O SOFRIMENTONA |
PEQUENA INFANCIA |

Uma introdugao a psicopatologia do bebé .

e

i Claudia Mascarenhas
Fernandes

E Psicologa e Psica-
nalista. Doutora em Psicologia
clinica pela USP SP, Mestre em
Filosofia pela UNICAMP SP,
especialista em Psicopatologia
do bebé, Université de Paris
Nord, Faculdade de Medicina,
FR. E presidente do Instituto
Viva Infancia, membro do
Espago Moebius, BA.

Publicou “A crianga
em cena: sobre o infantil em
psicandlise”, Ed Casa do
Psicologo, SP. “Psicanalise
para aqueles que ndo falam? A
imagem e a letra na clinica com
0 bebé”, Ed Instituto Viva
Infancia, BA.

Foi supervisora de
CAPSi, pelo Ministério da
Satde em Campina Grande e
consultora em Saitde Mental
pela coordenagio de Saide
Mental da Prefeitura de
Campina Grande. Atualmente
¢ co-coordenadora nacional da
pesquisa Preaut Brasil sobre

a2 capacitagao de Sinais de Risco

9"“’0 { precoces de evolugdao do

6366\‘43 J. Aa I (‘ ¥ l‘ . § . GT
! autismo ¢ participa do G

au l/a a(fcm’eﬂ 4 e”na 5 autismo do Ministério da

Sautde.




...em sua época Freud se
perguntou o que queria uma
mulher, devido ao enigma que
essa posi¢do subjetiva suscitava.
Outras perguntas sempre fizeram
da psicandlise uma pratica
essencialmente questionadora, eu
diria, sempre subversiva.

Hoje para nossa discussao
tenho uma pergunta:

O que se espera de uma
crianga?

Acredito que é uma
pergunta que continua na linha da
subversao que a psicanalise
necessita para trabalhar, pois, do
modo em que as criangas estdo
sendo consideradas, ¢ preciso
realmente perguntar: o que se
espera de uma crianga?

A constituigio do sujeito
deve sempre se agregar a idéia
necessaria de que € preciso que se
crie um fantasma partindo dessa
pergunta: “o que queres de mim?”
Grosso modo resumindo, o sujeito
sera a invencao dessa resposta.

Mas como psicanalista que
atende criangas, nao deixo de me
perguntar todos os dias, se nao ha
algo um pouco estranho
acontecendo com o que as
criangas estdo fazendo a partir
dessa pergunta: o que queres de
mim?

Atualmente considero que
9 dentre 10 criangas estao sempre
preocupadas: com os pais, com a
escola, com o colega, com o
cachorro, com a gripe, por causa
do ladrao, com as tarefas, com o
tempo, ou mesmo com alguma
coisa que nem sabem o que ¢é.
Pergunto-me: quando estdo
preocupadas com essas coisas
com o que estdo se ocupando?...
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PROGRAMA DE PREVENCAO PRECOCE EM SAUDE
MENTAL DE CAMPINA GRANDE: UMA REALIDADE

Nio me cabe fazer a apresentagdo do livro, até porque a propria
autora ja o fez. Entretanto antes de falar do programa que provocou o
langamento deste livro, ndo poderei deixar de tecer algumas consideragdes
sobre o texto de Claudia, que parece uma resposta aos profissionais com
os quais dialogou durante seu trabalho em Campina Grande. O texto revela
sua excepcional transferéncia com a questdo da estruturagdo psiquica do
bebé e da crianga pequena assunto com o qual vem se preocupando desde
a sua mais tenra infancia (segundo ela propria o revelou). Alids, escutar os
seminarios de Claudia sempre produz um efeito sobre as pessoas: em mim,
logo a convidei para nos assessorar em Campina Grande; em sua platéia
campinense mobilizou muitas questdes, uma insistente solicitagdo do texto
em discussio, construido exatamente a partir destas solicitagdes, ¢ que foi
mais um efeito produzido pela sua agradavel maneira de transmitir sobre
sofrimento psiquico na pequena infancia.

Falar sobre esta segunda edi¢do do livro, revisada ¢ ampliada pela
autora, parece que também me renova ¢ me enche de esperanca que mais
pessoas possam compreender a importancia da identificagdo precoce do
sofrimento psiquico, de modo que os tratamentos indicados para esses
pequenos ndo sejam apenas instrumentais mas considerem a possibilidade
de um sujeito psiquico em construgao.

Entretanto minha tarefa ¢ a apresentag@o do Programa de Prevengdo
Precoce em Saude Mental na Atengdo Basica de Campina Grande. Devo
iniciar com a histéria do Grupo de Intervengdo Precoce do Hospital
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Universitario Alcides Carneiro - HUAC, Instituto de Saude Elpidio de
Almeida — ISEA ¢ Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, que teve scu
inicio em 1999 quando nos reunimos para estudar sobre temas de
intervengdo precoce instigados que fomos pela clientela de criancinhas
cada vez menores que nos procuravam nos ambulatorios do HU e do ISEA.
Esse grupo de estudos fundou o Centro Campinense de Intervengdo
Precoce, mais tarde transformado em Caps infantil com o mesmo nome e
a partir do qual foi possivel iniciar o programa com o projeto Satde na
Escola. Todo o trabalho esta voltado para a identificacdo precoce do
sofrimento psiquico de bebés e criangas pequenas tanto na Estratégia Satude
da Familia quanto nas Creches ¢ Abrigos. Ndo se trata de predigdo mas da
identificacdo de sinais de sofrimento psiquico antes que se instalem como
transtorno. Tratamos de ajudar mie e filho a ressignificar o lago-primor-
dial de modo que uma modificagdo se produza na vida dessas criangas.

O Programa de Intervengdo Precoce devera ser estendido a outras
Creches e Abrigos, possibilitando que mais criancas venham a ser
beneficiadas, bem como criar mais espagos de discussdo e aprimoramento
para que os profissionais envolvidos no processo possam sempre contribuir
para a reconstrucdo dos lacos entre essas criangas ¢ seus pais, permitindo
assim um curso diferente de suas vidas.

Ana Amélia Arruda
Coordenagdo de Satide Mental
Campina Grande, abril de 2012
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UMA HISTORIA A SER CONTADA

A ideia desse livro surgiu a partir do Seminario sobre Sinais de
Risco que ministrei pela secretaria de Satde Mental de Campina Grande.
Assim que iniciei minha fala, para subsidiar ¢ controlar meu tempo,
acreditei ser necessario um esquema que ajudasse no meu compromisso
comigo mesma de enfrentar, em apenas um dia, os principais sinais de
risco que podem acometer um bebé, assim como ao mesmo tempo, poder
transmitir a delicadeza desse importante olhar aos profissionais. Percebi a
responsabilidade de mostrar aos profissionais que ali estavam um conjunto
de slides extremamente esquematicos, que poderia provocar um efeito
desagradavel: a crenca de que esse esquema serviria como um “manual
sobre psicopatologia™. Desagradavel, ndo porque os manuais o sejam, mas
pela minha preocupacdo de que um quadro tdo esquematico reduziria a
necessidade de um olhar atento em relagdo a crianga.

Pois bem, todo o Seminario se dirigia para a necessidade da abertura
da observagdo clinica ¢ do olhar, da necessidade de mudangas nesses
olhares cruzados sobre a infancia. Foram em torno de setecentos
profissionais das areas de saude ¢ educagdo. Parecia-me entdo um pouco
arriscado oferecer um material didatico muito esquematico, como os slides,
0 que certamente ndo iria ajudar. Além do que a possibilidade da renda
relativa a publicagdo do livro poderia ser revertida em doagdo para o
trabalho desenvolvido no CAPSinho de Campina Grande. Tudo pronto.
Agora cra: maos a obra!

O livro se dedica. inicialmente, a delimitar o campo dos estudos
sobre o bebé ¢ seu entorno. Sabemos que essa nomenclatura “bebé” nao ¢
Obvia, ¢ por isso, ha dois séculos nem existia, para falar sobre esse ser que
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ainda ndo estava na condi¢do de falar ¢ andar. A existéncia de
particularidades a respeito so6 poderia ser vislumbrada no instante que
existisse como nome. Dada a nomeagio, ¢ a circunstancia da guerra mundial
que atigara a atencdo dos profissionais sobre o sofrimento desses bebés.
Uma vasta investigagdo ¢ uma conseqiiente grande literatura sobre o tema
da separagdo brusca precoce ¢ scus efeitos passam a ser publicadas. Sdo
psicanalistas que estdo preocupados com esses efeitos sobre a constituigao
psiquica da crianga. Ainda no capitulo dedicado a delimitagdo do campo,
era preciso reconhecer o papel das pesquisas sobre as competéncias
precoces dos bebés. Sdo estudos que forgosamente vao modificar o olhar
sobre aquele antigo bebé “tabula rasa”, descritos como mera conseqiiéncia
do seu meio ou dos seus pais. Estas pesquisas revelaram que esses pequenos
eres ja eram muito mais “‘sabidos” do que imaginavamos.

A partir de entdo foi possivel pensar o quando € 0 como uma crianga
pequena esta bem? Como IDENTIFICAR QUANDO PRECISA DE
AJUDA? O segundo capitulo deve despertar o interesse dos profissionais
de modo particular, assim como ¢ serve para ndo nos acostumarmos a
pensar uma psicopatologia sem termos algumas referéncias sobre os eixos
basicos que permitem que a crianga caminhe bem.

Quando uma crianga sofre? Um bebé sofre? Isso ¢ possivel? Ainda
tdo indefeso ¢ tdo desamparado? A psicanalise nos ensina que a propria
existéncia do psiquismo ¢ marcada por circuitos de dor e satisfagdo,
portanto. existir ¢ se constituir provoca sofrimentos. Mas sera entdo que
tudo merece atengdo especializada ou mesmo tratamentos? Se ndo
desejamos para essa crianga pequena uma infancia repleta de profissionais
em torno dela como objeto, entdo, temos que nos perguntar: Que tipo de
sofrimento merece a atengdo de profissionais? Esse terceiro capitulo esta
dedicado a questdo do sofrimento, descreve a visdo atual sobre a
psicopatologia: uma patologia da relagdo. Acredito que podemos retirar
dai a maior parte das dificuldades em relagdo aos que tentam uma
semiologia mais objetiva. Escolhi quatro autores bastante representativos
das teorizagdes semiologicas sobre a psicopatologia do bebé em torno das
varias tentativas de escrever o conjunto desses sinais, dada a complexidade
de considerar o bebé ¢ seus cuidadores primordiais.
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No decorrer desse caminho, espero entio, nos trés ultimos capitulos
apresentar trés ensaios que level a alguns congressos, um sobre as maes,
mais especificamente o que faz de uma mulher uma méae. O segundo ensaio
sobre as mies psicoticas ¢ o terceiro ¢ uma compilagdo original sobre o
debate do termo prevengdo ¢ a psicanalise. Em se tratando do resultado de
um trabalho de politica publica desenvolvido pela secretaria municipal de
saude de Campina Grande, dedico o ultimo capitulo a algumas reflexdes
sobre o trabalho que gerou esse convite: “uma mudanga do olhar de
profissionais em torno da crianga pequena’ .

Compartilho, nas consideracdes finais, da ideia de favorecer que
este debate e esses estudos guc se seguem mantenham esse carater aberto
¢ critico do trabalho com o bebé.

Agradeco a Ana Amélia pelo amavel convite, pelo acolhimento ¢
confianga, assim como a Vitoria, Angela ¢ Ana Maria pelo trabalho em
conjunto.

Espero que vocés todos possam aproveitar desse trabalho.

Claudia Mascarenhas Fernandes

Salvador, margo de 2007

UNIVERSIDADF FF:
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APRESENTACAO DA SEGUNDA EDICAO

- Uma re-leitura acurada e precisa

A idéia de revisar para uma segunda cdicdo esse tdo singelo livro
me deixou muito contente, fez-me pensar sobre a importancia que deve
ter tido na época de seu primeiro langamento. Um pensamento sobre a
psicopatologia do bebé que ndo tome o bebé como objeto ¢ o faga sujeito,
mesmo em corpo de bebé. Uma forma, portanic, de desafiar concepcdes
uitiversalistas {fomam o geral como referencia) ou psicologicistas (culpam
os personagens, as maes ou os pais, como responsaveis pelo sofrimento
do bebé). Esse livro se afasta dessas concepgdes de forma radical, e se cita
em alguns autores algo que a isso de aproxime, ¢ na intengdo de historiar
esse saber sobre a infincia. Tive muita saudade dos seminarios organizados
em Campina Grande, por sua secretaria de satide mental, Anamélia Arruda,
onde contavamos com sctecentos, setecentos e cinqgiienta profissionais,
das areas de satde, mas ndo so, também de educagdo e assisténcia social.

Atualmente algumas consideragdes sobre as dificuldades do bebé
eu faria de forma diferente, mas optei por ndo mudar esse ponto de vista,
pois, correria o risco de fazer outro livro, o que ndo era o caso. Por outro
lado, fiquei extremamente contente em reler esses textos, por exemplo,
sobre mies psicoticas e seus bebés, sobre a discussdo da prevengdo em
psicandlise, tdo atuais!!! O texto que teoriza sobre os efeitos nas maes da
posigdo de seu filho, ¢ mesmo inovador, sem vergonha de afirmar isso, o
fago por constatar o quao penoso tem sido para a psicanalise pagar o prego
das abordagens que culpabilizam os pais no tocante as dificuldades de um
filho (mesmo quando justificam que se trata de manifestagdes
inconscientes), ¢ deixem de considerar o eftito dos filhos nos pais.
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Acrescentet, isso ¢ novidade nessa edi¢do, no tocante aos bebés em
risco de evolugdo autistica, alguns sinais importantes para os profissionais
que trabalham na area.

Tenham, como eu, aqueles que ja leram, uma étima re-leitura. Aos
que ndo o fizeram, aproveitem desde o inicio, pois o tempo passa.

Claudia Mascarenhas Fernandes

Salvador fevereiro de 2012.
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Reconhecimento

A Psicanalista Claudia Mascarenhas é uma presenca viva
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do Municipio de Campina Grande, Paraiba.

Através de seus semindrios, que foram tantos, se estabeleceu
um despertar de estudos sérios e exercicio competente do fazer
profissional, onde o olhar clinico e humano se refinaram.

Com o aprego dos que fazem a
Satide Mental da
Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande
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CAPITULO 1

INTRODUCAO: DELIMITACAO DO CAMPO

Um bebé ndo existe sozinho. Essa frase sobre o bebé, originada da
clinica de Donald Winnicott', ¢ sem diavida a melhor frase para comegar
esse livro sobre o tema das psicopatologias na pequena infancia, mas
especialmente a psicopatologia do bebé®. A frase tdo complexa na sua
simplicidade, ¢ um feixe, uma espécie de grande resumo de tudo que
desenvolveremos nessas proximas paginas. Indica, sobretudo, de forma
brilhante, o mais atual olhar sobre o bebé ¢ sobre a crianga pequena: estes
se constituem na sua relagdo com o outro em via dupla. Digamos que nem
sempre se pensou o bebé dessa maneira ¢ para chegarmos a atual
possibilidade de teorizar sobre as diversas dificuldadés do bebé ou da
crianga pequena, para isso muito se andou, muito se trabalhou. Vamos
acompanhar resumidamente alguns passos desse caminho.

