014). Pensando no contexto da relacdo mae-bebé, concebe-se que
0 bebé depende do olhar de sua mée (ou cuidadora) para que ele possa existir. O acolhimento
do bebé vem através do olhar materno, que banha seu corpo de erotismo, e assim as
necessidades da crianca podem ser atendidas ou ndo pela mée, conforme a interpretacdo que
esta faz dos sinais corporais do seu bebé (Queiroz, 2005).

Parlato-Oliveira (2016) remete, por meio de dois casos clinicos de bebés com baixa
visdo, que o tempo de descoberta da limitacdo visual pode trazer consequéncias para a relacdo
mée-bebé. Entretanto, relata também como o olhar pode ser construido mesmo sem o suporte
da visdo. Esse elemento-chave ilustra a importancia do olhar, enquanto construcéo, para a
constituicdo subjetiva do bebé.

Os cuidados parentais e tudo 0 mais que circunda o bebé ativam o circuito de desejo
que marca desde o principio a existéncia desse novo individuo em relacéo a rede na qual esta
inserido (Vieira, 2010). No elenco das condigdes necessarias para que ocorram o encontro e a
interacdo da dupla mée-bebé, estdo em jogo tanto as competéncias do bebé quanto as

competéncias da mée, sendo o bebé desde o inicio um participante ativo na relacéo. Por outro
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lado, a mée, ao participar do processo de constituicdo subjetiva da crianga, também d&
continuidade a um processo de constituicdo de si como mde. Ao afetar e ser afetada, aciona
um conjunto psiquico de fantasias, defesas e projecdes experimentadas de forma singular pelo
sujeito naquela situacédo (Brazelton, 1987).

O bebé podera se encontrar no olhar de sua mae, e esse olhar precisa refletir o que o
bebé &, pois ele reconhece a si mesmo nos olhos e na expressao facial da mae e no espelho que
pode representar o rosto materno (Winnicott, 1983). Para que haja uma integracao corporal por
parte da crianga, € preciso que ela se descubra no espelho que € ndo s6 o rosto da mée, mas
especialmente o seu olhar (Winnicott, 1975). Pode-se compreender que o espelho que
Winnicott sugere como o rosto da mae simboliza primeiramente o olhar de investimento dos
cuidados iniciais. Este olhar é absolutamente necessario, pois o ser humano é constituido por
um processo que se inicia quando ele pode ocupar um lugar na subjetividade do outro.

O rosto materno reflete um olhar, que € sentido pela crianca por meio da visdo, mas
também através do ouvido, da pele e do cheiro. O olhar ndo € necessariamente uma expressao
sentimental que emana do olho fisico da mae, mas algo que se transmite a partir de todo o seu
corpo. Ele é essencialmente subjetivo, capaz de atribuir sentimentos, emocdes e representacdes
a alguém e, concomitantemente, inscrever marcas que modelam uma forma de ser. Assim,
pode-se dizer que nunca é com os proprios olhos que a crianga se vé, mas sempre com 0s olhos
da pessoa que a ama ou que a detesta (Winnicott, 1983).

Apresentam-se a seguir 0s objetivos que nortearam a construcdo desta pesquisa, com

base no referencial destacado nos capitulos teéricos.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender vicissitudes da interacdo entre mée e bebé no contexto do estrabismo.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a interacdo entre mae e bebg;
- Compreender os significados maternos diante da relacdo mée-filho e do estrabismo;

- Analisar a relagdo mée-bebé no contexto do estrabismo.

27
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4 METODO

4.1 Natureza da pesquisa

Optou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa por possibilitar uma compreensao
profunda de fenémenos pessoais, apoiados no pressuposto da relevancia dos aspectos
subjetivos e intersubjetivos na compreensdo dos mesmos. Foi priorizado o objeto de
investigacao a partir do que € colocado pelos participantes e do significado para 0s mesmos,

perpassado pela intersubjetividade desenvolvida com a pesquisadora.

4.2 Participantes

Para a selecdo das diades foram considerados a idade do bebé e o tipo do desvio, bem
como as condi¢Ges emocionais da mée para o desenvolvimento da pesquisa. O recorte de
idade e o tipo de desvio foram definidos como critérios de inclus&o:

a) Idade do bebé: foram selecionados aqueles entre seis e 12 meses de idade,
pois é esperado que nesse recorte de idade a relacdo mée-filho ja esteja mais
estruturada;

b) Definigdo clinica do diagnostico do estrabismo: os bebés precisavam ter o
diagnostico de estrabismo fechado. Espera-se que nesse intervalo de tempo
a crianca ja esteja sendo acompanhada e ja haja uma definicdo mais precisa
sobre o tipo de estrabismo;

C) Tipo de desvio: foram selecionados bebés com esodesvio, devido ao fato de
ser o tipo mais frequente de desvio, facilitando o acesso ao paciente. Nos
casos de exodesvios hd uma maior associacao com problemas neuroldgicos
diversos, o que dificultaria a incluséo do bebé nesta pesquisa.

Foram excluidos do estudo os bebés que apresentassem qualquer outra alteracéo fisica
que ndo fosse o estrabismo ou qualquer outra comorbidade clinica. Foram excluidas as méaes
que apresentassem problemas mentais e/ou cognitivos visiveis e/ou apresentaram uma
linguagem mais operacional, com dificuldade na associagdo de ideias, compreensdo das
perguntas, e o discurso, em si, comprometido, aspectos esses a serem observados
informalmente, mediante contato inicial.

Os participantes foram indicados por colegas oftalmologistas da pesquisadora,

selecionados por amostragem proposital. Por esse critério, segundo Turato (2003), o
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pesquisador escolhe deliberadamente os participantes que comporéo o estudo, de acordo com
0S objetivos da pesquisa.

A saturacdo, tomada como indicador sobre o0 momento quando o pesquisador deve
parar o trabalho de campo, ao ponto de buscar por uma generalizacdo empirico-analitica, foi
buscada em seus aspectos empirico (Guerra, 2014) e afetivo (Fontanella, Ricas & Turato,
2008). A saturacdo empirica aplica-se quando as informacdes construidas trazem mais
repeticdes de informacgdes do que novos elementos formais quanto as categorias centrais de
analise. J& a saturacdo afetiva remete ao alcance do horizonte interpretativo do pesquisador
em sua relacdo com os dados, sobretudo no que se refere aos seus proprios pontos de angustia
na construcdo desses. Ou seja, situacOes que “testam” sua capacidade de tolerar o ndo saber e

a sua identificacdo com o sofrer dos sujeitos da pesquisa (Fontanella, 2012).

4.3 Instrumentos

Foi utilizada entrevista semiestruturada com as maées, individualmente. Minayo (2006,
p. 99) esclarece que a entrevista orienta “uma conversa com finalidade, servindo como
facilitadora de abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacdo”, obtendo-se, assim,
informagdes e opinides pertinentes ao estudo. O roteiro permite uma conversagdo informal
que possibilita ao participante um relato espontaneo de sua experiéncia, e orienta os temas a
serem abordados, ndo sendo necessario seguir uma ordem rigida, podendo ser acrescido por
conteudos relevantes na elaboracao discursiva dos entrevistados.

A entrevista foi gravada e transcrita da maneira mais fiel possivel. Foi utilizado roteiro
norteador da entrevista (APENDICE 1), abordando:

A) A construcdo da funcdo materna e da parentalidade (construcdo da gravidez -

aspectos emocionais do casal; parto e primeiras interacdes da mae/familia com o bebé;
significado da crianca no psiquismo materno durante a gestacdo e puerpério); B) Os

significados e interacfes (mae-bebé-familia; da méde com os profissionais de salde — pediatra,

oftalmologista); C) Os aspectos relacionados a funcdo materna imaginada e desenvolvida

(questdes sobre a amamentacdo, introducdo alimentar e brincadeiras entre as diades); D) As

motivacGes e dificuldades nesse processo (especialmente ligados ao estrabismo e seu

tratamento).

Devido a natureza sutil dos fenbmenos, buscou-se realizar uma observacao livre das
mées e de seus bebés, contextualizando as narrativas sobre a interagdo com o filho, com as
notas tomadas em diério de campo. Planejavamos desenvolver uma observacdo de um

momento de brincadeira entre mae e filho, ao final da entrevista, para situar aspectos da
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interacdo e busca caracteriza-la. Na analise desta observacao, utilizariamos os eixos do IRDI e
os elementos destacados para cada idade. No entanto, ndo foi possivel desenvolvé-la por

motivos que serdo explicitados nos resultados e discusséo.

4.4 Procedimento de coleta de dados

Apbs a obtencio da aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa da UNICAP
(Universidade Catdlica de Pernambuco), iniciou-se a coleta de dados, no periodo de janeiro a
abril de 2018.

As duplas foram indicadas por médicos oftalmologistas, especialistas em estrabismo,
previamente informados sobre a pesquisa. Durante a consulta, quando a crianga se enquadrava
nas possibilidades da pesquisa, os oftalmologistas conversavam brevemente com as maes
sobre a pesquisa, e caso houvesse interesse em participar, era passado o contato telefénico da
mée para a pesquisadora. Através de contato telefonico inicial, a pesquisadora informou sobre
0s objetivos da pesquisa e foram garantidos o anonimato e o sigilo acerca das informacdes,
usando codinomes para se referir as participantes. Obtendo a consentimento para a realizacéo
da pesquisa, foi agendado um encontro na casa da dupla mae-bebé, no qual a mée assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2).

A entrevista foi realizada na casa das participantes, no intuito de deixa-las menos
ansiosas, ja que o tema do desalinhamento ocular como um defeito fisico poderia trazer algum

desconforto para a mae participante.

4.5 Procedimento de analise dos dados

A construcdo do corpus e a analise levou em consideracdo o material explicito
advindo das entrevistas, contextualizadas pelas observacdes, bem como do material
“implicito”, que necessita da capacidade de réverie da pesquisadora (receber, metabolizar e
transformar continuamente o que advém de seus entrevistados em elementos intuitivos), da
discussdo com a orientadora e com outros pares académicos. Também foram utilizados na
analise os eixos teorico-praticos do IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil) (ANEXO 1), pois, por meio de elementos presentes nas narrativas
das mées, é possivel observar a presenca ou ndo dos eixos norteadores e elementos sobre a
funcdo materna. A presenca desses indicadores sugere que a interacdo mée-bebé estaria

ocorrendo de forma adequada.
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4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade Catdlica de Pernambuco, com nimero do Parecer: 2.451.814, sendo aprovado
sob 0 CAAE de nimero 80253317. 4. 0000. 5206 (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Conhecendo as duplas de méae e bebé

As cinco duplas de maes e bebés residiam em Recife ou Regido Metropolitana e eram
de classe socioecondmica média. A idade das mées variou entre 28 e 38 anos de idade, e os
bebés tinham entre seis e 12 meses de vida, sendo dois do sexo masculino e trés do sexo
feminino.

Todas as mulheres eram casadas. Duas mulheres eram primiparas, e as outras trés ja
tinham um filho (20 anos, 02 anos e 01 ano e meio), sendo o bebé participante o segundo.
Dois dos primeiros filhos eram do mesmo casamento, e um era de um relacionamento prévio.
Todas as mdes eram alfabetizadas; quatro tinham curso superior (Médica, Enfermeira,
Administradora de empresas, Secretaria) e uma tinha curso técnico (Técnica de enfermagem).
A época da pesquisa, quatro das mdes trabalhavam em suas profissbes, apesar da
reorganizacao dos horérios, e uma delas dedicava-se exclusivamente aos cuidados da filha.

Todas as duplas tinham plano de saltde, o que provavelmente facilitou seu acesso aos
médicos especialistas. As duplas estdo representadas por nomes ficticios, para preservar a

privacidade dos participantes. A seguir, apresentamos o quadro com aspectos das duplas.

Quadro 1- Caracterizacdo das duplas mée e bebé

Nome da Idade | Outros | Estado | Nomedo | ldade | Escolaridade | Profisséo e Rede de
mae mae filhos civil bebé do estado de Apoio
(@) filho(m) exercicio
atual
Paula 38 Sim Casada | Antbnio 06m Ensino Secretaria Nenhuma
(20a) Superior Ativa
Ananda 28 Né&o Casada Melissa 09m Curso Técnica em Mae
Técnico enfermagem
Inativa
Simone 30 Sim Casada Alice 06m Ensino Admnistradora Mée +
(1a10m) Superior de empresas | Funcionaria
Ativa
Valéria 30 Né&o Casada | Mariana 08m Ensino Enfermeira Marido +
Superior Ativa Funcionaria
Pietra 32 Sim Casada Adéo 06m Ensino Médica Mae +
(2a) Superior Ativa Marido +
Funcionaria
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Diade 1: Paula e Antbnio

Paula tem 38 anos, € secretaria numa clinica médica, e encontrava-se de licenca
maternidade no momento inicial da entrevista; casada com Fabio, que é vigilante, mas no
momento da pesquisa encontrava-se desempregado. Aparentemente a familia é de classe
socioeconbémica média e reside na Regido Metropolitana de Recife.

Apdbs o consentimento de Paula, marcamos uma entrevista em sua casa, onde moram
mée, pai e filho. Ficamos na sala de estar apenas eu e a mée, enquanto o bebé dormia no seu
préprio quarto. No primeiro contato pessoal, Paula contou que ambos ja tinham um filho de
relacionamentos anteriores (Paula tinha um filho com 20 anos de idade e Fabio tinha um com
12 anos), e ressaltou que gostaria de ter um filho que fosse “s6 deles”, que se parecesse com 0
pai. Dizia que um filho era desejo dos dois, mas especialmente desejo dela. Depois de dois
abortos espontaneos, que ela ndo sabe por que aconteceram, veio Antonio, um bebé que tinha
estrabismo. Ela diz que fez todas as consultas de pré-natal e que ndo teve nenhum problema
nesse periodo. Seu primeiro filho ndo tinha estrabismo; o filho do seu marido também néo
tinha estrabismo. Paula repetiu mais de uma vez o quao bonito era o filho do primeiro
casamento do seu marido, chegando a mostrar fotos. Comentou que havia percebido o
estrabismo de Antonio na sessdo de fotos de um més de idade, e depois disso ndo mais quis
fazer album de fotografia do filho. No momento, estava em acompanhamento com o
oftalmologista.