¢ Quem foi esse bebé?

Em dois séculos, segundo Elizabeth Badinter, o estatuto do bebé
evoluiu consideravelmente no ocidente. Durante muito tempo nossos

" Importante psicanalista, que também foi pediatra, a quem devemos grandes
contribuigbes sobre a crianga.

2 A literatura francesa sobre o bebé o inscreve nos trés primeiros anos de vida
de uma crianga. Acredito pessoalmente que, devamos usé-la para nos referirmos
as criangas de até dois anos, prefiro reservar o termo pequena infancia para
abarcar o periodo marcante de zero a trés anos de vida.
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antepassados ndo tinham nem mesmo uma palavra para designar essa
primeira etapa da vida caracterizada como falta da autonomia. A crianga
pequena era destituida de caracteristicas proprias € associada a fragilidade
e a precariedade. Desse mesmo modo, até o inicio do Século XTIV, a morte
rondava esses bergos. Somente apos a revolugdo familiar do Século XVIIL,
a imagem do bebé deixa de ser a de uma criatura imperfeita, que necessitava
ter sua alma salva antes que a morte o levasse. Mesmo a crianga até antes
do século 18 se definia por uma certa auséncia de especificidades: a crianga
cra tomada como um pequeno adulto.

Portanto, considerado uma criatura imperfeita, o bebé na idade classica
sustentava ambivaléncias em relagdo ao investimento familiar,
verdadeiramente descrito como uma “pequena criatura imperfeita entre a
vida e a morte”, afirma Badinter. No fim da idade média, por exemplo, o
bebé tinha que ser batizado até os trés primeiros dias para exorcizar todo o
deménio antes da sua possivel morte. Para apaziguar as necessidades dos
cuidados com o corpo do bebé era necessario enrola-lo como uma mumia,
da cabega aos pés, tornando mais facil as tarefas maternas, pois ndo s¢ tinha
que “perder” muito tempo com seus cuidados € a alma contava mais que o
corpo. Em geral eram vistos como um fardo, um peso®. No século 17, as
mulheres da aristocracia serdo imitadas pelas mulheres da burguesia, e a
colocagdo em guarda dos bebés com babas, torna-sc uma pratica de toda
sociedade urbana. Em 1780, apenas 1.000 dentre 20.000 que nasciam, eram
criados por suas maes. As mies de classes populares sdo obrigadas a trabalhar,
as de classes mais favorecidas temiam deformar seu corpo. Enfim, para
estas, ndo era “chique” cuidar do seu beb€. E se havia a crenca de que era
preciso se abster de qualquer relagdo sexual durante o aleitamento, dado
que o esperma estragava o leite materno e que era nocivo para o beb€,
tinhamos ai o favorecimento de um desmame precoce € por isso a pratica
das amas de leite. Mesmo os médicos desaconselhavam as mées a amamentar.
Durante 2 ou 3 anos a baba cuidava dos bebés. Muitos morriam ¢ muitos
pais passavam tempos ¢ tempos sem ver os filhos.

! Seria possivel considerarmos aqui que ante a iminéncia de mortes precoces
tdo constantes, era de fato mais do que esperado que os bebés fossem sentidos
como um fardo?
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A partir da segunda metade do século XVIIIL, a imagem do bebé
comega a se modificar € a ser visto como um ser Unico, € por isso, era
preciso respeitar a espontancidade ¢ as necessidades. Comega-se uma
preocupagdo com sua saude e sua higiene. Torna-se um imperativo que a
mae amamente seu bebé a sua demanda.

No Século 19 o bebé torna-se o centro da célula familiar. As regras
do “bebé majestade” comegam a governar. Se a maternidade torna-se a
gloria da mulher, todos os problemas dai derivados sdo por sua culpa ¢ sua
responsabilidade. A morte do bebé comega a ser ressentida como uma
perda irreparavel.

4 Os primeiros estudos

Os estudos sobre as primeiras relagdes do bebé com os pais € com
outros cuidadores foram se desenvolvendo ao longo dos anos g-hoje ndo
podemos ignora-los, principalmente quando se pensa em trabalhgs de saude
publica e clinica com a crianga. O historico desses estudos nos leva a crer
na atual importancia do tema.

Fo1 nos animais que primeiro se estudou o fenémeno do artachement,
(apego), porém, mesmo que o bebé humano se diferencie dos bebés animais
por uma série de razdes, principalmente sua relagdo com a linguagem, ndo
ha davidas que essas pesquisas com animais incitaram o desenvolvimento
de estudos sobre o comportamento reciproco mie-bebé na espécie humana.

Cameron em 1919 revelou uma série de fatores que interferiam no
processo de desenvolvimento durante o primeiro ano de vida. Desenvolveu
observagdes sobre o que chamou: “beb€ nervoso por hereditariedade”,
onde detalha os sintomas que conduzem as mies a se afastarem dos seus
filhos. Orientava-lhes sugestdes pertinentes para ajudar essas mdes nas
suas relagdes com seus filhos.

Mais tarde, Rochford, descreveu sobre as diferencas individuais
nas criangas pequenas, que eram ctiquetadas como portadoras da “atividade
nervosa excessiva” ¢ de “imaturidade funcional do sistema nervoso”.
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No inicio dos anos 30, durante a “terceira conferéncia da Maison
Blanche sobre a satude ¢ a prote¢do da crianga”, ja eram mencionados 0s
problemas inerentes ao attachement.

O diretor da revista Pediactrics, em 1932, Bronson Coters, dedica-
se¢ a desvendar o conflito entre os que defendiam que as criangas deviam
ficar em suas familias com a ajuda de especialistas ¢ os que achavam que
elas deveriam ser criadas pelos profissionais, como nos Kibuts. Como
pode ser observada, a separacdo da crianga dos seus cuidadores primarios
¢ alvo de estudos ha bastante tempo.

Em 1940, ¢ iniciada a primeira grande leva de estudos sobre criangas
institucionalizadas. Lowrey ¢ Hunt descrevem os resultados desastrosos
das internagdes em hospitais por longos periodos nos orfaos de N. Y.
Backwin. Publica uma revista sobre o tema a partir de 1949, ¢ introduz o
termo “hospitalismo™. Esse termo teve seu auge quando foi usado por
René Spitz em seus estudos sobre criangas que com todas as condigdes
médicas ¢ hospitalares chegavam a ébito.

Em 1962 ¢ publicado o estudo sobre as fases criticas do desenvol-
vimento precoce da crianga, de Provace e Lipton. A partir dai Bender ¢
Erikson apontaram um aspecto essencial no desenvolvimento do tema: a
crianga apresenta perturbagdes nas suas expectativas relacionais se as
experiéncias vividas na relagdo com os pais nao lhe conferem uma intima
certeza de que suas necessidades de dependéncia sdo satisfeitas.

Sio descritos modelos de relagdes morbidas entre a mae ¢ scu filho:
superprotegdo, sindrome da crianga vulneravel, conceito de mae
esquizofrenizante, que incita a Kanner escrever “défense des meres™.

Importa aqui comentar que certamente um dos efeitos da popula-
rizagdo dessas idéias promove uma grande culpabilizagdo dos pais em
relagdo as dificuldades da crianga, o que atualmente precisa ser revisto €
muito bem criticado. Sabe-se hoje que os pais sdo personagens que também
sofrem muito com as dificuldades que seus filhos enfrentam.

Foi, com certeza, o pedido da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
para J. Bowlby, de iniciar um estudo sobre a privacdo do vinculo entre a
mae ¢ seu bebé ¢ sua conseqiiente prevencdo, que teve conseqiiéncias
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globais na tomada de consciéncia sobre os efeitos deploraveis para a crianga
da falta da possibilidade de attachement. Assim como se evidenciam nesse
estudo os diversos tipos de caréncias precoces € os seus diversos efeitos
para o desenvolvimento da crianga.

Quanto as contribuigdes epidemioldgicas: Polansky, Earls e Rutter,
estudaram os conceitos de base ¢ metodologia, e, tornando os dados
analisaveis, contribuiram ¢ modificaram decisdes politicas, assim como
planificaram programas, com o objetivo de definir novas diretrizes de
pesquisa.

Brazelton e Pamelle trouxeram contribuigdes na areca da pediatria.
Apontaram a necessidade da atengdo as criangas handcaps (déficit) na
construgdo de um attachement adequado ¢ observaram que quando este ¢
ausente deixa seqiielas psicossomaticas graves, mesmo que ainda curaveis.
Importantes psiquiatras de criangas estabeleceram classificagdes para a
psicopatologia do bebé: Greenspan, Kreisler, Cramer. O que certamente
foi fundamental para o avango do tema.

¢ Contribuicdes de psicanalistas

O primeiro aporte expressivo sobre essas primeiras relagdes foi
certamente Freud, ou seja, a psicanalise desde sua invengdo, ao se ater com
questdes ligadas ao psiquismo, podemos dizer que se interessa. também, pelo
bebé. As nogdes de zonas erdgenas, narcisismo ¢ pulsdo, por exemplo,
tornaram-se imprescindiveis aos estudos sobre o bebé. A descrigdo sobre o
aparelho psiquico que realiza no texto “Projeto para uma psicologia cientifica”™
em 1895, abre as portas para entendermos como ocorre a satisfagdo das
necessidades basicas do corpo ¢ conseqiientemente suas inscrigdes psiquicas.
Foi ao se referir, nesse mesmo texto, a fungdo secundaria da comunicagio que
o grito do bebé possui, retirando-o da categoria de uma simples descarga
motora, e elevando-o a categoria dc um sinal de comunicagio, que ele aponta
para nés o importante circuito da significagdo do cuidador (agente prestativo)
aos apelos do bebé. Esse cuidador, essa pessoa atenta aos chamados do bebé
realizaria uma agdo especifica para atender as suas necessidades a partir da
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comunicagdo desses sinais pelo bebé o que denominou de importantissima
funcdo secundaria de comunicagdo.

Winnicott, a partir de 1931, escreve um grande niimero de artigos
sobre o papel chave da mie nos esquemas de estabelecimentos da relagdo.
Suas nogdes, de preocupagdo materna primaria’ ¢ objeto transicional®,
foram fundamentais para uma maior compreensdo desses primeiro
momentos do bebé.

Doroth Burlligam ¢ Anna Freud (EM LEBOVICI E WALL-
HALPERN, 1992) realizaram estudos que tiveram grande impacto sobre
o tema das separagdes bruscas precoces de criangas abrigadas no pos-
guerra. Observaram criangas pequenas que tiveram suas familias
desaparecidas com os bombardeios da guerra em Londres e notificaram
os efeitos danosos dessas separagdes precoces.

Foram ainda Anna Freud ¢ Doroth Burlligam que estudaram as
diferengas individuais mostrando que existem criangas dotadas de um
“poder especifico” de se ligarem a pessoas disponiveis € se tornarem suas
favoritas. Outras desenvolviam nas proprias relagdes criangas/criangas
mecanismos de separagdo. Porém existiam algumas, ja mais passivas, mais
largadas, mais descuidadas, que ndo despertavam grandes interesses dos
adultos que as cercavam.

Ainda no pés-guerra Spitz reconhece os efeitos das privagdes
maternas ¢ desenvolve teses sobre o “hospitalismo™ e “depressao
anaclitica”. Segundo ele. bastam apenas trés meses sem investimentos
maternos para que os bebés corram riscos de morte. Os filmes dele tiveram
como conseqiiéncia uma lei que interditava o internamento de bebés em

4 Estado “patolégico normal” que antecede certo tempo antes do parto e que
acompanha a mée ainda no primeiro més de vida do bebé, é caracterizado por
grande labilidade emocional e regresséo.

> Objeto com determinadas caracteristicas que a crianga carrega com ela para
facilitar a separagdo com a mée, pode ser um ursinho velho, paninho, travesseiro
velho, enfim...

5 Estado gravissimo que pode levar ‘a morte certas crian¢as hospitalizadas, que
possuem todas as condigbes materiais e ambientais, mas ndo possuem
investimentos libidinais em relagé&o a ela.
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institui¢des, € provocou o fechamento de muitas destas, mesmo algumas
que eram consideradas “boas institui¢des”.

Uma vasta literatura sobre mdes de “alto risco”, portanto, comega a ser
explorada, mostrando outro aspecto dos fatores de risco que estes bebés
poderiam ser vitimas, ndo sé da separagdo fisica de sua mie, mas casos onde
a mae € presente fisicamente, mas nédo tem condi¢des psicoldgicas de cuidar
de seu filho. Estes casos apontavam a necessidade de se trabalhar a diade para
que esta mae pudesse ter a possibilidade de se relacionar com seu bebé. Gostaria
de marcar o deslocamento do aspecto fisico da separagio para o aspecto mais
subjetivo desta, pois, abre-se ai certa virada no olhar sobre a relagdo, passa-se
também a uma preocupacdo para além do comportamento.

Mais recentemente o interesse se colocou sobre o pai ¢ como ele
pode ajudar nestas situagdes. Uma separagdo necessaria apontada pela
psicanalise cntre a figura do pai e fungdo paterna foi marcante para
passarmos para um outro registro 2 importancia das primeiras relagdes. A
pessoa do pai pode € deve ser um agente muitissimo importante desde a
gestagdo da mae, ele ¢ {undamental no apoio a mie ¢ nas estratégias
inconscientes para que cla ndo s¢ja fisgada unicamente pelo seu bebé.

¢ Psicopatologia do bebé na historia

No passado o bebé preocupava por suas enfermidades cerebrais ou
cercbrais motoras, consequentes de encefalopatias congénitas ou
adquiridas, ou do parto. Preocupava-se muito coiit ¢ retardo provocado
no desenvolvimento psicomotor. Outras enfermidades eram mais dificeis
de detectar, em particular as sensoriais, visuais ¢ auditivas.

Atualmente a psicopatologia do bebé ¢ definida como uma
perturbagdo dos lacos relacionais deste com quem dele cuida. A ligagdo
entre a mde (ou de um cuidador primordial) ¢ o bebé comegou a ser
detectada de suma importancia para o entendimento do proprio bebé nos
servigos hospitalares ¢ institucionais. Foi ai que se comegou a perceber o
que acontecia para além das infecgbes das criangas; mesmo com todo
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cuidado médico, por exemplo, este bebé ou crianga poderia apresentar
problemas ou dificuldade em ter alta médica.

Depois da segunda guerra mundial, como citado anteriormente, as
separagdes ¢ privagdes precoces maternas foram sendo alvo de preocupagdo
por parte dos profissionais, principalmente na area hospitalar ¢
institucional. Isso tudo contribuiu para a politica de favorecimento no
prolongamento dos cuidados maternos.

Esses trabalhos vinham a confirmar a teoria de Freud, sobre a génese
da representagdo mental: tese da total dependéncia do bebé aos cuidados
maternos. O cuidador primordial nio podendo estar todo o tempo
alimentando essa dependéncia, o bebé iria alucinar suas experiéncias de
satisfacdes ¢ de representar o “objeto materno” que lhe foi fornecido: “o
seio nasce da auséncia do seio” (Lebovici). A auséncia do seio materno
nasce da sua privagdo. O bebé conseqiientemente investe em sua mae antes
de percebé-la.

Atualmente a psicanalise tem como mostrar através de sua clinica
que o lugar materno pode ser ocupado por outras pessoas, porém estas
tém que estar em condigdes psiquicas de assim proceder. E preciso, segundo
Winnicott, o desenvolvimento da preocupagdo materna primaria, estado
emocional da mulher que favorece a regressdo e, portanto, a capacidade
da mie de cuidar de um bebé.

A antecipagdo materna, de realizar uma leitura dos sinais dos apelos
do bebé ¢é rapidamente retomada por este que, desde antes dos 3 meses.
antecipa sobre a conduta materna. Neste sentido uma mae que esteja
comprometida psiquicamente ou socialmente ndo poderia exercer de forma
satisfatoria sua funcdo de decodificadora do seu bebé. necessitando
atendimento. juntamente com scu filho.

As interagdes precoces sdo o foco de todo trabalho clinico e
preventivo, mas para que isso s¢ dé de forma séria ¢ necessario levar em
consideragdo alguns tipos de interacdes que ndo somente as compor-
tamentais. Além da antecipagdo entre a mae ¢ seu bebé, existem trocas
imaginarias ¢ fantasmaticas. A mie introduz na sua pratica de criagdo do
seu filho. um outro imaginario que nasceu no seu desejo de gravidez, o
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que favorece a relagdo imaginaria desta com seu filho. A interagdo
fantasmatica ¢ aquela do seu desejo de maternidade, que existe desde sua
infancia: nascido da crianga que a mae quis dar ao seu proprio pai.

Portanto, a patologia psiquica precoce ¢ uma patologia das relagdes
¢ suas vicissitudes. Estudada através da morfologia ¢ do decorrer das
interagdes. Pode manifestar-se através de distarbios funcionais do sono ¢
do apetite. Ela comporta as irregularidades do desenvolvimento. Pode dar
lugar a organizagdes depressivas. E inseparavel do que ¢ela provoca nos
pais ¢ na familia do bebé.

Mas dado o atendimento ao bebé em estado inicial de desamparo,
nio scria instigante pensarmos que essa atengdo pode ser clevada a
categoria de uma prevengdo?

O tema da prevengdo comecga a instigar inclusive os psicanalistas.
Definida por Dolto como: atender a crianga no momento em que cla sofre,
faz com que a nogdo de prevengao seja revista. Realizar a prevengdo, nesses
casos, significa tratar dos lagos entre a crianga e seus cuidadores. sendo as
sindromes psiquicas precoces indicadoras de um problema no estabe-
lecimento deste lago.

E aqui se torna importante esclarecer que a intervengdo no lago pais
- bebé ¢ bastante diferente de uma acédo educativa que evitaria os “traumas’
ou “erros educativos”, dado que a agdo onde os inecanismos sdo conscientes
nio leva em consideragdc os investimentos ambivalentes que o adulto faz
de seu bebé e, portanto, a tentativa de prever o que pode indicar o
inconsciente estara sempre fadada ao insucesso.

Conforme nos aponta Lebovici ¢ M. Soulé a agdo preventiva no
lago pais - crianga procede do valor dos processos de identificagdo, ou
seja, os “modelos” de tfuncionamento psiquico que os pais ou cuidadores
propdem a crianga agem muito mais em fun¢do de suas constituigSes, de
sua propria infancia, das geragdes precedentes, do que o que podem
expressar conscientemente.

Assim, desde os primeiros dias de vida o recém-nascido sofre as
identificagdes primarias propostas pela mae através das quais exprime ou
desenvolve ndo so seu “funcionamento psiquico”, mas também, a maneira
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pela qual sdo influenciadas pelos rituais culturais. Tais identificagdes sdo
consideradas fundamentais em qualquer agdo preventiva.

A interdisciplinaridade se apresenta como um segundo aspecto que
passa a ser inerente ao estudo sobre os bebés, além de necessaria
principalmente em institui¢des de atendimento. Hoje ndo se duvida mais
da necessidade de atender alguém quando este apresenta um sinal de
sofrimento independente de sua idade cronologica, como ja se faz possivel
no caso dos bebés. Mas a grande tarefa ¢ a forma de realizar essa
intervengdo, que dado ao enigma que o corpo do beb€ propde ao
profissional, o risco de “interpretagdes selvagens™ ou de “intrusdes™ por
parte desse profissional ¢ também um efeito a ser evitado.

Nos nossos dias, a partir dos estudos ¢ da clinica com criangas
pequenas. ndo podemos mais deixar para mais tarde o atendimento de
uma situagdo que se apresenta como perturbagdo ou dificuldade na
constitui¢do desses candidatos a sujeito, assim como também, ndo podemos
sair procurando patologias em todos os lugares, em todas as criangas,
podendo provocar ndo uma prevengdo, mas uma “perversdo’ precoce
primaria.

Nesse resumido aporte historico torna-se., também, claro que em
varias areas do conhecimento, estudos se desenvolveram provando desse
modo, a necessidade ¢ importancia do aprofundamento sobre o tema das
primeiras relagdes do bebé com quem cuida dele e do carater
interdisciplinar no trabalho com a pequena infancia, numa exigéncia do
proprio trabalho a ndo se clivar ante as possiveis separagdes: psiquismo ¢
organismo.
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CAPITULO 11

O CORPO DO BEBE: QUANDO UM BEBE ESTA BEM?

O adagio Winnicottiano, “um bebé sozinho ndo existe”, desdobra-
se em outra premissa que muito insisto também: o beb€ ja nasce inserido
numa cultura, insere-se em determinadas circunstancias da ordem do
acontecimento ¢ ja ¢ portador de uma histéria. Todo bebé, ndo importa o seu
tempo de vida, possui historia. Mesmo um bebé que por sortilégios da vida
fora abandonado, ou mesmo um bebé que veio a falecer durante seus
primeiros minutos de vida, possui histéria. Costumo indicar para quem se
dedica a trabalhar com criangas pequenas que € preciso estar atento a algumas
camadas. por assim dizer, de aspectos que envolve a vida do bebé. A histdria
familiar que concebe o bebé antes do seu nascimento, assim como, a histéria
da qual ele ¢ narrado, comegam a sustentar ¢ lhe dar corpo como humano.
As circunstancias que delimitam sua vida: acontecimentos. Dado que estes
também se inscrevem na trama de suas relagdes € muitas vezes escrevem
tragos de sofrimento no proprio corpo do bebé, como ¢ o caso de bebés que
sofrem muitas dores em hospitalizacdes prolongadas. Ha que pensar em,
pelo menos, trés aspectos: o corpo do bebé, seu aspecto de “mostracio”, de
visibilidade, assim como de escritura e ruptura. O corpo dos seus cuidadores
principais. E o corpo formado pelo lago entre cuidadores e bebé.

Temos entdo uma rede a ser trabalhada formada pelo organismo do
bebé, as falas sobre o bebé, a historia que o precede bem como a que
continua apos seu nascimento. Entretanto os tramites das circunstancias ¢
os acontecimentos devem também estar contemplados. Tratando-se de uma
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situa¢do de desamparo inicial, como € o caso das criangas ainda pequenas,
claro que os cuidadores vdo comparecer nessa rede com suas intengdes,
os cuidados, suas interpretagdes, seu corpo, por que ndo dizer também.
Observem que a aposta numa crianga ¢ fundante ¢ deve ser contada nessa
rede: o que se fala dela, mas qual o lugar a ela dedicado. A fun¢io daquele
determinado nascimento para o casal parental e a fungdo desse bebé para
a familia. Sio itens que ndo podem faltar numa leitura sobre as dificuldades
do bebé ou as psicopatologias a ele relacionadas.

Um bebé esta bem quando podemos entender o que ele nos mostra
ou nos pede. Assim como quando suas fun¢des da ordem das necessidades
se mostram cumpridoras dos seus objetivos: alimentar ¢ dormir. Um bebé
esta bem quando ele se¢ mostra interessado pelas pessoas que o cercam,
sobretudo, pelos rostos das pessoas a quem ele tem apego; isso deve
prevalecer ao interesse pelos objetos. Um bebé esta bem quando seu choro
serve de indicador para a mée e ao respondé-lo, ele se acalma. A condigdo
de provocar o interesse do outro e ter prazer com essa provocagdo &
imprescindivel para afirmarmos que o bebé esta bem. Ter prazer com o
proprio corpo como uma maneira de se acalmar sozinho também ¢ um
sinal de bem estar para os bebés, assim ele pode agiientar melhor as
possiveis demoras nos atendimentos as suas necessidades.

Alguns fendémenos também indicam quando um bebé esta bem:
habituagdo (capacidade de se¢ desligar dos estimulos externos para se
organizar internamente, por exemplo, pode pegar no sono num lugar
barulhento), antecipagio (capacidade de “indicar ou demonstrar” o que
sabe que ird ocorrer na sua rotina ou momento seguinte, por exemplo:
lamber os labios ao perceber a mae se preparar para amamentar).

Resumo: Quando um bebé esta bem?

— Capaz de interagir ¢ provocar a atengdo do outro

— Capaz de criar clementos novos ¢ ser ativo na interagio

— E facil de se fazer entender

— Acompanha com olhar interessado as pessoas ¢ 0s objetos

— Até certo ponto pode se auto-acalmar
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— Sustenta por certo tempo a capacidade de estar sO
— Tem prazer com o proprio corpo (brincadeiras)

— Coordena esquemas: olhar ¢ mdo, escuta e olha...
— Capaz de ANTECIPAR

— Porta suas fungdes basicas, alimentagio ¢ sono, com regularidade
¢ satisfagdo.

¢ Competéncias Precoces

Competéncias precoces sdo atitudes, agdes empreendidas por bebés
muito pequenos ainda, que nos mostram o quanto eles ja sdo extremamente
desenvolvidos em suas capacidades perceptivas ¢ relacionais, muito
diferente do que se observava antigamente. Esses estudos ndo possuem
muito mais do que 30/40 anos. Apontam de forma concreta em alguns
casos, 0 que as maes ja sentiam em relagdo aos filhos, mas que ndo tinham
as comprovagdes da pesquisa cientifica. As maes de modo geral sempre
acreditavam que seus bebés olhavam para elas ¢ os profissionais pensavam
que eles ndo enxergavam ainda nos primeiros trés primeiros meses.

— Vejamos os resultados de algumas dessas pesquisas:

e Logo apds o nascimento acompanham o objeto em até 180°, numa
distancia de 20 cm. Interessante comentar esse aspecto que € justamente a
distancia entre o rosto materno ¢ o corpo do bebé em seu colo. Observamos
claramente isso quando uma mée amamenta seu filho, a troca possivel de
olhar entre cles;

e Preferem o rosto do adulto. A necessidade de provarmos que o bebé
prefere formas mais parecidas com o rosto humano as outras formas mais
abstratas, também importa no que se refere a capacidade dele de ser ativo
nas suas interagdes. Ele tem preferéncias. E mais interessado por sua lingua
materna em relagdo ha outras muito antes de sua capacidade de falar;

e Enxerga objctos a dois metros de distancia aos 03 meses. Esse ponto
merece atengdo dos adultos em ndo subestimar o que esses bebés ja podem
ver ¢ conseqiientemente se interessar,
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e A capacidade de permanecer em alerta ¢ correlata ao estagio de
maturidade do bebé. A medida que vai crescendo, pode ir diferenciando o
sono da vigilia;

e Dirige a cabega em dire¢do a um som, se for voz feminina mais
ainda. Sincroniza movimentos de acordo com a voz da mée. E a voz materna
ou outra muito conhecida ¢ um verdadeiro acalanto para ele, fazendo-o se
acalmar.

Sobretudo, ¢ o olhar de reconhecimento que pode captar essas
competéncias. Se antes, era considerada uma criatura imperfeita, esse olhar
oferecia uma aposta ainda pouco estimulante para os bebés. Agora sabemos
que um olhar “empreendedor” em relagdo ao bebé, “provoca™ a
possibilidade de se fazer mais capaz. Portanto, ¢ verdade que os bebés
“falam”, mas somente s¢ 0s escutamos, caso contrario, permanecem
“calados™ ¢ pouco “competentes”.

4 As Primeiras Relagdes

Algumas caracteristicas foram estudadas sobre as primeiras relagdes
do bebé com seus cuidadores que chamaram a atengdo dos clinicos de
forma geral:

e Controle homeostatico: uma das primeiras tarefas a ser cumprida
pelos bebés ¢ a de adquirir controle sobre a entrada e saida de informacdes
(desenvolvimento da atengdo);

e Prolongamento da aten¢do: prolongam ativamente sua atengdo com
um adulto importante:

e Testando limites (4 meses): forgar limites na propria relagdo.
retraindo-se ou absorvendo informagdes;

Surgimento da autonomia: quebra o ritmo da relagdo, “pede”
atengdo, época de grande amadurecimento.

e Portanto as primeiras relagdes do bebé com seu entorno se faz de
modo extremamente ativo ¢ eficaz. Ele consegue envolver as pessoas que
estdo a sua volta, chamar atengdo delas, e pedir ajuda quando necessario.
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A presenca importante dos cuidadores principais em momentos de
intensidade nas trocas com o bebé (banho, alimentagdo, adormecer, passeios
¢ brincadeiras) determina a capacidade deste poder sustentar ficar so ¢
inclusive de forma criativa, realizando pequenas atividades de
entretenimento com ele proprio. Atividades como chupar dedo, olhar as
maos, perseguir um movimento, interessar-se por um brinquedo, pegar
nos pés, brincar com os sons que ja pode emitir.

+ O CORPO DO BEBE: o que nos dar a ver

Todo bebé que esta bem provoca a impressdo num observador
qualquer que todo seu desenvolvimento ¢ natural.

As marcas no corpo do bebé ¢ seus gestos fazem apelo ao olhar do
outro.

e As fungdes de sono ¢ alimentagio do bebé provocam o investimento
materno: as dificuldades podem ser de um impedimento desse investimento
materno ¢ da capacidade do bebé de fisgar esse investimento;

e O corpo do bebé deve servir de limite ao outro: as dificuldades
aqui sdo o ultrapassamento materno em relagdo as necessidades ¢
imaturidades do corpo do bebg;

e O Corpo ¢ fonte de tensdes/apaziguamentos, atividade/passividade.
Jogos de presenga/auséncia. As dificuldades aqui sdo da ordem das fungdes
reguladoras do bebé que dependem do Outro.

UM\{\E}{S_IPADE FEDERp"
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CAPITULO 111

A PSICOPATOLOGIA DO BEBE: O SOFRIMENTO PRECOCE

E uma perturbagdo do lago entre o bebé e seu cuidador primordial.
Um desencontro no enlagamento do corpo do bebé ao corpo do outro,
assim como, uma inadequagdo do corpo do outro ao corpo do bebé.

Varios autores se¢ referiram a uma espécie de “desarmonia’™,
fenomenologicamente observada. entre o cuidador principal e seu bebé. A
unanimidade na defini¢do de uma psicopatologia do bebé, como a patologia
do lago do bebé ¢ scu cuidador, permite, no entanto, varias ¢ distintas
sustentagdes tedricas. Apontaremos quatro autores € suas contribuigdes
no estudo das psicopatologias entre o bebé ¢ seu entorno, todos bastante
representativos ¢ originais nas suas leituras sobre a clinica ¢ a teoria que
os embasam. Desta forma ¢ de grande dificuldade a formalizacdo, nas
mais diversas perspectivas, desse dado clinico sobre a prematuridade do
bebé e a necessidade do outro para a sua constitui¢do.