Antobnio tinha acabado de completar seis meses, e ela ainda ndo havia retornado ao
trabalho. Dizia-se muito sozinha nos cuidados com Anténio, afirmando que ninguém a
ajudava. Durante toda a entrevista, o bebé ficou dormindo no quarto, enquanto nds estdvamos
na sala. Paula ndo se levantou nenhuma vez para ir ao quarto vé-lo, o que me fez pensar sobre
se havia algo que Paula ndo queria olhar, ou para que ela gostaria que o olhar da pesquisadora
se dirigisse — para ela, somente?

Paula me parecia bastante fechada, o que refletiu também na duracdo da entrevista,
que durou cerca de 20 minutos, uma vez que ndo senti que havia espaco para fazer mais
perguntas. O assunto do estrabismo ndo pareceu confortavel para a participante, pois ela
ficava com o olhar baixo e respondia de forma monossilabica. Ao fim da entrevista, perguntei
se poderia filma-la brincando com seu filho, mas ela se recusou.

Ap0s a escuta da entrevista, dei-me conta do quanto Paula parecia precisar de ajuda, ja
que ela respondia com a voz baixa e parecia entristecida. Entrei em contato com ela para
marcarmos uma nova conversa, na qual eu sugeriria uma ajuda psicoldgica. Eu telefonei, e ela

se negou a me encontrar novamente. Quéo grande foi a minha surpresa quando, depois de 20
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dias, em meédia, eu recebo uma ligacdo dela, dizendo que gostaria de fazer uma nova
entrevista, em suas palavras “comecando do zero”. Neste periodo eu j& havia feito outras
quatro entrevistas, e entdo agendamos um novo encontro. Eles foram, portanto, a minha
primeira e Gltima dupla, sendo entrevistada duas vezes no mesmo local.

Fui em sua casa pela segunda vez, e, numa conversa informal, ela comentou que havia
se entendido com o marido e que estava sendo ajudada por uma psicéloga. Tinha voltado a
trabalhar naguela semana. Desta vez, ela se mostrava mais aberta e falante, com o semblante
mais feliz. Durante a entrevista, Antdnio estava na sala, e passou a maior parte do tempo em
seus bragos. Ele usava um macacdo no qual estava escrito: “fofinho da mamae”. A frase do
macacdo me fez pensar sobre quantas mudangas ocorreram nesse periodo: serd que, de
alguma forma, a narrativa que construiu anteriormente, bem como a escuta e o olhar que Ihe

ofereci, tinham ajudado?

Diade 2: Ananda e Melissa

Ananda, nascida e criada em Recife, tem 30 anos e é auxiliar de enfermagem. E casada
com André, 30 anos, que também ¢é técnico de enfermagem, nascido e criado em Recife.
Residentes na Regido Metropolitana de Recife, numa casa, onde moram eles e sua filha,
Melissa, de nove meses. Conversamos na sala de estar, enquanto Melissa estava em um tapete
ao lado de sua mée, brincando com um chocalho colorido. Ananda balancava o chocalho, e
Melissa, com 09 meses, tentava imitar sua méde, chamando-lhe a aten¢do. Mesmo com a
brincadeira, Ananda mostrou-se disposta a interagir com a pesquisadora e escutava
atentamente as perguntas.

A gravidez de Ananda foi descrita como um acidente. Na época, o casal estava noivo,
e descobriu a gravidez. Caso contrario, ela gostaria de ter esperado mais para engravidar,
afirmando que naquele momento j& estava havendo muitas mudancas em sua vida: casamento
e construcdo de casa. Apesar da surpresa, Ananda fez o pré-natal, comparecendo a todas as
consultas. O que chama atencdo € que ela dizia que sempre estava s6, com a justificativa que
eles precisavam de dinheiro para ajeitarem o casamento e a casa deles.

Contou que, ainda gravida, sonhava com o bebé, e que ficava pensando sobre se ele se
pareceria com ela ou com o pai, também se questionando sobre sua capacidade de ser uma
boa mde. Ananda conta com grande apoio de sua mée para cuidar de sua filha, com sua mae
sempre a acompanhando nas consultas médicas e a auxiliando nas tarefas diarias com
Melissa. Apesar desse apoio, a participante precisou sair de quase todos os seus horarios de
trabalho para poder se dedicar aos cuidados de Melissa, tendo destacado que enfrentou
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percalcos nos primeiros cuidados com a crianga, como as varias noites sem domir, a
dificuldade para amamentar e a sobrecarga de tarefas domésticas.

Ananda notou o estrabismo por conta de uma posicéao viciosa no pescoco da filha, por
volta dos trés meses de idade, no momento de amamentacao, e isso a levou a procurar ajuda
médica. Demonstrou preocupa¢do com o bullying e com a cegueira que podem ser gerados
pelo estrabismo, e tem seguido o tratamento proposto, que é o uso do tampé&o e a estimulagéo
visual com brinquedos coloridos. No momento da entrevista, ndo havia retornado ao trabalho,

justificando que sua filha precisava dela nesse momento.

Diade 3: Simone e Alice

A terceira dupla é composta por Simone e Alice. Simone tem 29 anos, é
administradora de empresas, natural de Recife. E casada com Petronio, que tem 35 anos e é
advogado. Alice tinha seis meses e € a segunda filha do casal. A primeira filha tem dois anos.
Moram 0s quatro em seu apartamento na Regido Metropolitana de Recife. A entrevista foi
realizada na sala, enquanto Alice brincava em seu quadrado ao lado da mae. Simone traz um
semblante de uma mulher solitaria e sobrecarregada nos cuidados com as filhas.

A gravidez da segunda filha ndo foi planejada, apesar de Simone ressaltar que ela e o
marido ndo estavam usando metodos anticoncepcionais. Mesmo assim, ela se dizia feliz com
a descoberta. A primeira filha tinha menos de um ano de idade, quando ela descobriu a nova
gravidez. Simone dizia-se muito s6 no cuidado com as filhas e nos afazeres domésticos, desde
a primeira gravidez, citando que tinha dificuldade em conciliar o trabalho com as consultas
requeridas para o tratamento da filha. Ela contava apenas com a ajuda eventual de sua mae e
de uma funcionaria, que ajudava nas tarefas domésticas.

Devido a proximidade de idade das duas filhas, a participante compara 0s marcos de
desenvolvimento de ambas, e chega a conclusdo que Alice estd indo muito bem, ou seja, esta
com um desenvolvimento normal. Ela diz que compara as duas filhas tanto fisicamente como
nas atitudes, o tempo todo. Inclusive compara até o que ela fez de diferente nas duas
gravidezes, na tentativa de descobrir a causa do estrabismo. Simone notou o estrabismo de sua
filha aos trés meses, durante 0 momento de amamentacdo. Dizia que ndo notava a troca de
olhares esperada entre mée e filho.

A participante acredita que o estrabismo é uma doencga, que pode ser até considerada
uma doenga grave, e que pode causar muitos problemas, tais como cegueira e bullying. Por
isso, ela tem se dedicado a fazer o tratamento proposto com oclusdo dos olhos, além de

comparecer mensalmente ao consultdrio do oftalmologista.
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Diade 4: Valéria e Mariana

Valéeria tem 30 anos, é enfermeira e casada com Marcelo, também com 30 anos,
médico. Marcela é a primeira e Unica filha do casal e estava com oito meses no momento da
entrevista. A nossa entrevista foi na sala da casa da familia, com Marcela ora nos bragos de
sua mae, ora brincando num tapete emborrachado colorido no chdo cheio de brinquedos
espalhados.

Valéria mostrou-se contraditoria no que diz respeito ao planejamento da gravidez. Se
por um lado dizia que havia sido muito planejada, em outras narrativas deixava escapar que
ndo sentia vontade de engravidar naquele momento, e nem sequer havia pensado sobre ser
mée. Ela dizia ter receio de ser mae e repetir a historia de sua mée, também enfermeira casada
com um médico. Durante a infancia, ela diz que a mae foi muito ausente, e ela ndo queria que
seu proprio filho passasse por isso um dia. Apesar desse receio, eles curtiram as etapas da
gravidez, vendo a barriga crescer.

Durante a gravidez, foram tomados todos os cuidados possiveis: Valéria diminuiu 0s
esforcos fisicos e alterou o seu esquema de trabalho. Deixou de ser plantonista para ser
diarista, por julgar que isso lhe traria mais qualidade de vida e facilitaria o bom
desenvolvimento da gravidez, ja desde cedo parecendo querer dedicar tempo a filha.

A mae notou o estrabismo por volta dos trés meses de idade, no momento da
amamentacao, e logo procurou o pediatra.

Os cuidados com Marcela eram divididos entre os pais, que também se revezavam
durante a noite. O pai reduziu a carga de trabalho nos seis primeiros meses para poder estar
mais presente e dar apoio a esposa e a filha. Ao momento da entrevista, Valéria havia
retornado ao trabalho, porém com horarios reduzidos.

A participante demonstrou que as preocupacdes relacionadas ao desvio eram a
cegueira ou baixa visdo e o bullying que a crianca poderia sofrer. Além disso, dizia sentir um
grande incomodo pelo fato de as pessoas questionarem sobre o desvio ocular de Marcela. O
fato de dar explicagbes sobre isso deixava a mde numa situacdo desconfortavel. De alguma
maneira, apesar de seus conhecimentos na area de salde, Valéria parecia sentir uma parcela

de culpa pelo estrabismo.

Diade 5: Pietra e Adao

Pietra tem 34 anos, € médica, casada com Leonardo, que tem 34 anos e €

administrador de empresas. Ambos sdo naturais de Recife. Eles tém dois filhos, e Addo é o

segundo, com seis meses no momento da entrevista. Eles moram com os filhos em
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apartamento préprio, em Recife. Realizamos a entrevista na sala de estar, enquanto Adao
brincava no tapete com a funcionaria, e Pietra respondia as perguntas e observava seu filho.

Pietra e Leonardo desejavam ter um segundo filho, no entanto, ndo obtiveram sucesso
durante um ano. Pietra precisou consultar uma especialista em fertilidade e fazer inducdo da
ovulacdo e controle rigido de seu peso para poder engravidar. Depois dessas medidas, ela
engravidou sem maiores dificuldades. No final da gestacdo, teve uma diabetes gestacional,
mas depois de controle na dieta conseguiu controlar sem uso de medicacéo.

A segunda gestacdo foi descrita como mais tranquila, apesar das particularidades de
cada gravidez. A argumentacdo para tal afirmacdo € que ndo questionava mais sua capacidade
de ser mde. Ap0Os a primeira gravidez, ela organizou seus plantdes e horérios, para melhor
cuidar do filho. Assim, quando engravidou pela segunda vez, ela ja estava mais organizada
inclusive nos horarios de trabalho. Contava com ajuda de sua mée e de uma funcionaria. No
periodo da entrevista, ja havia retornado ao trabalho, com um horério diminuido.

Foi percebida certa dificuldade por parte de Pietra para se expressar sobre o
estrabismo, alegando nunca ter pensado sobre este e seu significado. Descreveu sua angustia
em relacdo ao desvio ocular, e sobre 0 medo em relacéo a cegueira e ao bullying. Ela notou o
estrabismo aos quatro meses de idade, enquanto amamentava.

No fim da entrevista, Pietra, narrativando sobre um conselho de sua mée, deixou
transparecer sua dificuldade em como lidar com as diferencas entre seus filhos, trazendo a

questdo da comparacdo entre 0s mesmos.

5.2 Os destaques ao nosso olhar

Descreve-se a seguir o que se destacou ao nosso olhar ao longo no processo de analise,
constituindo trés temas: “construcdo da maternidade na adversidade”, “olhares/ndo olhares
para o bebé e para mae” e “um bebé para além dos olhos”.

Pretendia-se inicialmente analisar aspectos interacionais entre a mée e o bebé por meio
da observacdo da dupla, que seria filmada por meio de celular, ap6s a entrevista. No entanto,
as maes traziam um discurso carregado de angustia, com uma suposta demanda reprimida de
fala sobre si. Ainda que em algumas entrevistas 0 bebé estivesse junto a nés, todas foram
unanimes no incomodo em se deixar filmar com o filho. Das cinco participantes, uma se
negou a fazer o video, alegando que seu filho estava dormindo; outra deixou fazer uma breve
filmagem de 36 segundos, porém ndo conseguia interagir normalmente, dizendo estar
intimidada com a filmagem; e as outras trés preferiram elas mesmas fazerem o video e enviar

para a pesquisadora. Os trés videos enviados eram curtos, com uma duracdo variando de 20 a
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45 segundos, e as criangas curiosamente apareciam sentadas de lado, e ndo conseguiamos ver
0 rosto dos bebés (apenas lateralmente).

As quatro mées que puderam, de alguma forma, fazer o video mostraram a
preocupacdo de que este material ndo fosse divulgado, sob a afirmativa de que ndo gostariam
que observassem qualquer alteragdo ocular em seus filhos. Isso pareceu-nos uma atitude de
protecdo das maes a seus filhos, pois durante as narrativas, 0 medo de que eles sofressem
bullying foi um assunto frequente. O fato de os videos confeccionados pelas médes mostrarem
0s bebés de lado, impedindo-nos de ver sua face, também pode apontar para a mesma atitude

protetiva, mesmo que de forma inconsciente.