Apresentarei aqui autores que ja abordaram esse tema, tais como:
Leon Kreisler, Philipe Gutton, Bernard Golse, Graciela Crespin. Depois,
alguns aspectos ¢ estruturagdes que considero centrais, estardo ai para um
dialogo sobre semiologia e diagnostico. Sempre a partir da premissa que
um sujeito se constitui a partir da sua relagdo ao outro.

7 Esse ndo é do meu ponto de vista um termo interessante, apesar de muito
usado pelos autores que estudam os bebés em suas relagbes. Desarmonia
pressupde um ideal de harmonia que néo corresponde realmente a construgéo
do lago do bebé e seus cuidadores, sabe-se que esse ndo se faz sem
desconhecimentos, falhas, sobressaltos e até mesmo com certa dose de angustia.
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O trabalho de elaborar sinais, marcadores ou indicadores de
dificuldades ou patologias no trabalho com os bebés tem suas implicagdes.
Nas mais diferentes abordagens, psicanaliticas ou ndo, essa tarefa desafia
os profissionais, por ter que tratar da conceitualiza¢do da interagdo, do
vinculo, ou do lago do bebé e seu cuidador. Dada a unanimidade em
considerar a psicopatologia do bebé, como uma psicopatologia da relagdo
do bebé com quem dele cuida, torna-se de grande dificuldade as tentativas
nosograficas para essa clinica.

A caracterizagdo de sinais sintomaticos, que se¢ apresentam nos
bebés. ndo indica uma caracterizagdo diagnostica, ¢ preciso deixar isso
claro, pois, nessa clinica. um sinal no bebé ou mesmo um conjunto deles,
ndo consegue classificar em termos nosograficos o que se passa na
constitui¢do desse bebé com o outro. Aiém do que, como bem aponta
Bernardino, sobre as psicoses ndo decididas na infancia, o tempo na
estruturagio do sujeito favorece uma mudancga de dire¢do em relagdo “as
psicopatologias da infancia”. Os cuidados na detec¢do de diagnosticos
devem ser redobrados nesse tempo entre constituicdo ¢ desenvolvimento,
que ¢ a infancia.

Se a dificuldade em classificar os sinais de dificuldades pode
promover uma dificuldade em sua transmissao, isso também nio aponta
para uma simplificagdo ante a complexidade da questdo. Dada a premissa
da constituigdo do bebé€ a partir do outro. tem-se de inicio no debate que
uma lista com sinais nao pode dizer mesmo muita coisa, a ndo ser que:
aquele bebé ndo esta bem na sua relagdo. Vejamos aqui, antes da entrada
dos autores principais, uma pequena mostra desses sinais de forma isolada®:

e Sinais relacionados com a fungdo do sono: insonia, dificuldade de
dormir, hipersonia, sono agitado;

e Quanto a alimentagdo podem ser observados: dificuldade de se
alimentar, vomitos constantes, anorexia ¢ bulimia;

8 Trata-se aqui de um resumo dos sinais encontrados na Unité des Petits, Paris,
numa pesquisa por mim realizada no ano de 1991. A organizagdo em seijs itens
distintos também fez parte desse trabalho num é&mbito maior. “La recherche de
la singularité dans un centre des soins pour les bébés”.
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« No ambito da linguagem encontramos: auséncia de fala, atraso na
fala, choro fraco, choro constante;

¢ Quanto ao desenvolvimento motor: parada no crescimento, retardo
global, auséncia de preensio, desarmonia, retardo motor, ritmo lento,
hipertonia, hiperknesia, hipermotricidade ¢ auto-controle, jogo de maos
diante dos olhos, tiques de se arranhar, jogos de mimetismo;

e No ambito do relacionamento com o semelhante: inibigio,
expressdo de ansiedade, comportamento “apegado”, dificuldade de
separagdo, indiferenga da crianga, dificuldade de contato, agressividade,
apatia, movimentos de retragdo, hipervigilancia, aparéncia agitada ¢
excitada, aspecto depressivo, colera, humor Iabil, ndo suporta frustragdes,
recusa do olhar, defesas ¢ fobias, crises constantes;

e Os sinais inscritos no corpo: eczema, asma, problemas respira-
torios, estrabismo, face tensa, colicas constantes.

Como podemos observar, ¢sses sinais de dificuldades ndo
descrevem a complexidade das dificuldades das relagdes iniciais da vida.
O desamparo inicial do bebé ¢ sua relagdo com o outro, ndo sdo
considerados. Trata-se apenas de colocar o bebé numa posi¢do radical de
objeto para o pesquisador.

Abaixo estio alguns clinicos que tentaram traduzir os dados brutos
de seus atendimentos as essas situagdes complexas, sobretudo por uma
necessidade de transmissdo dessa clinica.

4 Principais autores

= Leon Kreisler

Define Kreisler que a patologia psicossomatica designa as desordens
organicas — lesionais ou funcionais — onde a génese € evolugio reconhecem
uma participagdo psicologica prevalente (excluindo danos acidentais ou
auto-agressivos ¢ violéncias). O exemplo nosografico que descreve situa
quatro eixos classificatorios:

e Expressdo somatica (desvios de fungdes fundamentais);
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e Expressdo do desenvolvimento (se exterioriza pelo fracasso das
aquisigoes);

e Expressdo motora (comportamentos anormais ou condutas motoras
desviantes);

¢ Expressdes mentalizadas (depressdes, fobias, autismo).

Essa classifica¢do ¢ realizada a partir da analise do desenvol-
vimento, ¢ pretende contemplar a interagdo entre o bebé e sua mae
(principalmente).

A qualidade da analise leva em conta trés aspectos:

e plenitude: riqueza afetiva;

e leveza: adequagdo da mie as necessidades do filho;

e cstabilidade: continuidade ¢ coeréncia espago/temporal
(regularidade).

Para a analisc dos fendomenos geradores de desordens ¢ preciso
considerar:

e insuficiéncia, falta de relagdes ¢ estimulos;

e caréncia libidinal, descontinuidade da relagio;

e sobrecarga, super estimulagdo na relacdo (aparece em patologias
funcionais: colicas, insdnia, espasmos de solugos, potencial de descarga
funcional);

e incoeréncia da relagdo (distorgdes), irregularidades quantitativas
do vinculo que influem globalmente.

O autor considera que a depressdo do beb¢ seria 0 mecanismo mental
da desorganizagdo somatica, por exceléncia.

Aqui encontramos uma organizagdo das desordens somaticas,
porém, sempre com a preocupacdo de ser pensada dentro de um quadro

quantitativo e qualitativo para as relagdes. A depressdo do bebé ¢
considerada uma sindrome pelo autor, inclusive contemplando, nos casos
mais agudos (sindrome da depressdo vazia) as quatro expressoes: somatica,
motora, do desenvolvimento ¢ mentalizada. As desordens somaticas devem

estar sempre relacionadas ao formato ¢ tipo de relagdo (qualidade) ¢ ao
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quantum energético envolvido nas trocas entre o bebé ¢ sua mae
(quantidade).

= Phillipe Gutton

Acredita que o desenvolvimento do corpo erogeno da crianga se faz
a partir da relagdo, na realizacdo do desejo materno. A crianga ¢ objeto do
desejo materno ¢ os cuidados maternos devem ser entendidos como o
protocolo da realizagdo desse desejo, que ele chama de sedugio primaria.
O desejo materno inscreve uma erogencidade no corpo do bebé durante
os cuidados maternos que por sua vez instaura uma excitabilidade no corpo
da crianga. A topica dessas zonas erogenas se situa nos lugares de
intercadmbio, nas regides do corpo do bebé dedicadas as trocas cotidianas,
entre o somatico do bebé e o desejo materno. A unidade mae-filho da
gravidez, que foi perdida com o parto, procura se restabelecer por ocasido
desses cuidados maternos, a sedugdo primaria se inscreve entdo na dindmica
desta recuperacdo, por parte da mie, do objeto perdido. A finalidade dos
cuidados maternos consiste em reparar. O filho ¢ o exterior necessario
para o funcionamento libidinal materno. O corpo bioldgico e erogeno da
crianga tem uma fungdo no desenvolvimento do desejo materno, o bebé
cria sua mie. A onipoténcia materna esta limitada pela anatomia do filho.

A partir desses fundamentos teoricos desenvolve um quadro de
desarmonias entre a mae ¢ seu bebé. Essas desarmonias s@o definidas como
inadequagdes entre a seduc¢do primaria ¢ a ordem das necessidades do
filho.Todo signo (sintoma) ¢ a formagdo de um compromisso entre as demandas
do bebé ¢ as dos cuidados maternos, ¢ resultado de uma busca de adequagio.

Os cuidados maternos constituem desde os primeiros dias 0 maior
canal de protecdo anti-estimulo para o bebé. A fungdo materna ¢é
contraditéria: por vezes calmante, por vezes excitante.

Uma mée que deseja satisfazer as primeiras necessidades de seu
filho nas primeiras demandas. restringe o tempo de vigilia ¢ os apelos da
crianca, essa mie ¢ calmante. Ao contrario, existe a mde excitante, que
demora para satisfazer as necessidades do filho, ou imprime estimulagdes
madequadas intensas.
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Esses cuidados maternos podem ser:

e Os cuidados maternos podem em grande parte estar desprovidos do
carater operatério, podem ter como objetivo principal a realizagdo do desejo
materno, sem busca da adequacdo as necessidades do filho. A agudizagdo
disto pode trazer problemas perigosos para as criancas: ha uma dindmica
perversa dos cuidados matemos que ndo conseguem decodificar os apelos do
bebé. O bebé ndo ¢ considerado pelas tarefas maternas;

® Os cuidados maternos podem ser essencialmente operatdrios: sdo
carentes de atividade libidinal. Caracterizam-se pela pobreza de investi-
mentos libidinais com o filho. Mostram uma certa “indiferenga”, ainda
que estejam corretos do ponto de vista bioldgico. O filho ndo ¢ objeto de
desejo ¢ sim da pura atividade.

Existem, portanto, hiperfuncionamentos ou hipofuncionamentos
diadicos. Os hiperfuncionamentos da diade mae-filho sdo perturbacdes
funcionais ou disritmias precoces sempre no sentido da provocagdo de
uma excitagdo. A insonia precoce, por exemplo, € o centro dessa clinica ja
nas primeiras semanas. Tensdes elevadas no corpo do bebé€ ¢ a forma de
descargas motoras descoordenadas, assim como gritos, sdo também
indicadores de dificuldades. Ndo ¢ raro que a anorexia se instale desde os
primeiros dias de vida. As regurgitagcdes apesar de benignas se sdo muito
precoces, podem se tornar graves mais tarde. A bulimia ¢ sintoma freqiiente
nesse quadro, porém, o que mais complica ¢ um sintoma que agrada
profundamente a mae.

Todos esses sintomas aparecem em criangas muito vigilantes,
hipersensiveis as estimulagdes sensoriais € sensitivas, que apresentam uma
hipertonia global, com hiperatividade dos reflexos arcaicos: € a clinica do
estado de alarme. Limitado por sua hipertonia, a crianga vive em um tipo
de espacialidade reduzido: parece fechada em um circulo ténico, do qual
so sai com fases de distensdo muito breves. Esse quadro define a angustia
primaria.

A posicdo materna nestes funcionamentos diadicos corresponde a
solicitacdo primaria excessiva ¢ ansiosa, constitui uma designagdo especial
da super protecdo materna. A angustia primaria do recém-nascido, desenrolada
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espetacularmente, provoca na mde evitamentos neuréticos ¢ ainda faz esta
pensar que a angustia dele € devida a um desconforto, que se pode reduzir por
meio de respostas bioldgicas adequadas.

Ja no quadro das hipoatividades da diade mae-filho, o bebé se
apresenta tranqiiilo e apatico, pobre nas suas atividades eroticas. O
fendomeno dominante ¢ em geral, atraso no desenvolvimento. Trata-se de
um quadro de depressdo, o que gera erros de diagnostico. E em geral
hipotdnico ¢ hipersonico. Pode existir uma insénia com apatia, por
exemplo, a crianga dorme com olhos abertos. A anorexia primaria ¢ quase
constante, os ritmos de suc¢do ¢ degustagdo sdo pobres ¢ débeis, estes
transtornos alimentares podem ser acompanhados de regurgitagdo passiva
importante. Podem provocar atraso de peso ¢ altura. Os cuidados satisfazem
a apelos tomando-os como puramente bioldgicos, ndo exibem riqueza
libidinal. Trata-se aqui da mae calmante.

Nelas o bebé ndo funciona como regulador dos cuidados maternos,
de sorte que a onipoténcia da mie ndo conhece limites ¢ sua variabilidade
ndo tem mediacdes. Ou a mae persegue a realizagdo do seu desejo sem ter
em conta as necessidades do filho, ou sua propria demanda libidinal frente
ao bebé ¢ muito pobre.

A proposicido teorica de Philipe Gutton se mostra interessante por
contemplar na propria caracterizagdo semiologica a interagdo como propoe
que seja realizada. Podemos acompanhar um delincamento psicanalitico
nessa teorizagdo do autor que ndo se restringe a uma analise puramente
fenomenologica, mas constata aspectos estruturais ¢ inconscientes. Apesar
de muito interessante na sua vertente objetiva, € preciso certo cuidado
para ndo estratificar tipologias maternas, ¢ certamente ndo foi essa a
itencdo do autor.

= Bernard Golse

Em seu livro escrito juntamente com Christelle Bénony?, ambos os
autores consideram que a atitude fundamental ante os sinais de sofrimento

¢ Psychopatologie du bébé, editons éres.
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do bebé ¢ descrever com o maximo de detalhes o quadro que se apresenta
para o clinico, por apresentarem postura descritiva bastante clara ¢ objetiva
desses sinais de dificuldades. Para cumprir com tal objetivo dividem em
trés eixos de referéncias as possiveis perturbagdes que podem envolver pais
¢ bebés: as grandes situagdes clinicas em torno do bebé, as perturbagdes do
lago ¢ o funcionamento parental. Sdo trés pilares de referéncia para
considerarmos a psicopatologia do beb¢.

¢ As grande situacgdes clinicas em torno do bebé

A dupla fungdo da alimentacdo (nutrir ¢ dar prazer) na relagdo de
uma maée ¢ seu bebé, compde-se do sugar o seio materno. da degluticdo do
leite na boca, e em fazer funcionar todo o aparelho digestivo, a0 mesmo
tempo em que o prazer da sociedade se associa a visdo do rosto da mae,
seu contato fisico, seus carinhos. A alimentagdo se confunde, entdo, com a
mde para o bebé ¢ as perturbagdes da alimentagdo descrevem as
perturbagdes da relagdo.

— Perturbagées alimentares

e Anorexia mental: recusa da alimenta¢do sem causa organica
primaria; '

e Anorexia primaria: instaura-se desde os primeiros dias, ¢ uma
inapeténcia do lactente, ndo pega o seio ou desvia deste, permanece numa

situagdo passiva mesmo estando bem acordado. E uma anorexia rara, mas
muito grave, normalmente ¢ mascarada como afeccdo organica
necessitando reanimacdo intensiva. Nao s¢ deve forgar a alimentacdo:

e Anorexia do periodo neo-natal: Existe a ativa ¢ a por inércia. Na

primeira, a reacdo do bebé ¢ de desvio do seio ou mamadeira, as vezes se
associa um desvio do olhar. A segunda caracteriza-se pela passividade,
como se 0 bebé estivesse privado da sensagdo de fome, pode dar a impressdo
de ndo saber se servir do seio ou mamadeira;
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e Anorexia comum do segundo semestre: E a mais freqiiente. Mesmo
com a crianga viva, alegre, com um bom contato, essas criangas sdo
descritas pelos pais com recusas categoricas ¢ acabam tendo a ultima
palavra apesar dos esforcos maternos. A hora da alimentacdo se torna uma
luta. E também chamada de anorexia de oposigdo, ¢ pode comegar com o
desmame, episodios infecciosos, vacinagdo, mudangas nas circunstancias
alimentares. Normalmente um acompanhamento psicoterapéutico provoca
uma modifica¢do da situagdo, sendo que os tratamentos medicamentosos
podem ter conseqiiéncias nefastas, pois atacam pura ¢ simplesmente a
fenomenologia do sintoma ¢ ndo as causas relacionais.

e Merecismo: ¢ uma conduta de ruminagdo aberrante e provoca um
prazer insolito. A crianga parece imovel ¢ com olhar vago no momento da
ruminagao, pode ocorrer desnutricdo e desidratacdo. Sdo avidos por contato.
Normalmente ocorre por caréncia afetiva e cuidados descontinuos, ¢ uma
atividade auto-erotica compulsiva e repetitiva. Pode vir a ser letal. Necessita
de atendimento psicoterapéutico ¢ pediatrico;

e Vomitos psicogénicos: quando as causas organicas sdo excluidas,
englobam bebés que vomitam quando estao nervosos, excitados, ou quando
expostos a situagdes tensas. Relacionam-se a uma hipersensibilidade,
hiperatividade e hiperexcitabilidade. As relacoes do bebé com sua mae ou
seu pai sdo marcadas por uma super estimulacdo repleta de irregularidades
nos cuidados ¢ investimentos afetivos.

— Perturbagoes alimentares em familias desfavorecidas

e Nanismo de frustracdo: ingestdo desmedida de alimentos sem
discriminag¢do qualitativa. Aparece muitas vezes junto com o andar. Estido
sempre em busca de alimentos ¢ bebidas, ¢ absorvem em grandes quantidades.
Esses retardos de crescimento combinam frustragdo ¢ maus-tratos

e Pica: ingestdo repetida de produtos ndo alimenticios, como terra,
areia, parede. Contexto depressivo, auto-destrutivo ¢ auto-agressivo. Falta
de investimento dos cuidadores.
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e Anorexia mental do KWASHIORKOR: mal-nutricdo proto
calérica, caso haja uma descompensagdo depressiva materna, a crianga
pode responder com uma anorexia depressiva.

e Refluxo gastro esofagico: caracteriza-se pela volta anormal e
freqiiente do conteudo gastrico do eséfago sem esforgo de vomito.

e Refluxo Gastro esofdgico fisioldgico: emissdo do leite pelo goto'.

e Refluxo Gastro esofdgico patologico: regurgitagdes anormais
freqiientes'!, dolorosas, seguidas de complicagdes como esofagite, dores
em torno da alimentacgdo, choros, hipertonia, vomitos com sangue, otites,
bronquites'?.

e VOmitos Psicogénicos: Formas correntes: funcionais, sem causas
orgnicas ou secundarias. S&o ativos, e reativos, regurgitam quando excitados
ou enervados. Situagdes de super excitagdo. Sdo relagdes de grandes
estimulagdes com irregularidades de investimentos. Em alguns casos podem
responder a uma situagdo de passividade: preenchimento excessivo.

— Perturbacées do Sono

Enquanto o recém-nascido precisa em torno de dezenove horas de
sono, no fim do segundo semestre quinze horas diarias sdo suficientes,
com duas dormidas diurnas. O sono ndo ¢ uma condigdo somente
neurofisiologica. mas depende dos cuidados maternos, a mae ¢ a verdadeira
guardid do sono do seu bebé.

e Insonias precoces: desde o nascimento ou primeiras semanas.

Descrevem um sinal de alarme entre um ajustamento materno dificil. mée

0 E o que chamamos em portugués de gofada, normal em qualquer mamada.
N.A.

" Acrescento aqui que um sinal importante nos refluxos patolégicos é a perda de
peso. N.A.

2 O grupo de Kreisler afirma ser fundamental considerar no refluxo gastro-esofagico
uma sindrome relacional, sGdo mées ansiosas, pouco confiantes e suas
competéncias. Na minha experiéncia, essas observagbes do grupo de Kreisler
também acontecem, além de serem mées com uma extremada preocupagdo com
uma possivel morte do bebé, que normalmente as acompanha desde a gestagéo.
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pouco segura, ¢ um bebé sensivel. Periodos de sono breves, acordadas ¢
choros freqiientes. Podem se apresentar com gritos infindaveis, com
descargas motoras ¢ ou pode ser silenciosa;

e Formas graves de Insdnias: ndo dormem mais do que duas horas
seguidas. Podem se apresentar com gritos ¢ atividade motora excessiva.

e Insonia calma: silenciosa (dormir de olhos abertos);

e Insonia do segundo ou terceiro ano: revela desejo de autonomia ¢
necessidade de dependéncia. Anguistia de separacdo normal nessa fase;

e Problemas do sono por excitagdo psiquica: dificil de pegar no
sono ¢ sempre acorda rapido, sono agitado;

® Problemas do sono ligados a uma hiperatividade motora: de 09 a
30 meses, alterndncia de periodos de sono profundo ¢ leve com despertadas
freqiientes ¢ imediatas. Seguidos de necessidade de atividades motoras
durante a noitc. Ha uma hiper estimulacdo materna;

e Terror noturno ¢ pesadelos: do segundo semestre a 4/5 anos. Gritos
durante o sono, olhar de terror, agitado, debatendo contra sujeitos invisiveis,
demora para retomar o contato, reagdes neuro vegetativas. Separagdo brutal
do pai ou mae.

— Perturbagdes de expressdo motora

E importante avaliar a maturidade, a expressdo motora ¢ o
desenvolvimento da crianga. As relagdes com espago ¢ tempo, assim como
a postura da crianga. A observagdo do tonus da crianca ¢ fundamental,
pois ¢ dai que emerge 0 movimento.'?

e A hipotonia: auséncia de sustentagdo da cabega, retardo da posigdo
sentada, ndo instalagdo de reagdes posturais ¢ motoras. Caracteristicas
como extrema passividade, auséncia de exploragdo no tocar dos objetos,
precariedade da tonicidade, incluindo que os autores insistem na
incapacidade do tonus axial de ser estimulado;

13 Assim como indica o dialégo corporal entre o bebé e sua mée. N.A.
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e O retardo psicomotor: reenvia normalmente a um estado de retardo
maturativo em relagio a escala genctica validada estatisticamente. Nao deve ser
confundido com mibicdo motora, lentiddo do movimento, que podem revelar
um retardo mental, uma psicose ou estado depressivo;

¢ Instabilidade motora!*: existe nesses casos uma espécie de defeito
no sistema de para-excitagio, com uma incapacidade de permanecer s6 na
presenga de um outro. Mesmo que ndo descartemos uma origem neurofisiologica,
podemos verificar ai um certo modo de defesa contra a depressdo. Podem
necessitar de tratamentos em conjunto: medicamentoso € psicoterapico.

— Qutras perturbagdes somdticas

e Colicas do primeiro ano: caracterizam-se por gritos no final da
tarde depois de um dia calmo, ¢ podem se prolongar até a noite.
Normalmente decrescem depois do terceiro més de vida. O sistema imaturo
do bebé pode ser responsavel pela dificuldade apresentada, porém nédo
devemos descartar falhas no sistema de para-excitagdo parental.

e Bronquites asmaticas e eczemas sdo também perturbagdes
psicossomaticas importantes.

— Perturbacées da linguagem

Perturbagdes da linguagem ¢ da fala: na aquisi¢do (dificuldade na
aquisi¢do da fala e da comunicagdo), articulatérias (afetam a produgdo da
fala oral), retardos simples.

— Depressoes do bebé

e Depressdes anacliticas: reagdo a separagdo materna, pode ser
entendida como um retorno sobre si mesmo das pulsdes agressivas, aparece

" Os autores preferem usar o termo instabilidade motora quando outros usam:
hiperatividade, agitagéo ou mesmo hiperquinético.
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como conseqiiéneia de um desapego brutal, verdadeira privacido de
necessidade primaria;

e Depressdo branca: bebés confrontados a rupturas ou fracassos no
holding materno depois de ja ter anteriormente funcionado calorosamente
¢ carinhosamente. Atonia timica (caréncias sem choros, nem lagrimas,
prazer de desejar ¢ alterado), inércia motora (lentiddo e monotonia do
gesto, mimica pobre, retraimento interativo (empobrecimento da
comunicacdo, queda das iniciativas e respostas, fixagdo do olhar, desordens
psicossomaticas);

e Sindrome do comportamento vazio: se inscreve no quadro das
caréncias relacionais qualitativas, bebés que vivem muito tempo ou
cronicamente em ambientes deprimidos. comportam semblante de tédio ¢
vazio, além de apresentarem morosidade. E uma situagdo muito grave; o
estado agudo da inércia depressiva. Podem chegar a situagdes de alarme:
parada respiratoria e cianose. Quadro de caréncias relacionais durante muito
tempo ¢ de forma crénica. “Relagdo desértica habitual™.

— Autismo

Quando Leo Kanner o definiu apresentou as caracteristicas: falta
de atitude antecipatoria, defeito de ajustamento postural, perturbagdes nas
condutas alimentares, perturbagdes do comportamento, retraimento €
indiferenca ao mundo exterior. Existem formas vizinhas: sindrome do X
fragil (retardo mental com dismorfia facial e perturbag¢des do
comportamento), sindrome de Asperger (melhor desenvolvimento da
linguagem, pensamentos rigidos, podem apresentar auto-nivel intelectual).
Sindrome de Rett (acontece somente em meninas apresenta uma regressao
da motricidade, da linguagem ¢ algumas caracteristicas do autismo como
o olhar vago e pouco interesse pelos objetos ou pessoas).
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- Perturbagdes do lago

As perturbagdes do lago formam o que ha de vivo na psicopatologia
do bebé, afirmam os autores, na medida em que este bebé s6 pode ser
pensado na relagdo com seu cuidador. Chama atengdo para o impacto das
perturbagdes do lago ¢ as situagdes de caréncias. Além das caréncias
qualitativas e quantitativas, existe um tipo muito significativo: as carncias
provocadas por uma descontinuidade interativa, que fazem o bebé sofrer
pelo carater de imprevisibilidade a ¢ pela desorganizagdo das interagdes.

¢ O funcionamento parental

- Psiquiatria perinatal

e Depressdes maternas: pos-parto blues ¢ uma sindrome aguda,
transitoria, fisiologica, mais intensa entre o terceiro € quinto dia apos o
parto. Trata-se de um sentimento de tristeza, irritabilidade ou abandono.
Porém, é um estado normal que inclusive ajuda a mae a construir seu lago
com o bebé. Ja as depressdes maternas pos-natais. merecem nossa atengao,
pois, essas mies com depressdo tém pouco prazer nos cuidados com seu
bebé, se desvalorizam, sentem-se incompetentes ¢ se acusam de ndo saber
cuidar deles. As interagdes comportamentais sado muito pobres ¢ marcadas
por uma grande descontinuidade. Essas maes estio presentes fisicamente,
mas ndo psicologicamente.

e Psicoses maternas: Apresentam-se de forma aguda, quando ocorre
uma crise do pos-parto, mas podem se apresentar de forma cronica, quando
a mic antes de engravidar ja ¢ diagnosticada. As formas agudas sdo mais
importantes em termos psicopatologicos, pois, pdem em risco os cuidados
com o bebé.
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= Graciela Crespin

A autora definine a clinica precoce como “o termo que nds usamos
para designar o fato de que no bebé ¢ na crianga pequena , o corpo e seu
funcionamento sdo o suporte de um certo niimero de manifestagdes que,
mesmo que sejam somaticas, ainda assim devem ser tomadas numa dimensao
simbdlica. E o que podemos chamar : intrincacdo somato-psiquica” .

Ela nos traz um interessante ensaio semioldgico, pois, tenta conjugar
fungdes. paterna e materna, ao mesmo tempo com objets pulsionais (olhar,
voz, oralidade) ¢ indicadores de troca entre o bebé ¢ seu cuidador ( sono ¢
registro tonico-postural).

Parte do pressuposto que a prematuragio da espécic humana oferece
ao bebé uma condi¢do de dependéncia ¢ desamparo inicial em sua vida.
Uma dependéncia a algum outro humano que possa cuidar do bebé,
portanto, a necessidade do ser humano de um outro estd ligada a sua
condigio de prematuridade. E dessa dependéncia inicial que guardamos
uma cicatriz que chamamos de AMOR (forga incrivel que liga uns aos
outros). Na concepgdo da autora, a humanizagdo sé pode ser assim
denominada, se transmitida por um semelhante a um semelhante, por um
ser de linguagem. Esse semelhante precisa ler os sinais do que o bebé
necessita, ele ¢ sustentador do desejo. E ¢ por essa leitura dos sinais de
dificuldades do bebé que os cuidados maternos devem ser pensados como
um sistema de linguagem.

Quando a mie cuida do seu bebé ela lhe transmite os signos culturais
¢ familiares da sua historia, pois, lerd esses sinais do bebé a partir de seu
repertorio de vida. As marcas inconscientes maternas (quando foi crianga)
fazem parte dos registros que ira usar para cuidar do seu bebé. O instinto
materno pode ser definido como a reativagdo dos tragos mnésicos inconscientes
da maternagem pela mae recebida.

As fungbes paternas ¢ maternas sdo duas vertentes do lago
primordial:
e Materna: ¢ uma funcdo atributiva, de natureza transitiva (como o
bebé foi parte da mie ela assume melhor essa fungdo). A mie sabe sobre
o0 seu bebé como ela sabe sobre ela mesma;
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e Paterna: operador psiquico da separagdo. Traduz um corte na
relagdo onipotente da mie (o homem assume mais facilmente essa fungdo
porque o bebé ndo ¢ pensado por ele como uma parte sua):

O bebé apresenta sinais que podem ser organizados em:

e Sinais positivos do desenvolvimento: testemunham que os
processos psiquicos subjacentes se desenrolam como previstos.

e Sinais de sofrimento que se subdividem em duas séries:

e Série barulhenta, que tem a qualidade de alertar o meio, na maior
parte do tempo exemplifica um excesso de mae. E como se o beb¢ tivesse
que sozinho assegurar a fungdo paterna, impor limite ao poder materno;

e Série silenciosa: em que os signos podem passar despercebidos,
correspondem ao momento que o bebé para de lutar para colocar um limite
na mae, quer dizer uma auséncia radical de pai.

E na confrontacdo do bebé ao funcionamento dialético dessas duas
fungdes (maternas ¢ paternas) que poderemos identificar os sinais positivos
¢ os sinais de sofrimento.