5.2.1 A construcéo da maternidade na adversidade

Neste tema abordam-se as dificuldades iniciais enfrentadas na construcdo da
maternidade e depois diante da descoberta do estrabismo e da necessidade de lidar com essa
nova questdo, para além dos desafios inerentes a maternidade. Apresentam-se também 0s
significados do estrabismo atribuidos pelas mées.

Levando em consideracdo a construcdo da maternidade, foi observado que esse
processo ficou marcado por sentimentos ambivalentes. Trata-se de um processo envolvendo
aspectos relacionados a experiéncias, expectativas e projetos dos pais. O nascimento de um
filho transforma o psiquismo dos pais, e essas transformacdes ocorrem nao s6 em funcgéo das
projecdes e representacdes parentais, mas da mudanca que o bebé real provoca nas interagdes
entre ele e seus pais (laconelli, 2005).

Eu tomei um susto. Eu ndo pensava muito em ser mae.... assim, nao
era uma coisa que eu pensava no momento. Me estressei. Ai depois,
né, vocé aceita a ideia (...) (Ananda)

Eu sou casada com Flavio e ai eu tenho um filho com 20 anos de um
primeiro relacionamento que eu tive. Ai foi tudo errado nesse
primeiro filho. (...) E ele também j& foi casado e tem um filho de 12
anos. Ai depois de um tempo eu queria engravidar pra ter um filho
que fosse meu e dele, né? Ele nem fazia questdo, mas eu queria.
(Paula)

Entéo ai foi uma coisa planejada, nés com dois anos de casados, eu
liberei e em seguida eu engravidei. (Valéria)

No caso de Paula, embora ja tivesse sido mée anteriormente, parecia agora buscar uma
experiéncia diferente, e um filho planejado dentro de um casamento, filho esse que tivesse um

pai e que parecesse com este. Talvez casar de maneira oficial significasse a possibilidade de
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“fazer tudo certo”, e o filho era a concretizacdo de algo deles, como se isso atestasse a
realizacdo da “familia correta”. Paula parecia empenhada neste projeto, inclusive continuando
a tentar engravidar apds dois abortos espontaneos. Ja& para Valéria, a gravidez, embora

planejada, trouxe o desafio de ser vivida de forma diferente da sua propria historia:

Quando eu pensava em ser mae, eu julgava que era uma coisa muito
distante, entdo eu ndo... vamos dizer assim, ndo era uma coisa que eu
planejava, eu olhava os outros, achava bonito os outros terem filho e
tal, mas talvez pela minha propria histéria de vida em que eu tive.
(Valéria)

Tenho uma mé&e com um pai, minha mée é enfermeira e 0 meu pai é
médico, eles tiveram dois filhos e meu pai sempre foi um pai muito
ausente, minha mée também trabalhava bastante, eu sentia muita
falta da minha mae e especialmente do meu pai. Entdo, quando eu
pensava em ser mée, eu achava que eu gostaria de ser diferente de
como meu pai e minha mae foram comigo. (Valéria)

Para as outras duas mées, a gravidez ndo foi esperada e levou a mudangas inesperadas

em suas vidas, como vemos nos trechos a seguir:

Foi uma gravidez ndo planejada, a primeira filha tinha um ano e
Alice chegou logo depois. Eu trabalhei até a hora dela nascer.
Acredita que eu fui sozinha para o hospital? (Simone)

Eu tomei um susto. Eu ndo pensava em ser mae, assim, ndo era uma
coisa que eu pensava no momento. Me estressei. Ai depois vocé aceita
a ideia, vocé fica pensando que a crianga poder vir parecida com
VOCé ou com pai, ai a gente vai pegando amor. (Ananda)

A relacdo mae-bebé € uma operacdo inconsciente e se estabelece num cenério
fantasmatico de uma mulher, que pode acolher ou descartar inconscientemente o recém-
nascido (Goretti et al., 2014). Percebemos que as mées foram construindo um envolvimento
com seus filhos e tomando posturas que julgavam ideais para receber a crianga, tais como
casar e reduzir a carga de trabalho. Todas as familias alteraram seus esquemas de trabalho,
buscando se adequar ao novo serzinho: todas as mulheres reduziram sua carga horaria durante
a gestacdo, e quatro delas mantiveram seus horarios diminuidos apds o nascimento do filho.
Uma das mées ndo retornou ao trabalho apés o nascimento da filha, por julgar que a filha
ainda precisava dela em casa. Dos cinco pais, dois também reduziram sua carga de trabalho

ap0s 0 nascimento, e trés mantiveram sua carga horaria normal.

Tipo assim, ndo fazia la tanto esforco fisico, apesar de tentar manter
minha rotina. Antes eu trabalhava no esquema de plantdo, entao
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alterei pra me tornar diarista (ap6s a descoberta da gravidez), pra
que pudesse dormir melhor. E hoje Mariana ta com oito meses, (...) e
eu to trabalhando bem menos. (Valéria)

Antes, eu tinha diminuido (os horérios de trabalho). (...) Agora no
momento (com o nascimento) eu parei, sabe, por causa do bebé, ai to
mais com ela. N&o t6 trabalhando agora néo... (Ananda)

Adversamente, quando o nascimento é marcado por uma alteracdo fisica, com a
ruptura da crianca idealizada no encontro com essa “outra” crianga, pode-se abrir um abismo
ndo representavel: uma perda de ilusdo sem tempo e sem palavras (Kupfer & Teperman,
2008). Paula deixou transparecer essa dificuldade de aceitacdo da crianca real em sua fala e

em seus siléncios:

Agora pra engravidar foi meio dificil. Eu j& vinha tentando, mas tive
dois abortos. E quando veio, ele veio assim com esse olho... (Siléncio)
Eu fiz o quarto dele todo arrumadinho, mas d& até um desgosto
quando vejo que ele veio assim. (...) E eu sei 1a (sobre o estrabismo).
N&o pensei ndo. Té vivendo um dia de cada vez, porque t&4 sendo
muita coisa ao mesmo tempo. Ele com o olho assim... (Siléncio).
(Paula)

Com a constatacdo do estrabismo pareceram vir a tona sentimentos perturbadores,
pondo-as a prova em seu laco com o filho. Mannoni (1999) ressalta que no relacionamento
mée-filho, no cenario de bebés portadores de alguma alteracao fisica ou mental, essa relagcdo
pode sofrer interferéncia do diagndstico, e as médes podem manifestar sentimentos como raiva,

culpa, negacéo, desespero e frustracao.

S0 sei que quando ele tinha 1 més, eu fui inventar de fazer umas fotos
dele. Foi uma dificuldade pra escolher uma que tivesse com o olho
mais ou menos. Depois, nem senti mais vontade de fazer o album de
02 meses. (...) D& até um desgosto quando vejo que ele veio assim.
(Paula)

Assim, em relagcdo ao estrabismo eu nunca tinha pensado. Eu nunca
imaginei que eu podia ter uma crianga que tivesse estrabismo. Entéo,
no inicio, quando ela falou, eu fiquei: eita, e agora? Ele vai ficar
zarolhinho, né? estrdbico pra sempre... ou vai ter tratamento? vai
precisar de cirurgia? (...) Eu ja fiquei pensando nessa parte, porque
eu fiquei achando que se ele ficasse olhando muito zarolhinho, com o
olho muito tronchinho, ele ia acabar perdendo a visdo de um olho,
ficando mais com um olho so, e ai eu me preocupei em relagdo a essa
parte de ficar vendo ou néo. (Pietra)

Na verdade eu me senti um pouco frustrada... frustrada porque
quando a gente sonha com nosso filho, imagina que ele vem perfeito,
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e ai eu fiquei um pouquinho incomodada quando eu vi aquele olhinho
dela um pouquinho torto. (Valéria)

Para Paula, a descoberta do estrabismo parece ter sido tdo dolorosa que foi necessario
o olhar de um terceiro — o fotdgrafo — para atestar o estrabismo — ver pelos olhos de outrem.
Parece que houve certa frustracdo com a descoberta, ao ponto de ela comentar que ndo mais
quis fazer os albuns subsequentes.

Interessante notar que as referéncias ao defeito do olho e ao préprio olho aparecem
sempre no diminutivo: “zarolhinho”, “tronchinho”, “pouquinho torto” e “olhinho”. Seria uma
nuance de negacdo, tentando diminuir o valor do problema? Nos questionamos: sera que o
diagnostico de estrabismo influenciou na dificuldade de amamentacdo experienciada por

Simone?

E uma coisa meio diferente. Assim, eu praticamente ndo amamentei,
mas quando eu tentei eu achava estranho olhar pra ela, e ndo tinha
certeza se ela tava me olhando. Até pensei que ela pudesse ser cega.
Mas eu notava que um olhinho estava certo e olhava. (Simone)

Confirmando os achados de Medeiros e Salomao (2012), que estudaram as concepcdes
maternas sobre o desenvolvimento da crianca deficiente visual, surgiram nas maes
sentimentos dolorosos, principalmente de culpa, que apareceram constantemente desde o
nascimento, quando as maes e a familia extensa comecaram a perceber a alteracdo, e
persistiram apos o diagnostico.

Sobre a culpa referida pelas maes, Miller (1995) afirma que “sentir-se responsavel
pelo problema de seu filho é uma forma de tentar elaborar o que deu de errado. Assume-se a
culpa, porque quando existe um culpado, a0 menos existe uma explicacdo” (p. 55), e isso
pode abrandar a inquietacdo sofrida pelas mées.

No caso da nossa pesquisa, corroborando com Mannoni (1999), pudemos perceber a
presenca de fortes sentimentos de culpa e frustracdo nesse processo, impactanto, portanto,
inicialmente a mulher em seu narcisismo. Perguntamos-nos se a culpa que fica evidente nas
narrativas nao poderia representar uma forma de protecdo ao filho, evitando o florescimento
de outros sentimentos, como raiva, que seriam mais dificeis de serem demonstrados pelas
mées. Cogitamos também um suposto desejo de reparacao, pois se mostravam empenhadas no

tratamento e da forma mais rapida possivel, talvez numa suposta dimuic¢&o do dano.

Eu me senti culpada por isso. Na familia ndo ha casos de estrabismo,
ele ndo foi um bebé prematuro, entdo eu fui avaliar se eu, de alguma
forma, poderia ter causado isso nele, e ai veio a culpa de ter feito
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algo que poderia ter alterado a formacédo do olho. A gente nunca
imagina o filho com nada diferente, ainda mais quando vocé ja tem
um sem alteracdo no olho. (Pietra)

Me sinto um pouco culpada por isso que tinha acontecido com ela,
embora eu tenha ficado trabalhando na minha cabeca, na minha
mente, que isso ndo tem nada a ver com nenhuma conduta minha.
Mas, mesmo assim, é uma coisa dificil. (Valéria)

E ndo é um olhinho diferente que vai impedir nada... (...) Isso dai (0
estrabismo) pode ser resolvido, e eu t6 fazendo tudo que eu posso, e
vou continuar fazendo tudo o que eu posso. Mas, com certeza, eu
preferia que ela tivesse nascido sem estrabismo (Valéria)

Porque, assim, a gente fica pensando se realmente ndo vai dar
problema. Vocé fica meio insegura (com a descoberta do estrabismo).
(...) (Ananda)

Ananda, Pietra e Valéria sdo profissionais da area de saude, sendo técnica de
enfermagem, médica e enfermeira, respectivamente. Apesar de, teoricamente, terem o
entendimento que ndo eram “culpadas” pelo estrabismo, que € idiopatico em grande parte dos
casos, as trés se colocaram como maes, apenas. E como a outra mae, que nao era profissional
da éarea da saude, procuraram alguma justificativa para a alteracdo ocular. As explicacdes
aventadas por elas eram todas da ordem do irracional.

Sei la... como eu fiz inducéo da ovulacéo, e tive diabetes gestacional,
tive medo de ter causado algo. (Pietra)

Eu queria saber se foi alguma coisa que eu fiz e tal, foi algum
remédio que eu tomei e eu acho muito isso chato, porque é meio como
se eu tivesse culpa. (Valéria)

Eu fiquei com medo de ter feito algo que pudesse ter afetado ela. Sei
Ia, eu podia ter feito algo de errado que atrapalhou a formacéo dela.
(Ananda)

Porque a gente sabe que essas coisas podem ser hereditarias, pode
ser algum remédio que a gente toma, entdo a gente comeca logo a se
sentir culpado. (...) S6 comecei a ter mais cuidado quando eu ja sabia
que tava gravida, mas eu descobri com 8 semanas. Achei que pudesse
ser algo que fiz antes disso, e me senti culpada. Se eu ndo estava me
prevenindo, isso podia acontecer. De certa forma, foi minha culpa,
né? (Simone)

Se um filho precisa ser constituido na relacdo com a mae/familia, essa nova identidade
perpassard 0 narcisismo e também a reconstrucdo da identidade materna. Resgatamos 0s

conceitos de frustacdo e de luto, a partir de Laplanche e Pontalis (2001), com base nos quais

teorizamos que a mae talvez sinta a perda do seu objeto de amor na realidade, a ndo satisfacdo
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que a realidade lhe impde, a recusa da perfeicdo do filho, a admisséo de que foi imperfeita em
sua parcela de criagao.