— No Registro da Oralidade (o alimentar)

O sentido das trocas alimentares sera dado pelo desejo inconsciente
da mée ¢ o que ela atribui como desejo do bebé. E a metafora do AMOR que
suporta a relagdo alimentar. (ela da porque ama, ela aceita porque ama).

e Sinais positivos do desenvolvimento:

Tudo vai bem quando o bebé tem prazer em ser alimentado. Importa
para a sua satisfagdo, ndo s6 o leite, mas a presenga daquele que o alimenta.

® Sinais de sofrimento da série barulhenta:

Conjunto das recusas alimentares: o bebé lembra brutalmente que
cle ¢ outro, colocando um limite ao poder materno.

e Signos de sofrimento da série silenciosa:

Preenchimento passivo: aqueles que se deixam “encher” de comida.
Pode descrever uma indiferenciagdo do laco. Em instituicdo devem ser
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tratados estando com o bebé fora dos horarios de alimentagdo, manter
uma continuidade dos cuidados independente da alimentacio.

— No Registro da Especularidade (o olhar)

O olhar deve ser distinguido da visdo. A segunda é o funcionamento
de um 6rgdo e o olhar ¢ uma fungio psiquica, implica a representagio.
Relaciona-se a imagem do corpo: “parecer com o semelhante, aquisi¢des
do desenvolvimento motor, investimento e reconhecimento”.

o Sinais positivos de desenvolvimento:

Apos a vacilagdo micial do olhar, este vai ser instalado como sinal
de um diadlogo. O olhar ¢ um indicador de presenga.

e Signos de sofrimento da série barulhenta:

Evitamento seletivo do olhar: € ativo € ¢ uma recusa do olhar ¢ nio
uma falta de olhar. E uma defesa do bebé, comecando com o cuidador ¢
podendo se generalizar.

e Sinais de sofrimento da série silenciosa:

Nio fixa¢do do olhar, olhar vago ou que se agarra em pontos
luminosos. Outras formas de fixagdo podem ai se conjugar: estrabismo
fisiologico ou nistagmos. A sedagdo da angustia materna favorece ao
término do agarramento do olhar.

— O Registro Vocal (fala e voz)

A voz recobre uma série de fendmenos, vamos isolar dois: a
institui¢do do apelo ¢ a introdugdo ao codigo da linguagem. Um bebé que
vai bem ¢ um bebé “lisivel”. Signos positivos de desenvolvimento: ha
uma diversificagdo do registro vocal, a mae atribui sentidos aos sons €
recortes da cadeia do bebé.
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Mais os sons se diversificam, mais os gritos inarticulados se
interrompem ¢ o bebé se torna capaz de se deixar consolar pela palavra.

e Sinais de sofrimento na série barulhenta:

Persisténcia de gritos inarticulados e inconsolabilidade. Os gritos
continuam como pura descarga, ndo se torna apelo. Os sinais dessa série
sdo tentativas descsperadas de se fazer escutar.

e Sinais de sofrimento na série silenciosa:

Silenciamento do apelo corresponde ao abandono da tentativa de

estabelecer contato. Aten¢do aos bebés ditos “muito faceis de cuidar™.

— O Registro do Sono

Estes sdo indicadores preciosos da qualidade do lago. A capacidade
de dormir, de encontrar no sono o repouso, parece correlata a capacidade
de se separar do outro. A representagdo da presenga na auséncia deve ser
suficientemente elaborada no bebé para que possa se separar ao dormir.

e Sinais positivos do desenvolvimento:

Diferenciacdo cada vez mais clara entre sono ¢ vigilia. O beb¢ deve
encontrar no sono um bom repouso, assim como, o seu estado de vigilia
deve estar em boa qualidade;

e Sinais de sofrimento na série barulhenta:

Tentativas ativas do bebé para lutar contra o momento de se
confrontar com a separagao.

Nio ¢ indicado atacar o problema em si mesmo, se a crianca tem
limites durante o dia ¢ possivel que isso o problema se resolva.

e Sinais de sofrimento na séria silenciosa:

Hipersonia (pode ser encontrada no periodo de adaptagdo em creche)
¢ insdnia calma (sdo aqueles bebés que apds a mamada, colocados no
berco, duas horas depois estdo acordados, com os olhos para o teto, ndo
dormem ¢ nem brincam, nio chamam por ninguém).
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— Registro tonico postural

e Sinais positivos do desenvolvimento:

As grandes aquisigdes motoras ¢ didlogo ténico sdo indicadores de
qualidade da relacdo.

e Sinais de sofrimento na séric barulhenta:

Hipotonias, hipertonias ¢ retardos psicomotores. Aqui a qualidade
do “carregar” ao colo ¢ determinante (normalmente sdo bebés dificeis de
carregar).

e Sinais de sofrimento na série silenciosa:
Balanceios: auto-balanceamentos. Sdo realizados para assegurar uma
continuidade psiquica;
Estereotipias: instalada no segundo ano, podem aparecer desde o
primeiro ano de vida.

— Consideracdes especificas em torno da psicopatologia do bebé

Considerar uma psicopatologia do bebé implica constatar o
sofrimento. Seria um sofrimento precoce? Porque a nomeagio de precoce?
Essa palavra certamente s¢ refere ao que vem antes, € se a usamos como
sofrimento precoce, esse seu uso corresponde a um ideal relativo as
aquisi¢des da crianga, ou seja, ¢ um sofrimento precoce por antecipar que
um sofrimento supostamente so se daria através da sua possibilidade dessas
aquisi¢des. O que a psicopatologia do bebé trouxe de contribui¢do ¢ mostrar
que outras formas de expressar o sofrimento no humano que ndo somente
a fala ou outras aquisi¢des poderiam antecedé-la.

Freud ao descrever em 1985 um esbogo de aparelho psiquico, indicou
que existiam dois circuitos que marcam o psiquismo: o da dor € o da
satisfagdo. O sofrimento nio estava, necessariamente, ligado somente ao
circuito da dor, mas a ambos. No circuito da dor o sofrimento ocorre a
partir da tensdo da falta do objeto e, ao ser registrada a necessidade do
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objeto, no da satisfagdo o sofrimento se da no registro das associagdes
necessarias para buscar a proxima cadeia que leve a satisfagdo. Tanto a
dor como prazer se refere as variagdes nas tensdes ¢ apaziguamentos dessas
tensdes corporeas. Em outras palavras, existindo psiquismo ha sofrimento,
o sujeito sofre para existir porque marcar o psiquismo ¢ sofrer daquela
memoria, tanto para lembrar, como para recalcar.

A pergunta que Freud sempre formulou e que retomo agora no debate
sobre a psicopatologia do bebé ¢: se o sofrimento faz parte da constituigdo
do psiquismo, qual o sofrimento que impede a constituigdo do sujeito, ou
o seu desenvolvimento, ou as suas relagdes?

Qual o sofrimento que significa um risco para o bebé em sua
existéncia?

O sofrimento que afeta a capacidade do bebé em se constituir na
sua relacdo com o outro. Nem todo sofrimento ¢ patologico, nem todo
sinal de risco ¢ uma ameaga a existéncia, alguns podem ser entraves e
podem afetar o bebé no ambito do seu desenvolvimento, das interagdes,
do seu corpo somatico, das suas fungdes, além do constitutivo.

Os bebés nos ensinaram que nio podemos opor sofrimento psiquico ¢
fisico, a dor fisica pode se exprimir por perturbagdes afetivas e relacionais,
assim como seu corpo nos fala do sofrimento afetivo e psiquico (GOLSE, 2003).

Nos primeiros tempos da vida o bebé esta totalmente aberto ao meio
que o circunda. As inscri¢des psiquicas ainda ndo tém defesas na dire¢do
fora — dentro, normalmente o0 mundo entra direto no bebé, se assim podemos
expressar. E aos poucos através de operagdes € mecanismos psiquicos que o
sujeito desse bebé podera se tornar tinico, um, diferente do mundo, do outro.

— O Corpo do Outro

O trabalho inicial para existir ¢ se constituir como humano nao ¢
simples. Corpo ¢ psiquismo precisam do Outro para tal empreitada.
Vejamos quais aspectos sdo importantes nessa empreitada do candidato a
sujeito.

/52/



Craupia MASCARENHAS FERNANDES = O SOFRIMENTO NA PEQUENA INFANCIA...

» Lugar do bebé no discurso dos cuidadores;

e A funcdo do bebé na familia e no casal;

* O imaginario dos cuidadores sobre o beb¢;

¢ Cuidados com o bebé;

¢ O que planejam para o bebg;

e Como se dirigem ao bebé;

* Possibilidades de sofrerem o limite pelo corpo do bebé e suportar isso;

* Codificagdes e decodificagdes aos apelos do bebé;

* Qutros interesses na vida deles para além do bebg;

* Auséncia/presenca do bebé para eles;

* Transitivam ¢ antecipam em relagdo ao bebg;

* Capacidade para ler os sinais do bebé, transformando-os em apelos
para si. Sentindo-se concernido pelo bebé;

« Possibilidade para encarnar as funcdes paternas ¢ maternas.

— As expressdes de desorganizagoes do corpo do outro

Os cuidadores primordiais na vida de um beb¢ inscrevem ai ndo s6 a
possibilidade de sua existéncia simbolica, mas podem também entrar com o
seu corpo na relagdo das mais diversas formas, e muitas vezes, com
perturbagdes que somardo dificuldades no lago de um ao Outro. Aqui aponto
as impossibilidades para encarnar as fungdes paternas ¢ maternas. Outro
modo um tanto quanto dificil ¢ o “inchago™ nas proje¢des parentais em
relagdo ao filho, colocando este em outro lugar (por exemplo, de um morto,
de um parente com patologias etc.). Quando as projegdes parentais em relagdo
ao bebé ultrapassam o bebé propriamente dito, quando se desloca ou se
transfere para o bebé projegdes inconscientes de outras situagdes (por
exemplo, ver no bebé tragos de algum morto, de uma pessoa da familia
doente, enfim diversas sdo as circunstancias que favorecem esse “inchago”

projetado em relagdo ao bebé).
IJNIVERSIDAT®
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— A Psicose nos pais

Descrevem cuidados maternos que necessitam serem apoiados ou
secretariados. Apesar de serem muito cuidadosos com o filho nem sempre
conseguem sozinhos referenciais para os cuidados cotidianos do seu bebg.
E se estio em momentos de surto ou crises persecutorias, os cuidados
com 0 bebé podem se inviabilizar circunstancialmente.

Como se mostra a fenomenologia dos pais?

» A mic fala bastante sobre seu bebé, e com afeigdo, mas pouco
fala com c¢le;

« Os profissionais ficam mais preocupados com o que vém ¢ ndo
com 0 que escutam;

o Alternam comportamentos fusionais ou grandes distancias em
seqiiéncias muito rapidas;

« O carregar do bebé ¢, muitas vezes mal adaptado, pouco protegido. E
como se o corpo da mie ndo conseguisse se adaptar ao do filho:

e Falam muito pouco com o bebé ¢ lhes respondem mais raramente;

« Interagdes vocais pobres. Auséncia de mamanheés;

* Mimica facial pobre, indiferente ou rigida. Mimica em desacordo
com O que sentem;

e Grande dificuldade de se¢ adaptar as necessidades do bebé:
aberragdes alimentares, de vestimenta, ritmo sono/vigilia, seguranca do
bebé:

« Maus-tratos fisicos sdo raros por parte das mdes psicoticas;

» Preocupam-se em transmitir sua doenca, ou prejudicar o bebé com
sua doenga;

« Dificilmente conseguem dizer ndo;
O pai, sc presente, ndo assume lugar de terceiro;
« Néo suportam o choro do bebé.

Pais psicoticos sdo pouco perigosos fisicamente para seus filhos,
mas o sdo em potencial nos casos agudos. Pois podem provocar passagens

/ 54/



Cuaupia MASCARENHAS FERNANDES = O SOFRIMENTO NA PEQUENA INFANCIA...

ao ato, fobias de impulsdo, durante um acesso delirante. E importante
verificar se o bebé ocupa o lugar de algum personagem perseguidor no
delirio, nestes casos temos uma situagdo de perigo iminente para o bebé.
E comum serem fisgados pelos érgdos genitais dos bebés, pelo enigma ¢
atragdo que esse orificios podem provocar, esse ¢ o segundo fator de risco
para a rclagdo. Nestes dois casos ¢ preciso pensar alternativas
circunstanciais de cuidadores para uma maior seguranga.

— A depressdo materna. O rosto sem vida

Depressdo pos-parto blues: breve periodo fisiologico depressdo e
euforia (disforia). que ocorre durante alguns dias apds o parto ¢ tem seu
pico entre o terceiro ¢ o quinto dia.

Depressdes do pos-parto: perturbagido depressiva importante, que
tem seu inicio no segundo més, ou mesmo quando ultrapassa a depressdo
blues e permanece até ao final do primeiro ano de vida. Perturbagio do
humor, tristeza ou disforia estaveis que independem dos acontecimentos
externos, que persistem mesmo quando a mae fala de seu bebé. (outros
sintomas: perda de interesse, cansago constante, impossibilidade de
encontrar prazer). Quero me permitir levantar um detalhe importante para
discernir a depressdo grave de uma mae no seu pds-parto: quando ela se
desinteressa pelo seu bebé. Dado que perder um pouco o interesse pelo
mundo exterior, pelas noticias, pelos acontecimentos diarios do dia a dia
fazem parte do recolhimento necessario de uma mie para se colocar
disponivel ao seu bebé, para se identificar com cle e poder aprender a dar
significagdes aos seus chamados. O grave ¢ quando esse desinteresse ou
falta de vontade chega até o seu filho (alguns cuidados mecanizados podem
falar do esfor¢co materno em driblar a depressdo sem sucesso).
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¢ O corpo do Outro: circunstancias adversa

— O bebé hospitalizado

Essa circunstancia de hospitalizagdo pode dificultar alguns setores
da vida do bebé: seu corpo, suas relagdes com o outro ¢ com seu entorno.
Modifica-se o sistema perceptivo-sensorial com as manipulagdes ¢ a
permanéncia numa incubadora. E manipulado ou mesmo privado de
algumas alternancias: fome/saciedade, sono/vigilia, presenga/auséncia.
Possui um projeto psico-motor muito restrito além de seus gestos ¢
movimentos ndo modularem a intensidade de possiveis dores ou incomodos.
Quando emite um grito esse muitas vezes ndo ¢ elevado a categoria de
apelo e se esta entubado nem ouve seus proprios gritos. Submetidos as
hipo ¢ hiper estimula¢des que ultrapassam suas capacidades psiquicas
integradas podem deixar de reagir e iniciarem um processo de retraimento.
O lugar dos aparelhos merece uma exaustiva pesquisa, assim como 0s
bebés ainda ndo desenvolveram operagdes psiquicas de separagdo, estes
podem ser sentidos como partes do proprio corpo do bebé.

— O bebé abrigado

A alteracdo dos cuidados maternos caso haja rotatividade de
profissionais, PGe em risco a antecipacdo. Maior dificuldade para adaptar-
se ao corpo do outro. O apelo ao outro pode ser empobrecido. Menor
diversidade da paleta vocal dado a caréncia de cuidadores permanentes
para significa-los ¢ resignifica-los. Se ocorre atividades de auto-balanceios
¢ porque, talvez, ja ndo contem com o outro. Comecam a usar alguns
mecanismos para s¢ protegerem: isolamento e retraimento ou relagdo
“colada” ao cuidador.