Embora reconhegcamos que um filho precisara frustrar de certo modo os seus pais, aqui
a recusa de perfeicédo esta calcada na realidade fisica, num dado literal. A frustracédo precisara
ser reconstruida no plano simbdlico, para que a mée se sinta em posicdo de dom para essa
crianga. Cabera a essa mulher lidar com a frustracao, talvez ao nivel do luto (de si mesma, do
outro), para se sentir portadora do dom. O dom remete aos objetos simbolo do amor que
ganham terreno quando o objeto concreto, da necessidade, é tomado pela via simbolica,
substituindo o objeto real, propriamente dito.

A transformacdo do objeto real em objeto de dom é fundamental para introduzir o
filho na ordem humana (Lacan, 1956-57). A mde precisara se apresentar e aparecer para essa
crianga como portadora de um objeto de dom, uma suposi¢do de dom. Uma suposic¢éo, pois o
dom remete a doagdo de algo que ndo temos. A falta é o denominador comum da experiéncia
dos sujeitos, justamente o0 que nos mobiliza a buscar continuamente por algo que nos escapa,
mas que um dia supusemos possuir. No caso dessas mulheres, talvez tenham se visto diante
de uma falta na realidade, via a deficiéncia, para, enlutadas, voltarem a apostar no dom.

Laplanche e Pontalis (2001) advertem que o luto se constitui a partir de uma
experiéncia de perda. Ha4 uma constatacdo de que o objeto de amor ndo existe mais, bem
como uma exigéncia de que a libido antes investida nesse objeto seja retirada e redirecionada.
Trata-se de um trabalho de renuncia a um objeto perdido e é justamente essa falta resultante
da perda que focaliza o desejo sobre o objeto ausente. Costuma ser um processo doloroso, que
pode envolver a suspensdo do interesse pelo mundo externo, na medida em que se defronta
com a incapacidade de escolher um novo objeto de amor. Assim, estimamos que a mae veja
seus planos e expectativas consciente e inconscientemente frustrados por uma desconfianca e,
entdo, um diagnostico, sendo necessaria uma ressignificacdo gradual desse suposto trabalho
de luto, necessario a retomada de si como mée e do filho, ambos, portanto, imperfeitos, literal
e simbolicamente.

O dom da vida, em sua existéncia no plano simbolico, passa pela doagédo de si mesma,
pelo prazer conquistado e ofertado nas trocas. O dom é o que faz com que o bebé seja
humanizado, extirpado de seus determinantes naturais. H4 sempre restos de sexualidade
infantil, de fantasias na constru¢do materna/parental (Ansermet, 2003), sobretudo naquilo que
os impacta diante de uma deficiéncia. Os pais tendem a encontrar na crianga 0s Seus restos,
restos daquilo que escapou a operagdo simbolica de castracdo, numa busca por satisfacdo que

atenue a falta no imaginario, que atenue a impoténcia e o desejo por poténcia. A partir dai
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podemos nos perguntar, aqguém e além da deficiéncia: que relacdo é essa que os pais buscam
com a crianga? Como lidam com essa falta, falta essa que um dia, espera-se, a crianga se vera
como insuficiente para preencher? Como lidam com a falta real?

A mae precisa se devotar aos cuidados de seu bebé, identificar-se com ele, senti-lo
como um produto seu e ama-lo (Winnicott, 1975). O que esperar desse processo quando
diante do diagndstico do filho? Imaginamos que sejam despertadas na mae fantasias que

possam dificultar a maternagem e trazer sentimentos de tristeza, raiva e desconfianca.

Agora ele tem esse desvio no olho. Vé s6: a pessoa espera tanto e 0
menino vem assim. Com o olho troncho. Olhe, sei ndo o que eu fiz, s6
sei que quando ele tinha um més, fui inventar de fazer uma foto dele,
que tivesse o olho mais ou menos, depois nem senti vontade de fazer o
album de dois meses. (Paula)

Ai, quando cheguei na pediatra, ela confirmou mesmo que ele tinha
estrabismo, foi um choque pra mim. Com o diagnostico confirmado
pelo oftalmologista me senti profundamente triste, fiquei sem chéo,
como se tivesse culpa daquilo que estava ocorrendo. Eu estava
sozinha, como sempre. (Simone)

Ela (pediatra) disse que ja tinha registro que ela tinha um pouquinho
de desvio, que o olho dela tava pra dento, mas ela ndo tinha me dito...
Pelo menos se ela me disse, eu ndo me lembrava ndo. Acho que méae
lembra dessas coisas né, quando a médica avisa, né? Entdo ela nao
me disse. Mas ai depois vocé fica meio desconfiadinha assim, e vai
olhando né, porque, na verdade... (Ananda)

Um bebé que apresente alguma deficiéncia pode despertar na mée angustia ante a
fantasia de incapacidade para gerar um ser perfeito, e representar a concretizacdo de um
mundo interno imperfeito, sentimentos que despertam melancolia e dor, dificultando a
vinculagdo com o filho (Amiralian, 1997). Corroborando com a autora citada, durante a
entrevista, Paula se referia ao filho como “o menino”, o que talvez denote a sua falta de
aceitacdo do filho e tentativa de distanciamento dele. Percebemos também certa raiva e
frustracdo na narrativa de Paula, e nos questionamos se esses sentimentos existiriam pela
enorme expectativa que existia acerca do nascimento e, principalmente, da oferta deste ao
marido. Lembramos que ela desejava constituir uma familia que julgava “ideal”, num
segundo casamento, e ainda gostaria que o filho parecesse com o pai. As altas expectativas
parecem ter sido frustradas com o nascimento de um filho diferente do esperado. Ela ainda
parecia justificar a atitude negativa do marido: “ele vé que 0o menino ndo é bonito”, também

associando a crise do seu casamento ao estrabismo do filho.
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A gente estd quase se separando e parece que até piorou depois do
filho. Mas também ele olha e vé que 0 menino nao ¢ bonito, acho que
ele se importa com isso. (Paula)

O que sera que Paula achava que o marido via no filho? Ou o que ela mesma parecia
ver nesse “menino”? Levantamos um questionamento: mais que uma contingéncia, estaria o
estrabismo relacionado a uma dificuldade de ordem psiquica daqueles que agenciam a
especularizacdo, que marcam o0 corpo com o0 seu olhar? Poderiamos reconhecer a
possibilidade de o estrabismo aparecer como sintoma, resposta velada a angustia dessa
mulher/ do casal/ da familia, talvez associado a um desejo cindido? Desejo de filho ou desejo
de maternidade? Desejo de reparacdo, desejo de amor, desejo de filho? O que guiava essa
mulher e seu companheiro? Querer ser mae/pai nem sempre € 0 mesmo que desejar ser
méae/pai. Que lugar ou ndo-lugar é destinado a crianca? Quem adota esse projeto de bebé?
Quem adotara essa crianca? Quem € a crianga para o pai e para a mde? Vem no lugar de
quem?

Diversamente do desejo de maternidade, o desejo de ter filhos implica uma evolucéo
do desejo de ter um filho com a mée, de ter um filho do pai até chegar a desejar um filho do
homem que Ihe possa da-lo. “Assim é que o acesso ao desejo de ter filhos — desejo que, por
definicdo, € inconsciente — ndo é para quem quiser, mas para quem puder, tudo dependendo
da constituicdo psiquica de cada membro do casal parental” (Violante, 2007, p. 3).

A criacdo de um bebé resulta do encontro do capital genético e das representacdes
inconscientes singulares de dois adultos (Bydlowski, 1997). Aquém da linhagem e do sujeito,
0 bebé carrega o desconhecido, um enigma. O simbdlico ja esta 14, numa rede tdo abrangente
que conjuga, antes que o bebé venha ao mundo, aqueles que irdo gera-lo em carne e 0sso.
Soler (1985, como citado em Ansermet, 2003, p. 47) completa: “de qualquer carne que nasca,
0 sujeito ndo é nada mais que o adotado de um desejo, com a condi¢do que ndo se reduza ao
primeiro objeto que foi” (p. 41). Esse significante — o qual afetara a transmissdo bioldgica e
simbolica — serd essencial, uma vez que admitimos ndo se tratar somente do como foi feito
carne; todo sujeito tem a chance de vir a ser. O verbo precisara marcar a carne.

Em relacdo ao modo como se sentiram quando receberam o diagndstico de estrabismo,
todas as maes pareceram surpresas e afirmaram que foi dificil acreditar no que lhes acontecia.
Uma doencga ou qualquer alteragdo fisica em uma pessoa da familia é considerada uma
situacdo de crise, que pode ser mais ou menos dificil, dependendo da severidade da alteracéo
e da forma como ela é vivenciada. Canho, Neme e Yamada (2006), S& e Rabinovich (2006),

Silva e Dessen (2003), que estudaram a relagdo de pais com filhos com deficiéncia fisica,
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apontam para um predominio de vivéncias emocionais negativas, tanto de pais como de maes,
com sentimentos ambivalentes em relagéo ao filho, pela dificuldade em aceitar a deficiéncia,
com negacdo e culpa. Em nossa pesquisa, o diagndstico do estrabismo gerou nas maes
ansiedade e uma série de duvidas, de forma similar ao descrito anteriormente.

Percebemos que o0s sentimentos suscitados nas maes referentes & alteracdo
oftalmologica foram: culpa, angustia, frustracdo e preocupacdo. Este fato pode estar

relacionado aos significados desfavoraveis do estrabismo concebidos pelas maes.

Ai isso me deixava meio angustiada. E ai eu voltava a pensar o que eu
tinha feito pra isso acontecer. Entéo ele ter estrabismo pra mim foi
angustiante, porque eu sabia que isso poderia deixar ele com baixa
visdo, além de saber que ele pode sofrer preconceito das pessoas. E
eu ndo queria que ela sofresse por isso. (...) E um defeito no olho que
tem a chance de ser reparado, ou pelo menos diminuido. Mas pelo
que a médica me explicou... isso ndo significa que ela vai ter nenhuma
deficiéncia. (Ananda)

Estrabismo, pra mim, é um problema, que pode levar a cegueira e ao
bullying, mas que pode ser resolvido. Acho que é uma doenca, viu?
uma doenca até grave, viu? que pode até precisar operar e que
interfere bastante... Porque a gente ndo sabe se ela ta bem, e isso
preocupa. (Simone)

O estrabismo, pra mim, € uma alteracéo no olho da crianga, mas que
mexe muito com a gente que é mée, porque veja, vocé vé aquilo como
uma deficiéncia do seu filho. Vocé queria que o seu filho fosse
normal... Entdo, estrabismo significa isso pra mim. E um defeito
mesmo, que tem no olho da crianga, eu preferia que ndo tivesse,
preferia que Mariana tivesse nascido com o olhinho retinho. (Valéria)

Ele ter estrabismo pra mim foi angustiante, porque eu sabia que isso
poderia deixar ele com baixa viséo, além de saber que ele pode sofrer
preconceito das pessoas. (Pietra)

E eu sei l4... SO sei que é um negdcio feio no olho desse menino...

Antdnio veio assim, com esse negdcio estranho no olho. (Paula)
“Problema”, “doenca”, “alteracdo”, “deficiéncia”, “doenca”, “feio” e “estranho” foram
alguns termos utilizados pelas mées para descrever o estrabismo. Todos séo palavras que
remetem a qualidades negativas da alteracdo ocular e parecem ter favorecido o surgimento de
sentimentos desfavoraveis nas mades. Paula, inicialmente, nem conseguia descrever o
significado do estrabismo. Essa inabilidade pode apontar para a dificuldade que ela sentia em
pensar e falar sobre o assunto. Ainda questionamos: o que essa crianga, Antdnio, ndo poderia

enxergar no rosto de sua mae, ao ponto de o estrabismo surgir como sintoma? Neste caso,
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especificamente, acreditamos que esse bebé ja nasceu com uma funcdo de concretizar e
atestar um casamento. Poder-se-ia questionar sobre o desejo de maternidade em Paula; a favor
do que estaria esse desejo? Poderiamos pensar no estrabismo como uma maneira de
impossilitar que a crianca “visse” isso? A dificuldade também da mée falar sobre o assunto
pode apontar para sua propria dificuldade em aceitar que talvez nem desejasse esse bebé.

Na pesquisa de Medeiros & Salomao (2012) com criancas deficientes visuais, passada
a etapa inicial de surpresa, os pais manifestam o desejo incessante de garantir o melhor
tratamento aos seus filhos. As mdes entrevistadas em nossa pesquisa, de forma semelhante,
demonstraram grande preocupagdo em garantir o tratamento de forma precoce, para haver o
desenvolvimento da visdo, bem como para evitar que fossem discriminados no futuro,
sofrendo bullying.

Podemos ver nas seguintes narrativas o temor das mées por os filhos serem notados
pela sua deficiéncia nos olhos, tanto no que diz respeito a elas mesmas, em suas “falhas”,
como de os filhos serem discriminados, em uma sociedade que, em muitos casos, ndo aceita o
diferente e prega padrdes estéticos rigidos. Talvez, a imposicao de padrdes também justifique
a atitude protetiva das maes com seus filhos quando enviaram filmagens em que seus bebés
aparecem lateralmente, e quando solicitaram que as filmagens ndo fossem apresentadas.

E ainda tem o que as pessoas iam ficar achando... todo mundo que
chegava pra mim, olhava pra ele, "eita, ele é zarolhinho né?", todo
mundo que comecava a ver ele maiorzinho, comeca a me dizer isso.
(Pietra)

Eu nem gosto muito de sair, porque todo mundo fica olhando o olho
desse menino... eu ndo gosto ndo. Prefiro ficar em casa e evitar essas
coisas. Eu fico sozinha mesmo, e assim ndo dou trabalho a ninguém.
(Paula)

O pai fica preocupado e sempre gque eu vou colocar uma foto ele diz
assim, "6, escolhe uma que Mariana ndo teja com o olhinho torto.
Escolhe uma que teja com o olhinho melhor, pra que ndo fique tao
aparente”. Entdo, realmente acho que isso... 1sso mexe um pouquinho
com a gente. (Valéria)

Quando perguntei _se poderia fazer uma filmagem, pra ver uma
brincadeira entre eles, Ananda perguntou se alguém mais veria o
video. Ela diz que ndo queria que vissem o video, pra ndo ficarem
julgando a filha dela. (Diario de campo)

Chamou-me a atencdo Valéria dizer gue preferia me enviar um video
de brincadeira em outro_ momento. (...) Recebi o video bem curto,
onde Valéria brinca com Addo, mas ele é filmado apenas de lado, e
mal consigo ver os olhos dele. (Diario de campo)
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Entre a mée e seu filho estd o imaginario da castracdo. Muito dependerd, entdo, do
lugar que o inconsciente materno reservara ao pequeno ser, e muito dependera também da
leitura que o filho fard do fantasma materno para definir seu destino (Queiroz, 2005).

A mae responde a demanda do bebé por meio de suas fantasias. Ela, na sua condicao,
aceita se tornar auxiliar deste corpo defeituoso. “O amor materno a convoca a lutar por esse
filho. Ela o assume, batalha pela sua salde, sustenta uma moral de ferro, pois a sua existéncia
passa a depender da debilidade do filho, debilidade esta, que a protege da sua angustia”
(Vendrusculo, 2014, p. 21). O desejo das mulheres parecia se distanciar de uma imagem de
incapacidade em relacdo aos filhos. Procurar pelo tratamento o mais rapido possivel parecia
amenizar as possibilidades de dificuldades que os filhos poderiam encontrar quando, por

exemplo, comecgassem na escola, numa antecipacao angustiante.

Mas eu quero resolver logo isso... (...) Porque veja, vamo dizer que eu
demore mais um pouco, ai ela vai pro colégio assim, com essa
cabecinha meio de lado... eu tenho certeza que os coleguinhas vao
ficar mangando dela. Ent&o ela vai ficar sofrida pra um negocio que
eu to tentando resolver, sabe? (Ananda)

No tratamento do estrabismo, sdo requeridas consultas quinzenais ou mensais, que
acabam dificultando a rotina das mdes. No entanto, as maes entrevistadas colocavam o
tratamento do filho como prioridade, a despeito do atrapalho em seu cotidiano. Todas as
criangas ja haviam passado por cerca de trés ou quatro consultas oftalmolégicas. Oliveira e
Poletto (2015) apontam que as maes geralmente abdicam de seu trabalho, lazer e vida social
em virtude de cuidados com os filhos deficientes. Segundo Castro e Piccinini (2004),
geralmente, sdo as genitoras que se envolvem com maior profundidade no processo de
reabilitacdo, e encontramos um padrdo semelhante em nossas entrevistas, com as maes

dedicando-se intensamente ao tratamento dos bebés.

Atrapalha sim, e muito! Porque eu trabalho e tenho que faltar ao
trabalho. Mas minha filha esta em primeiro lugar e sadde dela nem se
fala. (Simone)

A literatura mostra a existéncia de fatores que minimizam o impacto de uma
malformacao/doenga crénica em uma crianca e sua aceitacéo, e entre eles, destaca-se 0 apoio
familiar e o atendimento médico adequado, alem da informagédo da familia sobre a doenca
(Goldberg & Di Vitto, 1983). As maes entrevistadas pareceram se sentir mais tranquilas apés

0 esclarecimento da alteracdo ocular e o inicio do atendimento oftalmoldgico adequado e



49

seguimento do tratamento, assegurando os dados da literatura, como observamos nas

narrativas a seguir.

A oftalmopediatra que fez muita diferenca pra mim. Ai, Alice passou
por um exame mais completo e tive a sorte de pegar um pediatra que
me explicou tudo bem direitinho. (...) e eu fiquei aliviada. (Simone)

5.2.2 Olhares/néo olhares para mae e o bebé

Durante as entrevistas, percebemos que as criangas pareciam receber a atencdo
necessaria dos médicos pediatras e oftalmologistas, do ponto de vista da saude fisica. Em
média, todas as criangas ja haviam passado por seis a oito consultas com os pediatras,
acompanhando seu peso, altura e habitos alimentares, e por trés a quatro consultas com 0s
oftalmologistas. As consultas iniciaram-se com os pediatras, que inclusive realizaram o teste
do olhinho na propria maternidade, nos cinco bebés; no entanto, o estrabismo ndo foi
aventado nesse momento inicial.

Nas cinco duplas entrevistadas, foram sempre as maes que inicialmente notaram o
desvio, sendo que quatro delas observaram no momento da amamentagdo. Apenas dois dos
pediatras prontamente encaminharam ao oftalmologista, apos a observacéo inicial das maes,
parecendo considerar suas queixas. Nos outros trés casos, as maes pareceram precisar insistir
que havia alteracdo ocular em seus bebés, para serem encaminhados ao oftalmologista.

As narrativas das maes sugerem que os pontos observados e discutidos pelos médicos,
tanto oftalmologistas quanto pediatras, diziam respeito a satde fisica e ocular dos bebés. Nao
identificamos nas entrevistas momentos em que as mées supostamente tivessem exposto aos
médicos sua angustia ou dificuldades em relacionar-se com o filho. Pareceu-nos que tinham
pouco, ou até mesmo nenhum espaco com os profissionais, para serem ouvidas e esclarecidas
sobre as suas ansiedades e dividas no que remete a maternidade e a relacdo com o bebé. O
foco, os olhares dos pediatras e oftalmologistas parecia se voltar para o bebé em seus aspectos
fisioldgicos, a alteracdo oftalmoldgica e o tratamento necessario. Ainda que nao direcionado
as angustias, esses esclarecimentos pareciam trazer certo apoio e conforto as mulheres, pois
sentiam que havia algo a ser feito para corrigir a “deficiéncia”, o “defeito”. VVoltaremos a este
ponto mais adiante, pois exploraremos agora 0 “ndo olhar” para as angustias e medos, um
olhar que a exclui as ambivaléncias, com possiveis implica¢cdes emocionais para esta mée que
esta construindo sua maternidade em meio a adversidade.

Para Winnicott (1983), um bebé ndo pode existir sozinho, pois é parte de uma relacéo.

Sempre que encontramos um bebé, encontramos a maternagem, a presenca de alguém que lhe
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exerca a funcdo de mée. A presenca da mde € um marco importante na etapa inicial do
desenvolvimento infantil, de tal modo que uma crianca ndo chega a se desenvolver
satisfatoriamente sem estabelecer essa relacdo. No entanto, segundo Mozzaquatro, Arpino e
Polli (2015), a capacidade materna de oferecer um ambiente facilitador para o
desenvolvimento do seu filho depende de seu estado psiquico. A qualidade desses cuidados
dependente diretamente do mesmo (Winnicott, 1983). Frizzo e Piccinini (2005) acrescentam
que mées em estado psicoldgico alterado, como em depressédo, por exemplo, demonstrando
tristeza, perda de interesse, falta de energia e falta de confianca em si, podem apresentar
associagdo a insatisfacdo na interagdo com a crianca.

As maes entrevistadas, de modo geral, pareciam sobrecarregadas com os cuidados dos
seus filhos, aspecto referido em mais de um momento nas entrevistas. Além disso, as
narrativas continham muitos sentimendos de tristeza, medo, culpa, ansiedade e duvidas. Esta
situacdo levou-nos a pensar que talvez elas tivessem uma demanda reprimida de narrativa
quanto a este ponto, com supostamente quase nenhum espago, junto aos profissionais que as
atendiam, para abordar questdes relativas aos seus sentimentos, aos cuidados e a interacao
com o filho. Em nenhum momento a diade em interacdo parece ter perpassado o olhar desses

profissionais.

Ela foi direta (médica pediatra), me encaminhou logo e disse que nao
tinha notado, mas que isso precisava ser visto por um médico
especializado. No oftalmologista, quando ele deu o diagnostico, eu me
senti extremamente triste e estava sozinha, como sempre. (Simone)

Todo mundo que chegava pra mim, olhava pra ele e dizia “eita, ele é
zarolhinho ne?”” Ai isso me deixava angustiada, ai eu voltava a
pensar o que eu tinha feito pra isso acontecer. (Pietra)

As narrativas de Simone, Valéria e Pietra nos remetem a sentimentos de tristeza,
soliddo, culpa e angustia, que, segundo Frizzo e Piccinini (2005), podem interferir na
qualidade da relacdo méae-bebé, dependendo da intensidade e sistematicidade com que se
manifestam. Pode-se inferir que a falta de olhar para a mée poderia agravar os sentimentos
negativos. Os olhares, talvez até excessivos, ndo apenas aos bebés, mais especificamente ao
estrabismo, remetem as méaes aos seus proprios sentimentos de culpa, levando a necessidade
de uma nova elaboracéo desses sentimentos toda vez que o “olhinho” é mencionado.

Quanto aos profissionais assistentes, €& importante tecermos observacGes
separadamente sobre os pediatras e os oftalmologistas. Em relacdo aos pediatras, com quem
tiveram contato inicial, as experiéncias maternas foram diversas: em dois casos, 0s pediatras

valorizaram a queixa do estrabismo e logo encaminharam ao oftalmologista. Nos outros trés
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casos, as observacGes maternas foram, em graus diferentes, aparentemente desvalorizadas.
Dois deles orientaram esperar mais um tempo para a avaliagdo oftalmologica, e no caso de
Ananda e Melissa, houve talvez um maior “descaso” com a queixa materna, 0 que parece ter

causado uma desconfianca na mée.

“Doutora, o pescocinho dela ta4 troncho. Ela tem problema no
pesco¢o?”” Mas ai ela disse: ““eu ja tinha anotado aqui que ela tinha o
olho tortinho”. Ela ndo me disse. Acho que se ela tivesse me dito, eu
lembraria, porque mae lembra dessas coisas. Se ela tivesse me dito,
talvez ndo eu ndo tivesse ficado tdo preocupada, sei 14, uma doenca
no nervo, na musculatura... (...) Ai a pessoa fica meio desconfiadinha.
(Ananda)

Eu ficava muito preocupada, porque infelizmente hoje em dia a gente
sabe que os medicos mal olham pra gente, mal tém tempo, sdo muitos
pacientes pra serem atendidos, e a gente que t& com uma crianga que
a gente jura que tem uma coisa diferente, a gente quer atencéo, quer
que nosso filho seja bem examinado, a gente quer atencdo, quer
entender o que ta acontecendo. (Valéria)

O momento de dar e receber a noticia que a crianga apresenta, de fato, alguma
deficiéncia pode ser crucial na vida do bebé e de sua mae, pois dependendo da forma que a
noticia for abordada podera trazer dificuldades ao relacionamento da mae com seu bebé
(Falkenbach, Drexler & Werler, 2008). Nas narrativas de Ananda e Valéria, percebemos a
necessidade das maes de receberem maior atencdo dos médicos. No caso de Ananda,
percebemos que o sentimento materno de falta de cuidado por parte da médica pediatra, ao
ndo alerta-la sobre o estrabismo, gerou uma desconfianca, além de uma preocupacéo por falta
de informacdo. Ananda ndo colocou em julgamento a categoria profissional, mas sim a
qualidade do encontro que o profissional estabeleceu com ela. Esta relacdo € discutida por
Rocha, Simdes, Freitas, Matos e Silva (1986), ao avaliar a qualidade da assisténcia médica
sob a ética dos usuérios. Eles consideram que uma assisténcia é satisfatoria quando é dada ao
paciente e acompanhante a oportunidade de formular perguntas, de receber explicagdes sobre
0 problema em questdo, e que também é capaz de leva-los a compreenderem a intervencao
médica recomendada.

Mishler (1991) reforga a importancia de ouvir o paciente, pois essas narrativas serao
essenciais para a melhor conducéo terapéutica. Estimamos que talvez tenha se tratado, por
parte da pediatra, de um olhar técnico apenas para o bebé, tanto que ela diz ter anotado no
prontuério sobre o desvio ocular. No entanto, a mae ndo se sentiu considerada, ou talvez se
sentiu ndo olhada, pois remeteu a falta de esclarecimento sobre o que a filha aparentava ter.

Valéria também expressa 0 pensamento corrente sobre a falta de atengdo dos medicos com 0s
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pacientes e acompanhantes, apontando que ha falhas nessa relagdo. Esse sentimento de falta
de cuidado com as maes pelos profissionais dever ser ressaltada, sugerindo que as atitudes
médicas necessitam ser melhoradas, buscando inclusive um melhor desenvolvimento para o
bebé.

Com relagcdo aos oftalmologistas, as cinco maes mostraram-se satisfeitas. Houve
consenso sobre o esclarecimento quanto a alteracdo oftalmoldgica e o tratamento necessario.
Quando esses profissionais fizeram um movimento em relacdo as mées, buscando esclarecer
sobre o estrabismo, ou até mesmo quando demostraram calma e paciéncia para tirar as
davidas, é como se elas tivessem seus olhos abertos, e pudessem se libertar, a0 menos em

parte, do sentimento de culpa, ansiedade e medo que expressaram inicialmente.