Nas duas circunstdncias o trabalho em rede interdisciplinar de
profissionais ¢ a tentativa de permanéncia constante de algumas variaveis
nos cuidados de maternagem favorecem a constru¢do de outro caminho,
um desvio nesse inicio de vida a partir do sofrimento.
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— O que pode ajudar na dire¢iio do tratamento do bebé e detec¢io
precoce de sofrimento?

Tomemos aqui a sugestdo de Bernard Golse em se descrever ao
maximo ¢ com a maior riqueza de detalhes os sinais apresentados tanto
pelo bebé, como nas relagdes do bebé ao Qutro. Proponho, entretanto, que
esses sinais possam realmente ser lidos considerando de forma radical o
enlagamento do bebé aos seus outros, contando ai circunstancias de vida e
histéria de vida. Um terceiro aspecto que me aprece importante como
referéncia para os sinais de dificuldades ¢ a condi¢do do organismo em
desenvolvimento na estruturagio do sujeito. Minha proposta ¢ que tomemos
sempre essa dire¢do para fazermos leituras sobre a psicopatologia do bebé
em nossas clinicas ou em nosso trabalho:

e Descrigdo detalhada do cenario do bebé€ (seus sinais);
e Leitura refinada de enlacamento do bebé ao Outro;
e Observagio dos fenomenos de transitivismo ¢ antecipagdo;

e Os tempos de estruturagdo interpelados pelo desenvolvimento
do organismo.

Todos esses aspectos sdo essenciais para o dia a dia de qualquer
profissional que esteja trabalhando com bebé. Acrescento um pouco mais:

e Do lado do cuidador:

— Materialidade das palavras ¢ o sistema dos cuidados primarios
somam um sistema de linguagem. Significagdo dada aos sinais do bebé.
Funcédo de codificagdo e decodificacdo.

e Do lado do bebé:

— Seu corpo, seus gritos, suas vocalizagdes. O bebé apela, interpela
aquele que cuida dele. O bebé, também, através do seu corpo e da sua voz,
interpela seu cuidador, fisga sua atengdo ¢ suas respostas.
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¢+ Parimetros para andlise de sinais psicopatolégicos da relacdo
o Sinais de dificuldades que se materializam no corpo do bebé:

Inscrigdes, marcas no corpo do bebé como apelo ao olhar do Outro.
Quando o seu grito ndo consegue se fazer de apelo ao seu cuidador
primordial, o bebé tem que se utilizar de outros artificios para tentar fisgar
0 gozo desse Outro materno. O investimento do cuidador primordial pode,
por exemplo, se fazer em relagdo a essa marca no corpo. Outra possibilidade
¢ que essa marca apare¢a como um enigma que nao consegue ser decifrado
pelo olhar do cuidador primordial em situagdes de extremo transitivismo.
A funcdo dessa inscri¢do sintomatica, nesse caso, ¢ barrar um excesso de
transitivismo materno (BERGES E BALBO, 1999). Quando o cuidador
primordial “sente” diretamente o que o corpo do bebé sofre, pode se
apresentar como uma certeza do saber materno sobre o filho.

e Sinais que apontam para uma fun¢do que foi transbordada:

Diretamente relacionados a fungdo do tempo ¢ do cuidado do agente
materno. O que o candidato a sujeito provoca para antecipar a leitura do
desejo do cuidador. O jogo entre demanda ¢ desejo aqui € tentar ler do
cuidador primordial o que pode atigar o seu investimento. Quando uma
“preocupagdo” ou “receio” do cuidador primordial pode ser lido pelo
sujeito como sendo distarbio do sono (insénia), da alimentagdo (anorexia)
¢ da respiracdo. Parece aqui que, como afirmava Freud no Projeto em
1895, que ao fazer um caminho que fisgue o agente materno ou um cuidador
primordial, uma facilitagdo se traga no psiquismo: ha que se repetir nessa
espécie de retroalimentagido ao Outro: preciso dar a ele o que ele me pede,
o que lhe preocupa.
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e Sinais que apontam para uma perturbacdo do laco entre o bebé e
seu cuidador primordial, os efeitos dos seus gestos e interesse, nos eixos
olhar e voz:

O olhar do cuidador primordial “previamente” desviado ¢ os efeitos
dos gestos do bebés tendem a encontrar ou desviar desse olhar. A resposta
depressiva do bebé pode aparecer ai como falta de interesse pelo mundo
das pessoas ¢ dos objetos. Logo, a depressdo do bebé ¢ uma resposta
possivel a leitura que o bebé pode fazer sobre o desejo do Outro. No caso
da voz, todas as sutilezas da ndo entonagio vocal no despertar do bebé:

e Sinais que apontam para ndo instauracdo das operagoes bdsicas
de constituicdo do sujeito:

O que podemos considerar ¢ que os sinais, acima apontados, indicam
formas distintas de entrelagar demanda ¢ descjo, seja em dificuldades ou
mesmo em fracassos desse lago inicial, dado que esta considerado, nesse
caso, que se trata de trés lugares, que podemos nomear aqui de: sujeito,
Outro e um espago entre eles. O importante ¢ marcar que o lugar do sujeito
se instaura em relagdo ao lugar do Outro.

Mas mesmo que exista para o sujeito a impossibilidade de
deciframento do descjo desse representante do Outro lugar, pois o desejo
¢ enigmatico, existe para o sujeito a necessidade de ser para o Outro. E
preciso para o sujeito aparecer nesse Outro lugar como um representante
do vivo, que cle acredite viver por sua causa. Esse outro lado a ser
considerado, o do narcisismo ¢ do amor, realiza a ilusdo necessaria a
sobrevivéncia do bebé a partir de seu cuidador. E preciso que o bebé
acredite que o abismo que o separa do seu cuidador primordial, em relagdo
a realizacdo do desejo, possa ser recorberto e tenha condi¢do de ser
decifrado. Para o cuidador ¢ preciso que acredite ser esse bebé sua
satisfagio narcisica. Para o bebé, ¢ necessario que o cuidador primordial
faga tudo isso por amor a cle. Nesse impossivel ha que se abrir, nessa
ordem de enganos entre o sujeito ¢ seu cuidador, um espaco de Dom.
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Acredito que ndo ¢ por acaso que os casos que atendemos de bebés em
dificuldades, sdo situag¢des que remontam, nas relagdes entre a demanda e
o desejo. as vicissitudes do amor.

Conseqiiéncia para o trabalho com o bebé: se os sinais ou sintomas
s6 podem ser decifrados através de uma leitura do lago, bebé- cuidador
primordial, imperativamente, o trabalho com o bebé ha que ser realizado
com 0 bebé e seus cuidadores primordiais.

Alguns temas ainda precisam ser elaborados no que se refere a
relagdo do bebé com scus cuidadores, nos proximos capitulos veremos
mais detalhadamente:

- sobre as maes,

- 0s pais psicoticos €

- sobre possiveis politicas em satde mental precoce.

¢ Para ajudar os profissionais:diferencas sutis entre ricos de
evolucgfio autisticas e as desorganizagdes depressivas no bebé:

A defini¢do de desordens depressivas ou respostas depressivas ja
indicam que ndo se trata de uma depressdo estruturada, no caso da crianga.
Existem alguns sinais fenomenologicos que podem estar presentes tanto
numa como noutra.

e A apatia que priva o bebé de suas apeténcias afetivas.
o Atonia afetiva: revelam uma indiferenga morna, sem lagrimas ou queixas.

o Inércia_motora: monotonia do movimento e lentiddo, com uma

mimica pobre.

e Tendéncia repetitiva, atividades lidicas monotonas e repetidas
também.

o Pobreza interativa, retraimento: queda das iniciativas ¢ das
respostas as solicitagdes. Pode ocorrer o desaparecimento da angustia do
oitavo més. Evolucdo: angustia ¢ apelo ativo, mecanismos de luta
desaparecem, ocorre o retraimento.
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e Depressdo Anaclitica (significa se apoiar em): Refere-se a uma
forma de ruptura da relagdo objetal. Reacdo a separagdo da mae, de seu
cuidador primordial. Apés uma ruptura do lago com o cuidador primordial
se sucede um desespero dramatico da angustia do oitavo més, gritos ¢
choros, perturbag¢des do sono ¢ apetite, retraimento, gemidos privados de
vocalizagdes de protestos, auséncia de resposta ao estimulo, isolamento
numa indiferenga grande, queda do desenvolvimento ¢ multiplicagdes de
problemas psicossomaticos.

Leo Kanner descreveu em sua época, a Sindrome Autistica atraves
dos seguintes sinais:
e Inabilidade em ter relagdes normais com pessoas ¢ situacdes da
vida desde uma idade muito precoce:

e As criangas sdo descritas por seus pais como: “auto-suficientes”;
“parecem mais felizes quando deixados a s6s™; © agem como s¢ ndo
houvesse ninguém por perto”.

e Incapacidade de condutas antecipatorias;
¢ Dificuldades em ajustes posturais:
e Perturbagdes em condutas alimentares:;
¢ Comportamento repetitivo
Ele resume em duas caracteristicas que se tornaram condig¢des
sempre presentes para o diagnostico de autismo:
e Necessidade de manutengdo do mesmo (Sameness)
e Preferéncia em ficar sozinho
Atualmente ¢ considerado portador de autismo aquela crianga que
tem dificuldades especificas de:
e SC comunicar,
e se socializar,
e ¢ apresenta interesses restritos ¢ comportamentos estereotipados,
tendo iniciado com essas dificuldades antes dos 3 anos”.(HOCCHMAN,
2009).
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Bernard Golse aposta que € preciso ter a transferéncia como referéncia
essencial para um diagnostico diferencial. A contratransferéncia: considerar o
que sente no sefting em relagdo ao paciente.

Mas ja existem pesquisas que apontam:

Bebé em risco de evolugdo autistica Bebé com respostas depressivas
Se interessam mais pelos objetos, Interesse pobre pelos objeios, mas
se mostram interesse, é repelitivo. tém pelas pessoas também.

Se gs[jmulado& nao rgsponde,n ou Se estimuladOS comegam a respondem

ndo sustentam por ]0;1g0 tempo a maib‘f'apidanl@ﬂl@eenl menos tempo,

interagdo e cada vez mais.

Podem apresentar: baixo peso, parada
Exame fisico dentro do esperado. no crescimento, lentiddo motora,
apatia.

Evolugdo da resposta ao tratamento: a resposta depressiva tem uma
evolugdo mais linear durante o tratamento ¢ mais rapida, a medida que o
paciente vai sendo investido pelo terapeuta e pelos pais, a crianga vai
saindo da situacdo de inibi¢do. Seu evitamento de olhar ¢ normalmente
uma recusa ativa. No tratamento com hipdteses autisticas, um avango numa
sessdo do trabalho ndo traz garantias a uma continuidade desta evolugio
nas préximas sessdes, podem evoluir e parar, podem crescer ¢ continuar,
podem demorar muito a manifestar qualquer sinal de melhora. apresentam
um ritmo pouco previsivel de evolugdo. Aqui o evitamento de olhar nos
faz sentir uma indiferenga, muito mais que uma recusa ativa.

Diferenciar a recusa ativa da indiferenca: difcrenga entre defesa
ativa e indiferenca pode determinar nossa dire¢do no tratamento. O primeiro
caso pode indicar uma possibilidade maior de intervengdes ¢ deve haver
cautela para levantar hipoteses mais graves, pois pode ser passageiro. No
segundo caso, deve-se ter muita delicadeza, pois, podem se referir as
situagdes mais intensas de invasdo que podem ser dificeis da crianga
suportar.
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Portanto é preciso verificar s¢ a crianga s¢ sente invadida pelo
profissional.

e Verificar se consegue brincadeiras de auséncia/presenga

e Verificar o que pode suscitar o olhar da crianga.

e Procurar o que pode despertar o interesse da crianga.

Em ambas as situag¢Oes se tratam de criangas atentas ¢ sensiveis ao
que se passa ao redor, € preciso tarbalhar com a aposta que toda crianga ¢
extremamente atenta a aposta do adulto. Como muito bem me ensinou
uma méie de uma crianga autista que atendi no Instituto Viva Infancia® “o
problema ndo ¢ que ele ndo responde, o problema ¢ que ele responde apenas
quando ¢le quer™.

— Resumo dos sinais no bebé de evolugido autistica:

e Apresentam pouco interesse pelas pessoas;

e Seno inicio ha algum interesse pelas pessoas, a preferéncia pelos
objetos vai aumentando durante o primeiro ano de vida;

e Vai diminuindo a intersubjetividade (interacdo, sincronia,
protoconversagdo) durante o primeiro semestre;

e Mais dificil a passagem para alimentos sélidos (ndo suporta
mudangas, inclusive as alimentares);

e S¢ interage em protoconversagdes, olha mais para boca do que
para os olhos, ¢ entre rosto ¢ objetos, prefere olhar os objetos:

e Pode até responder ao manhés, mas ha uma tendéncia a diminuir
sua resposta. Seja com um tempo de resposta mais curto, seja uma
diminuigdo importante durante o primeiro semestre;

e Em geral ndo respondem quando chamados pelo nome, ¢ se isso
ocorre, qualquer coisa interfere em sua atengdo. (apds os sete meses ja ¢
esperado que se virem em dire¢do a voz materna quando solicitados).

e Em relagio as dificuldades da motricidade, apresentam assimetrias,
nio possuem reflexos (freio de queda) quando em posigdo sentada, reflexos

' Instituto Viva Inféncia, OSCIP, que atende criangas de 0 a 12 anos em Salvador
(Bahia).
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arcaicos podem ndo estar inibidos. O mais importante: isso dificulta mais
ainda a interagio:

e Hipoatividade: reagem pouco;

e Mimica facial pobre: pouco demonstram seus estados de humor;
e Falta de iniciativa: nunca tomam iniciativa nas interagdes;

e Sdo0 bebés muito silenciosos;

¢ Nio apresentam balbucios significativos, mesmo apéds 6 meses:

e ESTIMULACAO UP'¢ durante todo primeiro ano de vida'”. Fazem
mais toque no bebé no primeiro semestre comparado aos pais de bebés
que respondem facilmente. Quanto ao manhés, vao diminuindo o durante
o primeiro ano de vida do bebé. Pai aparece mais nos filmes que a mie no
segundo semestre.

Porém existem dois sinais, teorizados por Marie Christine Laznik, que
precisam ser citados, pois contemplam indicadores fenomenogogicos de um

aporte estrutural. Sdo os sinais Preaut, S1 e S2., estes que sdo objetos de pesquisa
desde 1996.

Os dois sinais, que podem ser identificados no curso de uma consulta,

e Sinal comunicativo 1 (S1):

O bebé NAO busca se fazer olhar por sua mie (ou substituto) na
auséncia de qualquer solicitagdo dela

e Sinal comunicativo 2 (S2):

O bebé NAO busca suscitar uma troca prazerosa com sua mae
(ou com seu substituto) na auséncia de qualquer solicitagio dela.