Agora, sim, a médica (oftalmologista) foi uma mée pra mim, porque
ela foi explicar que eu néo tinha culpa, e que estrabismo ndo a era
pior coisa do mundo. Mas a pessoa toma um choque! Mas quando a
oftalmo explicou, vocé entende que como mae ndo tem culpa de nada
disso. (Simone)

Agora, em relagdo a ser acolhida, eu me senti bem acolhida sim,
perguntei muitas coisas pra médica (oftalmologista) dele, porque eu
estava ansiosa e com medo, mas ela respondeu com muita calma e
paciéncia. (Pietra)

Pareceu-nos que quanto maior o numero de informacGes sobre o estrabismo
repassadas e compreendidas pelas mées, maior seu sentimento de acolhimento, e suas
angustias também aparentaram diminuir. Os esclarecimentos pareciam dar conta do aspecto
fisiologico da alteracdo oftalmoldgica, e também tinham a intencdo de mostrar as mées que
elas ndo eram culpadas pela alteracdo oftalmoldgica, auxiliando-as, de algum modo, a
olharem para seus filhos com esperanca e aceita¢do. Cogitamos também que talvez a narrativa
produzida tenha oportunizado a compreensao de que ha um continuo esforco para aprender e
obter esclarecimentos para agir de forma adequada e com a convicgédo de estarem fazendo o
melhor possivel para suas criangas.

Sobre a culpa materna, externada na narrativa de Simone, notamos que, apesar dela ser
abrandada ap6s os esclarecimentos, ainda persistia nas narrativas posteriores. Pensamos que a
culpa materna tem outras raizes adicionais, assentando-se numa ferida narcisica, tal como
apontado por Queiroz (2005) e Vendrusculo (2014).

Apesar dos elogios das mées aos médicos oftalmologistas, em nenhum momento de
suas narrativas comentaram que tiveram espaco para falar sobre suas ansiedades e receios em

relacdo ao diagnostico, ou para falar sobre sua relacdo com o filho. A nenhuma mée foi
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oferecida a possibilidade de encaminhamento para acompanhamento psicoldgico, porque é
possivel que esta dimensdo “além do bioldgico” fosse tdo distante da pratica médica, que
sequer fora considerada.

De forma geral, os aspectos observados pelos medicos pareciam privilegiar as
questBes organicas, em detrimento da relagdo mée-bebé, que é dimensdo essencial para o
desenvolvimento e constitui¢do subjetiva da crianga. N&o estariamos cometendo um equivoco
ao esquecer da outra parte fundamental da relacdo — a mée? Seria possivel um bebé saudavel
sem uma mée saudavel a Ihe proporcionar um ambiente favoravel? Estas sdo questdes que
diante dos relatos obtidos nessa pesquisa ainda ficam em aberto, e nos convidam para uma

reflexdo sobre a formagéo de profissionais de saude e sua préatica nos consultorios.

E me encaminhou para Dra. Alessandra, que é oftalmopediatra, e que
fez muita diferenca pra mim. Ai, Alice passou por um exame mais
completo. Tive a sorte de pegar um pediatra que me explicou tudo
bem direitinho. E me encaminhou pra um oftalmo que € nota 10.
(Simone)

Quando nés fomos pro oftalmologista, ela esclareceu o problema,
disse que ela ndo ia precisar usar 6culos, mas que ia precisar usar
tampdo, porque, na verdade, € mais um olhinho dela, o olhinho
direito, que fica torto. (..) A médica (oftalmologista) foi super
atenciosa, falou comigo direitinho, me explicou, esclareceu minhas
davidas(...) ai eu fiquei mais tranquila, menos ansiosa. (Valéria)

Pela possibilidade da existéncia de transtornos maternos, e reconhecendo “o quéo
vulneravel é a mae”, de acordo com Winnicott (1983), é recomendado que figuras de apoio se
facam presentes. Neste sentido, as figuras de apoio geralmente sdo o parceiro e a familia
extensa, que podem oferecer suporte para que a mée se prepare e exerca melhor seu papel,
especialmente em casos como 0 da nossa pesquisa, em que o bebé demanda cuidados extras,
uma rotina de tratamento, entre outros.

Nesta pesquisa, observamos que a rede de apoio era variada: para Paula, parecia néo
haver rede de apoio; para Ananda, sua mae cumpria esse papel; para Simone, sua funcionaria
doméstica e sua mae eram seu apoio; para Valéria, seu marido era a principal rede de apoio, e
para Pietra, sua mae, seu marido e sua funcionaria cumpriam esse papel. Notamos que a rede
de apoio se restringiu basicamente ao marido e a avé do bebé, como vemos nas seguintes
narrativas:

A minha m&e me ajuda muito. Muito... la comigo nas consultas de
pré-natal, me ajudou a comprar o enxoval dela. Eu ndo tenho irma.
S6 tenho irmdo homem, entdo minha mée que me deu essa ajuda de
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estar comigo pra resolver tudo. (Ananda)

N&o, meu marido ndo ajuda, mas ele trabalha muito, sabe? (...) Ali,
ele, geralmente, né, técnico tem muito trabalho, muito plantdo, né. Eu
fico sobrecarregada, mas... fazer o que? Tem que ser assim. E agora
eu preciso ficar com ela mesmo. Ela precisa de mim. (Ananda)

Na narrativa de Ananda, confirma-se o fundamental apoio que sua mae a ofereceu
durante todo o periodo pré e pds-gestacional, inclusive ela mesma justifica o seu marido por
ndo poder ajuda-la, em funcdo do trabalho. Segundo Petean e Murata (2000), os cuidados com
a crianca com deficiéncia geralmente ficam sob o encargo da mulher, devido as expectativas
culturais sobre género, relagdes familiares, trabalho doméstico e criacdo de criangas, e
Ananda parece confirmar essa percepcao ao justificar a falta de ajuda do marido.

Corroborando com Oliveira e Dessen (2012), desde o pré-natal, passando pelo
nascimento, e no periodo pos-natal, ha novas tarefas impostas a mée, e o apoio da familia e
amigos desempenha papel preponderante diante das necessidades de descanso da mde, dos
cuidados dispensados ao bebé e da diviséo de tarefas. Esse suporte pode ser fundamental para
os cuidados recebidos pela mée, além de possibilitar a diminuicdo de ocorréncias de eventos
estressantes, que nos casos de bebés portadores de estrabismo tende a aumentar.

Ainda que a rede de apoio declarada pelas mées seja curta, sentiram-se ajudadas com o
apoio que receberam. Conforme pesquisa realizada por Burchinal, Follmer e Bryant (1996),
as mdes que contam com uma rede social de apoio mais ampla, ou seja, formada por um
nimero maior de contatos e interacdes diarias, tém acesso a uma maior assisténcia do que as
méaes com redes sociais menores. Para esses autores, numa rede extensa, caso ndo recebam o
apoio esperado num determinado ambiente social, elas terdo uma possibilidade maior de
encontrd-lo junto a outras pessoas. Essa situacdo sinaliza que apenas a quantidade de
membros existentes em uma rede social de apoio ndo é preditora de sua qualidade (Burchinal
etal., 1996).

Diferente de Ananda, que teve um apoio intenso de sua mée, apesar da auséncia do
marido, Simone narra 0 quanto esteve sozinha durante o pré-natal, e transparece em sua
narrativa a soliddo que ela sente, desde a primeira gestacdo. O tema da soliddo é frequente nas
narrativas de Simone, e imaginamos que isso possa ter interferido, de alguma forma, na
tristeza que sentiu com o diagndstico, a ponto de ela ressaltar que estava sozinha nesse

momento.

Na primeira gravidez eu também sempre ia s6 para a médica. Uma
vez ou outra minha mée foi comigo, mas, no geral, eu fui sozinha
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mesmo. Meu marido nunca me acompanhou, nem na primeira
gestacdo, nem nessa segunda gestacdo, mas foi uma gravidez bem
saudavel. (...) mas quando ela disse que ela tinha estrabismo, eu
chega fiquei sem ar. E pra variar eu estava sozinha. (Simone)

Diferentemente de Ananda e Simone, Valéria parece ter tido um grande apoio de seu
marido. Ele fez questdo de estar com ela na consulta com o oftalmologista, e isso parece ter

facilitado o recebimento da noticia do estrabismo.

Marcelo sempre fez questdo de ir comigo, porque até acho que ele
narrativando de médico pra médico melhora as coisas e tudo fica
mais explicado, e também porque eu, como mae, fico tendo umas
ansiedades, e ele como pai parece que € mais tranquilo, ele consegue
absorver mais o que ela ta dizendo. (Valéria)

Aparentemente, as mées que estavam acompanhadas no momento do diagndstico e
recebiam apoio, fosse do marido ou da avé do bebé, conseguiam receber a noticia de forma
menos traumatica, corroborando a importancia da rede de apoio j& destacada por Winnicott
(1983). Singley e Hynes (2005), e Oliveira e Dessen (2012), afirmam que a sensacdo de estar
sendo cuidada contribui para a melhoria da qualidade de vida da mae durante esse periodo de
transicdo, incluindo a diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de depressdo pds-parto e
facilitando a interagdo com o filho.

5.2.3 Um bebé para além dos olhos

Neste tema foi levado em consideracdo que o desenvolvimento do bebé vai além do
alinhamento dos olhos e da visdo como funcdo bioldgica. Propusemo-nos a analisar a
interacdo mée-filho, apontando o suposto caminho que elas percorreram para verem além dos
olhos; ou seja: 0 caminho de ver além do estrabismo, supostamente ao realizarem /retomarem
investimentos sobre o bebé, no corpo e no olhar deste.

Partindo do pressuposto Winnicottiano de que um bebé sé existe se houver alguém
que lhe exerca a maternagem, entendemos que s6 podemos compreender um bebé dentro de
um laco com sua mée. A interacdo é, portanto, o fundamento da subjetivacdo. Utilizamos 0s
indicadores do IRDI como suporte para analisar a interacdo mde-bebé de foma indireta,
procurando indicios do desenvolvimento da relacdo mée-filho, por meio dos discursos

maternos e dos momentos interativos ao longo das entrevistas.
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O olhar materno, traduzido como cuidado materno, é essencial para a existéncia do
bebé. No entanto, a capacidade materna de oferecer um ambiente facilitador para o
desenvolvimento do seu filho depende de seu estado psiquico, que influencia a qualidade dos

cuidados que ela oferece a ele (Mozzaquatro et al., 2015).

E eu sei la... (Sobre o estrabismo) (...) Ele com o olho assim...
(Siléncio) (Paula)

Paula demonstrou o quanto causou estranheza falar desse bebé, para além do fato ja
sabido do seu problema, podendo-se pensar numa equivaléncia inicial entre o estrabismo e o
bebé, de modo que ela ndo teria mais nada a dizer para além do fato do problema nos olhos
dele. No nascimento de um bebé com alguma deficiéncia, as proje¢des acerca de seu futuro
podem ficar circunscritas a essa nomeacao univoca. O bebé pode ocupar o lugar do ja dito da
alteracdo organica, ficando na ordem do indizivel, que, para a mde representa a
impossibilidade de falar sobre a sua experiéncia com ele (Kupfer & Teperman, 2008).

No elenco das condi¢Bes necessarias para que ocorra 0 encontro e a interacao da dupla
méae-bebé, estdo em jogo tanto as competéncias do bebé quanto as da mée, sendo o bebé desde
0 inicio um participante ativo na relacdo (Cullere-Crespin, 2004). A narrativa de Ananda, ao
comentar que a filha a chama porque quer comer, demostra sua capacidade em supor um
sujeito psiquico na filha, com uma demanda estabelecida. Esses indicios podem apontar,
baseados nos eixos do IRDI, que a relacdo méae-bebé estd sendo construida com sinais

positivos.

Ela precisa de mim, e ninguém é melhor para cuidar do filho do que a
mae. As vezes, eu ja sei que ela ta me chamando porque quer comer.
(Ananda)

Se o papel da mae é primordial para o nascimento psiquico e para o desenvolvimento
do bebé, este participa ativamente da relacdo: ele se narra (Golse, 2006) no contato com sua
mae. A antecipacdo materna €, de fato, essencial para a inscrigdo do bebé na ordem simbdlica,
mas este processo tem o corpo dele como suporte: é a partir do que o bebé exprime pelo
préprio corpo e seu apelo — no caso o chamado sem palavras da filha de Ananda — que serdo
colocados em andamento os mecanismos do desejo e da demanda. Deste modo, o corpo do
bebé aparece como espaco de encontro entre ele e sua méde, mesmo que o olhar seja

desenvolvido via um olho diferente.
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Ela precisa de mim, e ninguém é melhor para cuidar do filho do que a
mae. Eu cuido dela e sei do que ela precisa s6 de ela me olhar.
(Ananda)

Melissa, com nove meses, esta com um chocalho na mao, e parece
querer chamar a atencdo da mae, que estd empenhada em conversar
comigo. Se Ananda demora a falar com a filha, ela faz barulhos cada
vez mais altos com o chocalho, enquanto a mae se apressa em falar
com ela. (Diario de campo)

Ananda parece superar o olhar fisico, e entra em outra esfera do olhar maternal na

relacdo mae-bebé, declarando que conhece o que sua filha precisa “so pelo olhar”. A acao de

olhar, diferente da envolvida no ver, liga-se a um afeto (Queiroz, 2007); Amanda ultrapassa o

aspecto visual dos olhos, encarando o olhar, mesmo desalinhado, de sua filha, como uma

solicitacdo ou uma forma de comunicacéo. Esse entendimento s6 ocorreu pela capacidade de

supor um sujeito e estabelecer que a demanda se dirige a ela. Entretanto, tal construcdo nédo

parece vir sem ambivaléncia, remontando ao ndo planejamento, acentuado pelo estrabismo,

questionando a si mesma sobre o futuro, que aparece como aposta.

Eu queria dizer que eu amo minha filha, eu sei que comecou meio
atrapalhado, porque foi meio sem planejar e ela nasceu com o
olhinho assim tronchinho, ficou com o rostinho meio tronchinho, mas
eu acho que vai dar certo. Eu acho que essas coisas, assim, pelo que a
doutora me falou, isso é passivel de se corrigir, e eu, assim, t6
fazendo o que posso pra dar certo. (...) Minha filha é uma bencéo.
Gracas a Deus. (Ananda)

Simone expressa sua dificuldade inicial em comunicar-se com a filha pelo desencontro

dos olhares, que parece suavizado pelo desenvolvimento tomado como normal e pelo apelo a

Si:

Altera meu jeito de olhar pra ela. A minha primeira filha me
encarava. Ja Alice eu tinha davida se ela tava me olhando. Eu achava
que ela tava sim, pelo menos com olho. A gente que percebe o, 0
olhar... € mais dificil perceber aquela troca que a gente espera ter,
ndo sabe quando ela esta olhando. Eu me esforgo pra olhar pra ela e
ver se ela t4 me vendo.

(...) Eu acho que ela esta se desenvolvendo normal, mas ela tem essa
alteracdo no olhinho. Ela é esperta do mesmo jeito, me chama e
procura do mesmo jeito. (Simone)

Alice, gue estava num quadrado, fica de pontas de pés e tenta chamar
sua mae, que o tempo todo se vira para a filha, perguntando: o que
vocé quer, princesa? Alice fica em siléncio, e assim que a mae se vira
pra_me responder, ela chama novamente, através de gritos e
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balancando os brinquedos nas maos. Simone comenta: “ela s6 quer
gue eu figue com ela”. (Diario de campo)

Ao referir davida sobre se a filha a olhava, pareceu-nos que a mae procurava 0
investimento de Alice, e podemos compreender a importancia da participacdo ativa do bebé
nessa relacdo, confirmando que a interacdo se da de forma bidirecional. A mée também
precisa do olhar de reconhecimento e troca do filho. E compreensivel que o desalinhamento
ocular tenha gerado uma “falta de olhar”, embora Simone perceba a interpelagéo da filha —
“me chama e procura do mesmo jeito” —, conseguindo fazer o0 movimento de supor um sujeito
e estabelecer a demanda, a despeito do estrabismo. Na passagem do diario de campo, notamos
que Alice solicita a mée e aguarda sua resposta; Simone responde. Isso nos aponta que a méae
consegue entender que a filha usa artificios para chamar sua atengéo, apontando, novamente,
que as operagdes de “suposicdo do sujeito” e de “estabelecimento da demanda” estdo
ocorrendo.

As dificuldades que podem aparecer para o bebé com alteracdes visuais sdo o efeito
das impressdes que o outro (a mae) tem sobre ele. Embora o bebé seja visivel para a mae, ele
pode reagir de maneira diferente da esperada por ela, dificultando a construgdo do olhar
materno. Ele pode, por exemplo, ser mais atento ao toque e ao som, ja que ndo possui certas
habilidades visuais. Essas reacOes podem ser interpretadas pela méde como auséncia de
interesse ou recusa ao seu toque ou a aproximacdo. Parlato-Oliveira (2016) ressalta ndo sé a
importancia do diagndstico precoce das alteragdes visuais, no sentido de preparar a mée e
facilitar a interacdo com o filho, mas também o fato de que o olhar pode ser construido
mesmo sem o suporte da viséo.

Paula pareceu ter dificuldades na aceitacdo do filho. Ainda assim, é possivel destacar

seu esforco para ultrapassar o desalinhamento ocular.

O bebé estava dormindo durante toda a entrevista, e Paula em nenhum
momento foi ao quarto ver seu filho. Mesmo guando perguntei: ‘ndo
seria_ bom ver se ele estd bem?’, Paula responde que deve estar tudo
certo, e ainda assim ndo se levanta para ir vé-lo. (Diario de campo —
primeiro encontro)

O pai dele pega, a avo, ninguém adianta. Enquanto eu néo pego, ele
ndo para (de chorar). Porque ele ja conhece todo mundo. Se vocé
disser um nome, ele ja olha pra todo mundo. (Paula — segundo
encontro)

Ele estd se desenvolvendo bem. Ele é esperto. Eu olho para ele, e
mesmo com esse olho tortinho eu sei que esta me olhando. (Paula -
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segundo encontro)

A passagem do diario de campo pode sugerir uma dificuldade de olhar dessa mée
sobre seu bebé. Crespin (2004) pontua que pode haver uma “catastrofe subjetiva”, um
desinvestimento do bebé real, que pode ser traduzida tanto por um abandono, como por uma
superprotecdo; nestes casos, € a deficiéncia que se encontra investida, e ndo o bebé como
sujeito, que se torna objeto de meros cuidados. A atitude “distante” de Paula poderia ser
pensada sob esta conotacdo. No entanto, ela pareceu conseguir ultrapassar a distancia inicial.
No segundo encontro, quando j& estava em acompanhamento psicolégico e tinha retornado ao
trabalho, Paula citou que Antbnio sé para de chorar quando vai para o brago dela. Fiquei me
questionando se isso ndo seria uma forma dele finalmente conseguir a aten¢do materna, ou o
olhar materno. No segundo momento, ela pareceu interagir mais com o filho, inclusive usando
0 manhés e informando que ele esta se desenvolvendo bem. Parece entender a demanda de
Antoénio ao olha-lo, dizendo entender do que ele precisa.

Interessante gue no macacdo de Antbnio tem escrito: “fofinho da
maméae”, e observo gque durante a entrevista, ele tenta chamar a
atencdo da mae com gritos e grunhidos. Paula responde ao chamado,
com uma voz especifica e musical, dirigindo-se a ele e respondendo:
“Cadé o lindo de mainha?” e ele sorri bastante. Da gargalhadas!
(Diario de campo)

Pego Antdnio em meus bracos, € 0 coloco estrategicamente de costas
para sua mae. Ele ndo chora, mas se vira, guase se jogando pra tras,
procurando por ela. Faz isso repetidas vezes, até Paula pega-lo em
seus bracos. (Diario de campo)

Antdnio ja tinha seis meses e meio no segundo encontro. De acordo com 0s eixos do
IRDI, de quatro a oito meses de idade, o bebé reage quando a mae esta se dirigindo a ele, tal
como observamos em Paula e Antbnio, que gargalha com a resposta da mée, apontando o
estabelecimento da demanda (ED). O eixo ED permite que as manifestacbes do bebé se
enlacem numa trama afetiva que possibilita sua transformacdo em apelo enderecado (Kupfer
& Teperman, 2008), indicando que a relacdo mae-bebé esta se desenvolvendo. Paula ainda
responde a suposta demanda referindo-se ao filho como o “lindo de mainha”, em manhés,
apontando que ela esté realizando a suposi¢do de um sujeito.

Na segunda observacgéo do diario de campo, notamos a procura ativa de Anténio pelo
olhar de sua mée ao colocéd-lo em meus bracos, caracterizando que a operacdo “Presenca e

auséncia” estava ocorrendo na relacdo da dupla. Ao perceber a auséncia da mée, Antonio a
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procurava. Paula, notando sua procura, acabou por pegé-lo em seus bragos. Pareceu-nos, no
segundo encontro, que Paula se apropriara de seu filho, investindo emocionalmente nele.
Talvez o desalinhamento ocular ja ndo significasse tanto, com um bebé significando mais.

Refletimos também sobre o papel do olhar do terceiro interferindo positivamente na
relacdo de Paula e Antbnio, ainda mais num contexto em que 0 pai parecia ndo querer entrar
nessa relacdo. Talvez a escuta e 0 apoio oferecidos pela psicéloga a mae, além do préprio
retorno ao trabalho (onde ela pode exercer outras funcGes), que também funciona como um
novo ambiente, tenham funcionado como “terceiros”. Os terceiros aqui parecem exercer a
operacdo “Funcdo Paterna”, criando meios de balizar a relagdo mae-bebé. Pareceu-nos que, ao
sustentar o olhar da mae sobre seu bebé, os terceiros favoreceram a funcdo materna de
antecipacdo e de formulacdo de uma hipotese: ele estd chorando porque deseja a minha
atencdo, uma vez que sente a minha falta.

Gradualmente, Paula pareceu olhar seu filho para além da alteragdo ocular, quando
afirmou que “mesmo com o olho tortinho, eu sei que ele estd me olhando”. Este parece ter
sido o momento em que ela tomou a consciéncia de que podia desenvolver com ele outras
formas de comunicacdo, a despeito do desvio. Uma vez capaz de notar seu desenvolvimento,
teve a percepcdo da necessidade de Antdnio do olhar dela para a construgdo do vinculo.

As mées falavam com facilidade sobre a alimentacéo de seus filhos. Os cinco bebés ja
aceitavam alimentacdo solida e semissolida, e elas ja eram capazes de apontar as preferéncias
de seus filhos. Além destas, as mées responderam com tranquilidade sobre os brinquedos e
brincadeiras favoritos deles, o que sugere que estava ocorrendo o estabelecimento da
demanda.

Ela come muito do que a gente come. Eu coloco um arrozinho, puré
de batatas, cenourinha com uma galinha desfiada, ou carninha. Ela
come bem. Ela gosta de macd e de banana, mas cospe quando eu
coloco meldo. Ela come bem, puxou a mée (risos). (Ananda)

Ela gosta também de ficar batendo essas pecas grandes do Lego uma
na outra. E o que ela mais gosta... € essa brincadeira o dia todinho...
(Valéria)

Durante 0s encontros, as cinco médes comentaram que 0s seus maridos ndo deixavam
0s bebés dormirem no quarto do casal, por isso desde cedo elas os acostumaram a dormir em
seus proprios quartos. No momento das entrevistas, os bebés ja diferenciavam dia e noite, e as
méaes disseram precisar ver seus filhos apenas uma ou duas vezes durante a madrugada.

Podemos entender que o respeito ao ciclo circadiano e a propria “lei” imposta para as criangas
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dormirem em seus quartos funcionam como introducdo de terceiros, trazendo beneficios a
interag&o.

A reacdo de aceitacdo materna ndo parecia sinénimo de passividade e concordancia,
mas de enfrentamento do presente em relagédo as limitagdes e possibilidades do filho, e com

ISS0 uma aceitacdo de seus sentimentos.

Todos os nossos filhos, a gente ama do jeito igual. Minha mée sempre
me disse, e eu tento aplicar isso na minha vida: que cada filho tem
suas particularidades. Cada filho é Unico, e devemos ama-los e apoiéa-
los como eles sdo. Esse conselho me ajuda a lidar com as diferencas
deles. Mas tenho medo de ele sofrer bullying na escola... (Pietra)

Pietra precisou de um tempo para se tranquilizar, estando mais confiante no futuro.
Apesar disso, aparentava medo do preconceito que o filho ainda poderia sofrer. Os
sentimentos de ddvidas e de dificuldades eram frequentemente revelados nas narrativas das
entrevistadas. Podemos reconhecer que a incerteza foi sentimento constantemente manifesto,
quando se trata das primeiras experiéncias no papel de ser mie de uma crianca “diferente”. E
compreensivel que a tarefa de ser pai ou mae nao é facil, porém, é gratificante, principalmente

quando se consegue perceber os pequenos avancos do filho.

E ndo é um olhinho diferente que vai impedir nada e além do mais,
ela t4 se desenvolvendo muito bem, tem todo desenvolvimento normal,
ela é muito, muito esperta, entdo eu tenho que dar o devido valor as
coisas, assim, eu nao posso aumentar, eu so tenho que dar o valor que
aquilo tem. Isso dai pode ser resolvido e eu td fazendo tudo que eu
posso, e vou continuar fazendo tudo o que eu posso. (Valentina)

Interessante pontuar que as mulheres que ja tinham outros filhos os compararam em
termos de desenvolvimento, ora buscando minimizar as diferencas, ora buscando se
tranquilizar ao direcionar as expectativas para o tratamento, ambivalentemente temendo o
preconceito.

Nas entrevistas, as maes relatam que estdo em continua busca de informagdes para
melhor atender aos seus filhos, nos oportunizando compreender que ha um esforco de
aprender e de obter cada vez mais esclarecimentos sobre a alteracéo ocular, para agir de forma
adequada e com a convic¢ado de estarem fazendo o melhor possivel para suas criancas.

E possivel concluir que os indicadores do IRDI sugeridos para a faixa etaria estavam
todos presentes, indicando que a relacdo mde-bebé estava sendo estabelecida. Acreditamos

que as mées, apesar da dificuldade inicial de estabelecer o contato olho a olho, ultrapassaram
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0 aspecto visual, compreendendo que o olhar ndo tem relagdo com o olho como 6rgéo fisico,
apenas. O olhar se traduz no toque, no cheiro, nos sons, nos cuidados, e por tantas outras vias

que ativam o circuito desejante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E sabida a importancia das relages iniciais, especialmente no contexto de alteragdes
fisicas do bebé; ha, entretanto, escassez de literatura abordando o impacto do estrabismo
infantil na construcdo precoce entre mée e filho. Buscando respostas a essa lacuna, esta
pesquisa visou compreender vicissitudes da interacdo mée-bebé no contexto do estrabismo.

Foi possivel identificar elementos singulares na construcdo da interacdo, como 0s
sentimentos suscitados com o diagnostico do estrabismo. Confirmou-se, como ja destacado
por outras pesquisas, 0 olhar como construcdo fundamental, com participacdo na constitui¢ao
subjetiva do bebé e da mée. O olhar do entorno (familia, profissionais de salde, sociedade)
para a mde ou o pouco olhar para esta e para a diade em interacdo também adquiriu
importancia para as mulheres.

Diante do diagndstico, as mées expressaram medo, ansiedade, culpa e frustracdo
(sobretudo consigo), que podem estar associados aos significados negativos atribuidos ao
estrabismo. Cogitou-se a culpa, elemento preponderante nas narrativas, como possivel
protecdo ao filho. Por meio da culpa as mulheres pareciam evitar sentimentos como raiva, que
seriam mais dificeis de serem demonstrados. Cogitou-se também suposto desejo de reparacéo,
pois se mostravam empenhadas no tratamento, sobretudo da forma mais rapida possivel,
talvez numa suposta diminuigédo do “dano” que sentiam ter causado ou estar implicadas.

Apesar das dificuldades com o diagnostico, as mulheres retomaram sentimentos
anteriormente construidos com o bebé. Analisando as narrativas maternas com base no
referencial teérico-metodologico do IRDI, observou-se que em todos os casos os indicadores
ao desenvolvimento psiquico estavam presentes. 1Sso sugere que a interacdo méae-bebé seguia
0 esperado para a idade dos bebés. Destaca-se o fato de terem sido as mées que perceberam a
alteracdo ocular via aleitamento materno.

A superacdo da ansiedade e de sentimentos negativos parece ter sido facilitada pelo
apoio da familia, bem como pelo acolhimento do oftalmologista, embora este pareca ter se
limitado ao aplacamento da ansiedade via informagOes objetivas. As madaes pareceram
encontrar pouco espaco para falar e serem escutadas sobre seus sentimentos com o0s
profissionais de salde, sobretudo com os pediatras, que pareciam remeter essencialmente as
questBes organicas do corpo, nao as relacionais.

Considerando o papel da mde na construcdo da interacdo e no desenvolvimento do
bebé, é importante que os profissionais de saude oferecam um olhar acolhedor as familias, e

que considere o lugar ocupado pelos olhares materno e paterno no processo de subjetivacao
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infantil. O IRDI é recomendado como instrumento auxiliar nessa compreensdo interacional,
de fécil utilizagdo no consultorio medico.

E mediante o olhar da mé&e para o bebé, daquilo que o rosto dela espelha quando o
olha, que o bebé passara a ver a si proprio. A mée, enquanto agenciadora da especularidade,
busca no olhar do bebé algo ligado ao lugar que o seu inconsciente reserva para 0 mesmo.
Com base nessa compreensdo, questionamos: mais que uma contingéncia, estaria o
estrabismo, em alguns casos, relacionado a uma dificuldade de ordem psiquica daquele que
agencia a especularizagdo? Poderiamos reconhecer o estrabismo como sintoma, resposta
velada a angustia da mulher/ do casal/ da familia?

Novos estudos podem ampliar a compreensdo longitudinal da interag&o, no intuito de
observar os impactos dessas vicissitudes na relacdo mée-bebé em longo prazo. Esse ponto foi
identificado como limitacdo desta pesquisa.

Entende-se, assim, a importancia de ofertar um espaco de escuta e auxilio as mées,
bem como atencdo para a relagdo primordial, base para o desenvolvimento e a constituicao
subjetiva da crianca. Ressalta-se a importancia de um olhar mais atento das entidades publicas
e privadas para essas méaes/familias e bebés com estrabismo, no sentido de que seja incluida a
avaliacdo oftalmoldgica na rotina das consultas iniciais, a ser desenvolvida por
oftalmologista. Ha que se desenvolver mais atencdo aos aspectos afetivos da diade/triade em
interacdo, facilitando a deteccdo precoce de problemas, além de apoio psicoldgico precoce as
mées/familia, quando necessario.

Com base nos resultados obtidos, destacam-se algumas sugestoes:

1

Estimular, na rede de salude, que o teste do olhinho seja realizado por
oftalmologista, no sentido de detectar precocemente qualquer alteracéo e
antecipar o tratamento;

2- Oferecer a mae, durante a consulta médica, maior esclarecimento a respeito
dos aspectos do diagndstico, considerando suas duvidas e angustias, e,
sobretudo, atentando para o processo interacional e ao apoio ofertado a
dupla/familia;

3- Estimular a escuta sobre os significados maternos quanto a alteracdo
ocular, integrando a visdo da méde a compreensdo cientifica sobre o
estrabismo e o tratamento clinico;

4- Evitar o atendimento centrado no organico, no qual o personagem principal

€ 0 corpo, ndo o sujeito. Esse tipo de atendimento pode acabar afastando a

mée da sua funcgéo simbolica;
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5- Promover pesquisas que abordem a interacdo familia-bebé com estrabismo,

antes e depois de instituido o tratamento, em acompanhamento prolongado.
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APENDICE 1 - Roteiro das entrevistas

Elementos dos participantes (mée e bebé)
Identidade social: idade, sexo, situacdo conjugal, paridade, local de residéncia, escolaridade

(nimero de anos completados no sistema formal de educacéo), ocupacéo, renda.

Elementos dos Familiares e Rede Social de Apoio

- Composicao da familia: nimero e especificacdo das pessoas que vivem no domicilio.

- Condic&o sociodemogréfica da familia: condi¢des da habitacdo, suporte social e assistencial,
principal provedor da familia, subsisténcia, renda.

- Caracterizacdo e papel da rede de apoio.

Eixo Tematico 1 — Construcdo da funcdo materna e da parentalidade
- Construcéo da gravidez (aspectos emocionais do casal)
- Parto e primeiras intera¢cdes da mae/familia com o bebé
- Significado da crianga no psiquismo materno durante a gestacéo

Eixo Tematico 2 — Significados do estrabismo para a mae e para a familia e interacbes com
os profissionais de satde

- Percepcao materna sobre o estrabismo

- Modificacdes na rotina de cuidados associados ao estrabismo

- Relacdo materna com os profissionais de saude assistentes

Eixo Tematico 3 — Aspectos relacionados a funcdo materna imaginada e desenvolvida
- Dindmica de cuidados com seu filho
- Mudancas geradas com o nascimento do filho

- Informacdes sobre a rede de apoio e organizagdo de tarefas domésticas

Eixo tematico 4 — O processo de interacdo méae-bebé no contexto do estrabismo.

- Aspectos da introducéo alimentar

- Momentos de brincadeiras: jogos e maneiras de interagir com a crianga

- Sentimentos maternos diante da interacdo habitual da crianca quanto a si mesma e
quanto a criancga)

- Desenvolvimento afetivo e psicomotor da crianca
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I. Dados de identificacdo dos sujeitos da pesquisa
Nome da mée:

Data de nascimento:

Endereco: Telefone:

Documento de identidade:

Nome da crianca:

Sexo:

Data de nascimento:

I1. Informac6es sobre a pesquisa

Titulo da pesquisa: “Vicissitudes da interacdo mée-bebé no contexto do estrabismo”
Pesquisadora: Médica Erika Gomes dos Anjos

Cargo/funcdo: Medica oftalmologista da Fundacdo Altino Ventura, aluna do Mestrado em
Psicologia Clinica da Universidade Catolica de Pernambuco.

Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE): 18489

Endereco: Rua Caio Pereira, 175, apto 102, Rosarinho — Recife-PE

Telefones: 3033-1987/ 99243-3984

A pesquisa sera realizada na casa das maes, buscando compreender a interacdo da mae com a
sua crianca estrabica (explicar a mae em termos acessiveis a sua compreensao 0 que se
pretende fazer). A realizacdo da pesquisa é importante porque poucos sdo os estudos sobre a
interacdo entre mées e criangas no contexto do estrabismo, e os resultados poderdo auxiliar a
equipe no tratamento do estrabismo e na intervencdo precoce de alteracdes que possam

existir.

I11. Consentimento da participacao do investigado

Eu , responsavel legal pela
crianga , paciente matriculado no
IMIP, registro , declaro que fui devidamente informada pela

pesquisadora Erika Gomes da pesquisa “Vicissitudes da Interacdo mée-bebé no contexto do
Estrabismo” e estou perfeitamente consciente de que:

1. Concordei em participar da pesquisa, juntamente com meu(minha) filho(a), sem que
recebesse nenhuma presséo;

2. Tenho a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a

qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
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pesquisa;

3. Estou ciente que estou participando de um estudo de observacdo, ndao havendo
qualquer interferéncia na conduta médica adotada;

4. Meu(minha) filho(a) continuara sendo submetido(a) aos atendimentos e tratamento
rotineiros nos locais onde é assistido(a), independentemente de minha participacdo na
pesquisa;

5. Participarei de um estudo no qual serdo realizadas entrevistas e serei observada
com meu(minha) filho(a), atividades essas que poderdo ser gravadas;

6. Concordo em participar de todos os procedimentos da pesquisa (entrevistas e
observacgdes), pois durante 0s mesmos estarei em casa com meu(minha) filho(a);

7. Dou permissdo para que as entrevistas e observacdes sejam gravadas em cassete.
Estou ciente que, ao término da pesquisa, o0s resultados serdo divulgados com fins
académicos, porém sem que meu nome ou o do(a) meu(minha) filho(a) seja associado a
pesquisa;

8. Estou ciente que as entrevistas serdo transcritas (a narrativa gravada sera
transformada em texto de computador) e que alguns colegas pesquisadores poderdo conhecer
0 contetido para discutir os resultados, mas que essas pessoas estardo submetidas as normas
do sigilo profissional,

9. Estou ciente que posso me recusar a dar resposta a determinadas questfes das
entrevistas, bem como terminar minha participacdo na pesquisa em qualquer tempo, sem
penalidades ou prejuizos ao atendimento e tratamento que meu(minha) filho(a) recebe nas
instituicOes assistentes;

10. Fui informada que a pesquisa ndo representa risco para mim ou para a crianca, e que
a mesma pode ajudar na compreenséo da interacdo mée-crianga no contexto do estrabismo;

11. A pesquisadora se comprometeu a me comunicar qualquer resultado que implique a
necessidade de uma intervencdo psicoldgica ou de qualquer outro profissional, assim como
respeitar o sigilo das informacOes coletadas, o que significa a possibilidade de
encaminhamento para profissional competente, que oferecera orientacdo especifica ou suporte
emocional, se necessario ou caso eu solicite;

12. Recebi da pesquisadora uma copia deste documento.

Recife, de de

Participante da Pesquisa Pesquisadora
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0-4 meses

4-8 meses

8-12 meses

12-18 meses

1- Quando a crianca
chora ou grita, a mae
sabe o que ela quer.
SS/ED

2- A mae fala com a
crianga num estilo
particularmente dirigido
a ela (mamanhés). SS
3- A criancga reage ao
mamanhés. ED

4- A mae propde algo a
crianca e aguarda a sua
reacao. PA

5- Ha trocas de olhares
entre acriangca e a
mae. SS/PA

6- A crianga utiliza
sinais diferentes para
expressar suas
diferentes
necessidades. ED

7- A crianga reage
(sorri, vocaliza) quando
a mae ou outra pessoa
esta se dirigindo a ela.
ED

8- A crianca procura
ativamente o olhar da
mae. ED/PA

9- A mae percebe que
alguns pedidos da
crianga podem ser uma
forma de chamar a sua
atencao.ED/SS

10- Durante os
cuidados corporais, a
crianga busca
ativamente jogos e
brincadeiras amorosas
com a mae. ED

11- Mae e crianca
compartilham uma
linguagem particular.
SS/PA

12- A crianga estranha
pessoas desconhecidas
para ela. FP

13- A crianga faz
gracinhas. ED

14- A crianca aceita
alimentacao semi-
solida, solida e variada.
ED

15- A mae alterna
momentos de
dedicacao a crianca
com outros interesses.
ED/FP

16- A crianca suporta
bem as breves
auséncias da mae e
reage as auséncias
prolongadas. ED/FP
17- A mae ja nao se
sente mais obrigada a
satisfazer tudo que a
crianca pede. FP

18- Os pais colocam
pequenas regras de
comportamento para a
crianga. FP

SS = Suposic¢do de sujeito

ED= Estabelecimento da demanda
PA= Alternancia Presencga/Auséncia
FP= Funcéo Paterna
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Apresentacédo do Projeto:

O projeto busca compreender as vicissitudes da interacédo entre mée e bebé no contexto do estrabismo, ou
seja, compreender o0s significados maternos da relacdo mae e filho e do estrabismo, procurando chamar a
atencao para a importancia do tema. Considera ainda os "outros" que participam desse contexto: familia,
profissionais de saude (pediatra e oftalmologista), e como a intera¢éo da diade é afetada pelos "outros" que
compdem o contexto. Neste periodo comecam a aparecer 0s primeiros ciclos de intercambio de
comportamentos alternantes entre a mée e o bebé. A consisténcia e a regularidade dos comportamentos
maternos em relacao a crianca possibilitam que esta aprenda a antecipar estes comportamentos em
determinadas situacdes. Esta antecipacéo é pré-requisito para a construcao de ciclos de interacéo social.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender as vicissitudes da interagéo entre mée e bebé no contexto do estrabismo
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa traz um tema pouco explorado, o estrabismo. E inegavel a importancia da informagéo visual no
estabelecimento de situacdes de interacdo social, essenciais para o desenvolvimento da comunicacéo da
crianca. O desalinhamento ocular presente ao nascimento pode interferir no modo como se da a interacéo
entre mae e filho. O sofrimento psiquico na primeira infancia, passivel da observacao ja nos primeiros
meses de vida do bebé, situado como perturbacdes, geralmente, esta associado a dificuldades no processo
interativo, resultando em desarmonia nos registros de troca. O contato olho a olho é um dos mais
significantes meios para realizar a comunicacao, especialmente nesta fase da vida, e essa assimetria no
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materna/familiar é tdo intensa que possa obstaculizar o prazer com as trocas? Sera que a presen¢a dos
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A autora chama atencéo ainda para a necessidade de alertar esses outros profissionais para a necessidade
de examinarem para além do biolégico. Para a psicandlise, a possibilidade de intervencéo precoce
fundamenta-se na minimizag&o dos efeitos desse quadro.
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Recomendagdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao ha

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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