6 Cohen e Muratori, em comunicagdo de congresso, Congresso internacional
psicanélise e autismo, Curitiba, 2011.

7 A estimulag&o up é definida como as estimulagbes “super estimulantes” que
os pais intuitivamente comegam a ter diante de seu bebé em risco de evolugéo
autistica. Encontrada em todos os casos de filmes caseiros que foram feitos
pelos familiares desses bebés.
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CAPITULO IV

CONSIDERAC()ES COMPLEMENTARES
4 Desvios em torno das mies'®

O recorte que trarei nesse trabalho indica, de fato, a desnaturalizacio
dos deslocamentos necessarios a uma mulher para ocupar o lugar de agente
materno. Temos dois deslocamentos interligados: o primeiro entre mulher ¢
mae ¢ o segundo entre o lugar de um simples semelhante ou o primordial
lugar nas relagdes com o bebé.

Assim como do lado do filho, desse pequeno homem, existe um grande
trabalho para se constituir como sujeito, do lado dessa mulher ocorrera
também, ndo sem certo esfor¢o, um bom trabalho para aceder ¢ poder ocupar
esse lugar primordial que estamos denominando de lugar materno.

Costumeiramente ao retratarmos a constitui¢do desse pequeno
homem, nos centramos em articulagdes teorico/clinicas, que indicam
operacdes'” necessarias ai para esse inicio de vida psiquica. Porém, a
“inseminacdo do organismo ™ pelo simbdlico, a passagem da carne para

" Dedicado a Maria Auxiliadora Mascarenhas Fernandes que tanto ensinou sobre
a psicanalise e sobre as mées. Minha mée.

" Operagdes que me refiro sdo as de alienagéo e separagéo que Lacan se
refere principalmente no Seminario sobre os quatros elementos fundamentais
da psicanélise.

2Termo usado no projeto Sema soma por Nina Leite.
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0 corpo nesse ser, ndo se faz sem que alguém se encontre, para este pequeno
homem em constituigdo, em posi¢do de agente materno. No inicio da vida
psiquica tem que existir a encarnagdo por alguém, um semelhante, do lugar
de um agente materno.

Portanto, interessa-me interrogar o que faz alguém se fazer mae. e,
mais especificamente, uma mulher.

A fung¢do materna podera, assim sempre a psicanalise se referiu, ser
encarnada por alguém que tenha relagdes importantes com o pequeno
homem, mas gostaria de me dedicar sobre a ocupacgdo dessa fungdo por
uma mulher. Permitam-me, aqui, uma pequena digressdo para apenas
apontar relagdo particular entre a mulher ¢ o gozo®, conseqiientemente
entre a mulher ¢ seu corpo, ¢ a mulher ¢ seu filtho, dado que “a mulher
permite ao gozo usar a mdscara da repeti¢do”, o que nos leva a pensar
que, para que um filho venha a ser um preenchimento desse gozo, como
uma “‘rolha de gozo™? (que satisfaca essa mae), teria que existir uma
dominancia da mulher nessa condicdo de mae. Dado que a condigdo da
mulher na sua relagdo com o gozo, com o que pode estar para além das
satisfagdes, se rende de forma muito precisa ao que um filho podera
alimentar disso, vamos pensar no que um filho pode provocar esse
semelhante que esta ao lado, para que se torne prestativo e fundamental
na sua existéncia®®. Tem sido bastante comum, por exemplo, evocarmos a
necessidade de a crianga suscitar o gozo de sua mae, se fazer de objeto
para cla (no terceiro tempo pulsional), mas desejo chamar atengdo para a
necessidade de se considerar a relagdo da mulher com esse gozo, condigdo
inicial essencial para que o filho venha ai se encontrar logo apos o seu
nascimento, para que ele se torne uma magestade, para que ele possa se
224

“exibir™* para sua mae.

21| eite N. “Sema soma”, apresentado no Encontro Internacional sobre psicanalise
e clinica de bebés. 2001.

22 Expressédo usada por Lacan no Seminario relacédo de objeto.

2 Importante realmente considerarmos o que um bebé suscita, provoca ou
influencia a uma mée poder ser mée. Ndo hé mais como pensar em um bebé
apenas como conseqléncia de queres ou desejos maternos, mesmo que
inconscientes.

% [ eite N. Sema soma, idem.
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Logo, existiriam duas condigdes interligadas de partida para que
uma mulher encarne o lugar de agente materno: as relagdes entre a mulher
e 0 gozo ¢ as vicissitudes atravessadas na passagem ou ndo pelos trés
tempos do Edipo. Para a mulher se deslocar de um simples semelhante
para representante privilegiado da existéncia do bebé, é necessario que
nessa luta entre o imaginario materno ¢ o real do corpo do bebé se faca um
lago, que produz efeitos tanto na constitui¢do do sujeito em questdo, quanto
no exercicio maternante da mie.

Vamos entender melhor isso quando relatarmos os fragmentos
clinicos.

Entretanto quero me deter mais especificamente, além dessas duas
condicdes inicias para a encarnagdo pela mulher do lugar de agente
materno, no que o bebé participa disso.

Temos algumas questdes que direcionam nosso esquema:
O que a presenga/auséncia do filtho provoca na mae?

O que permite a uma mulher poder se fazer de leitora, codificadora
¢ decodificadora dos sinais de um bebé&?

Vamos iniciar nosso didlogo examinando o que se passa em relagdo
ao corpo do agente materno: 1- como bascula do corpo objeto (seio, voz,
olhar, cheiro, motricidade, excitagio) por parte da mie ao corpo da mulher
como objeto de gozo ¢ desejo de um homem; 2- como corpo limitado pelo
ritmo imprimido pelos apelos do bebé.

Sabemos em nossa clinica que ndo ¢ sem trabalho que o corpo materno,
objeto de alimentagdo, cuidados e atengdo dedicados a relacdo mie e filho,
¢ o mesmo corpo da mulher descjada por um homem. Mas esse segundo
aspecto se encontra recalcado durante algum tempo, até que este homem
venha ai despertar a concupiscéncia dessa mulher. E por isso que dizemos
que nesse campo aparentemente fechado entre mae ¢ filho, a mae ¢ também
objeto de um outro gozo, o que lhe permitira gozar desse filho fora do corpo,
na linguagem, na sua condigio de leitora ¢ tradutora do corpo desse filho.

Dados os apelos vindos por parte do bebé a incitar os cuidados
maternos ¢ suas intervengdes, podemos supor que o corpo do filho ¢ suas
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necessidades limitam os desejos maternos. A contaminagdo do corpo do
agente materno pelos efeitos das necessidades do filho pode abrigar uma
situa¢do de desamparo, também, para a mulher nesse lugar e nio s6 para o
filho em constituigao.

E por 1ltimo, a imagem do filho ¢ especular do desejo materno, de
certa forma apontando a dire¢do do desejo do agente materno. Ela pode
ver, a partir da imagem do filho, a sua imagem sonhada, a do narcisismo
perdido da infancia, diria Freud.

Para sustentar esse lugar de agente materno, ¢ necessario, portanto,
uma re-arrumagdo psiquica importante, o que nio se faz sem um grande
esforgo, esforgo necessario a essa mulher ¢ a uma arbitrariedade necessaria
a fungdo de porta voz da existéncia do infans na sua relagdo com um filho.

Ja o corpo do bebé na relagdo com seu agente prestativo, agente
materno encontramos:

O corpo do bebé sera suporte de respostas mais ou menos satisfatorias
para a mie. Sera receptaculo, como afirma Berges®, das manobras da mée,
seus cuidados, fantasias erdticas ¢ intervengdes. Este corpo do bebé sera
também campo de acordo/desacordo entre tensdes e relaxamentos dessa
relagdo. Servira de instrumento antecipador para a mide quando inicia um
jogo de surpresas ¢ equivocos nas trocas entre ambos.

O que gostaria de indicar ¢ que o real do corpo do bebé ¢ incitador
¢ limitante da condigdo previamente articulada a ocupacdo do lugar de
agente materno em todas as suas dimensoes.

Do mesmo modo que a presenga/auséncia da mae insere no bebé a
possibilidade de simbolizar a falta, a diferenca entre estar ¢ ndo estar, a
auséncia/presenca do bebé para a mae ja indica um terceiro limitador e
fundamental para a mulher ao encarnar o lugar de agente materno.

So6 podera estar no lugar desse agente materno se esse limite lhe for
inserido desde o inicio da vida desse bebé.

A presenga/auséncia da crianga para a mae € a possibilidade para
este filho de ultrapassar, em seu proprio corpo, o desamparo da sua fun¢do

% Bergés J , La mére pré-speculaire, site Association Freudienne Internacionale.
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imatura pelo funcionamento, ¢ ser ao mesmo tempo liberado da
motricidade e postura da mae: para poder funcionar em certos momentos
sem esse agente materno. A mde precisa suportar tanto a extrema
dependéncia desse bebé, quanto o funcionamento do corpo do bebé sem a
presenga dela como made.

Se durante a gravidez o inchago imaginario sobre esse possivel filho,
(tudo que pode imaginar sobre ele), e as irrupgdes do real no corpo da
mulher, (barriga, pés inchados, enjdos ¢ outros), sdo os condutores do
lago estabelecido, apds o nascimento, € a luta entre o imaginario da mae e
o real do corpo do bebé que abrigara a problematica que estou articulando
nesse trabalho.

O que a clinica com o bebé nos ensina ¢ que a presenga do corpo de
um bebé o lugar do agente materno ¢ pressionado a ser ocupado. O real do
corpo do bebé provoca, para além das condi¢des prévias das vicissitudes
edipicas ou nio, a condi¢do para que uma mée possa aceder a esse lugar
privilegiado de interpretante e leitor primeiro dos registros nesse corpo do
infans.

Caso, por exemplo, a mulher tenha perdido o seu filho, essa mae
tentara manter vivo nela a fantasia da imagem de um filho vivo. Essa
condigdo aparece em mulheres que perdem o bebé muito precocemente.
Manter a imagem do filho vivo nela, pode manter um imaginario de mée
também, porém isso ndo faz uma mdie se fazer de elemento primordial
para existéncia de um filho. O corpo real do filho e seus apelos provocam
numa mae a preméncia de leituras, significagdes, codificagdes e
decodificacoes.

Para uma mie acolher, aconchegar, cuidar, € necessario que ela possa
codificar ¢ decodificar, realizar uma leitura sobre esses apelos do filho, e
¢ certo que ¢ uma leitura fundada a partir de uma hipétese inconsciente,
mas também pelo real do corpo do bebé, ali em sua frente. E essa ¢ a
realidade da nossa clinica nesse inicio da vida inseminada pelo psiquismo.

O recorte que trago para vocés escolhe realizar a leitura da direcdo
do tratamento pelo lado das vicissitudes desse inseminar-se de mae pela
mulher. Vejamos trés fragmentos:
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e A primeira situagdo trata de uma mulher adolescente ¢ gravida que
vem trazida por outras mulheres da familia. Batia na barriga e manifestava
grande empenho em dar sua filha quando nascesse. Deprimida, sem vontade
generalizada para realizar qualquer tarefa deixava essas mulheres da familia
em estado de alarme.

e A segunda situagdo clinica refere-se a uma mulher que chegou gravida
com preocupagdes grandes em relagdo a cabega da filha, dado que a sua doenga,
nomeada por ela de esquizofrenia poderia afetar a filha.

e O terceiro caso aparece aqui como mais um nos desfiladeiros do
torna-se mie. Encontrava-se ha muito tempo na condigdo idealizada de
ser mie, pegava criangas fim de semana para passar dias, sempre quis
adotar uma. Enfim, essa crianga, também idealizada, apareceu juntamente
como um transtorno enorme para essa mulher se fazer mae.

Nestas trés situagdes totalmente distintas, tanto fenomenolo-
gicamente quanto estruturalmente. quero apontar o quanto a presenga de
um bebé provoca um grande desamparo por parte dessas mulheres, o que
dificulta ocuparem um lugar privilegiado para existéncia ¢ sustentagdo da
constitui¢do desse sujeito. Somente a partir do trabalho de escuta analitica
essas posigdes puderam ser reorganizadas.

Na primeira delas, apos o nascimento, logo nas primeiras sessdes
que coincidiam com os primeiros dias daquele bebé, tinhamos um bebé
que parecia a todo instante estar prestes a cair daquele colo. Conjeturava
a genitora como iria dar a menina. O bebé nido ganhava um nome. Sem
saber, como um analista, o que seria melhor para aquelas duas pessoas,
propunha na dire¢do do tratamento ir separando: projecdes, os lugares, os
personagens daquela historia, como se tivesse que instaurar cada coisa no
seu lugar. Ao menor sinal de movimento do bebé acolhia com minha voz:
nossa levantou a cabega!!! Posteriormente a esse primeiro momento muito
dificil, iniciou-se claramente um periodo de verbalizagdo das recusas por
parte da genitora em realizar os cuidados maternos. A leitura que foi tirada
desse movimento foi que nesse momento, por mais paradoxal que fosse,
¢ssa mie, iniciava através da recusa em ser mae, a constituicdo do lugar
de agente materno. Ndo dar banho na menina, ndo amamentar a menina,
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ndo botar para dormir, ja falava de um “inicio” no esfor¢o de dar
significagdes aos apelos e limites daquele corpo. Ndo dar banho protegia
a menina das suas fantasias mortiferas, de fantasias de maus tratos, mas
para que essa prote¢do ocorresse dessa forma enviesada, a menina ja deveria
existir para a mie. As inscrigdes de existéncia comegaram a ser realizadas
at¢ o dia em que registrou a filha, comegou a amamentar, dar o banho,
achar semelhangas ente elas....

No segundo caso, logo apds o nascimento da filha a mie teve um
surto psicético muito importante que as separou fisicamente. Digo
marcadamente fisicamente porque a filha ficava pendurada em seus
pensamentos, se ela andasse muito rapido, a filha podia cair. Como poderia
ir daqui até ali se a filha estava pendurada em seus pensamentos, na sua
cabega? Dessa forma era dificil falar no teicfone com quem estava cuidando
da filha, ndo podia realizar nada que representasse um espago entre as
duas. Foi esse espago que aos poucos foi sendo tratado, falado, ¢ passou a
existir. Visitas a filha foram sendo possiveis. Planos de vida, planos de
como se pode ser mae sem morar junto. Hipdteses foram sendo construidas:
made pode ser levar ao bergario, mée pode ser levar ao pediatra. Mie estava
ligada ainda nesse momento a situagdes de deslocamentos e ndo mais de
impedimentos. O surto teria sido o inicio desse desvio necessario para ela
ser mae de alguma forma? Certamente. O surto foi necessario para que
pudesse abrir um espaco entre ela ¢ a filha ¢ assim a filhar passar a existir.

No terceiro fragmento encontramos uma mulher que parecia ja ser
made antes de ter uma filha. J4 estava tudo pronto sé faltava encontrar a
filha para adota-la. Logo no inicio dessa empreitada ficou claro que apesar
dela se achar mée, ela ndo era mae daquela crianga. Trazem nas sessdes,
Junto com a filha, as decepgdes provocadas por essa menina, as desilusdes
e a vontade de devolvé-la. Pude ver naquele momento o quanto ser mie
ndo era uma escolha tao simples ¢ o quanto ser tdo repleta de idealizagdes
narciseas estava atrapalhando a essas duas pessoas. Mas uma vez podemos
ler o quanto seria necessario um limite para essas fantasias maternas ¢ a
crianga assumiu a fungdo de dar limites: ndo sou isso, ndo te satisfaco, ndo
conte comigo. Porém nesse caso, assim como em todos os casos que as
criangas assumem a funcdo de limitar o gozo dos pais, o prego pode ser

/717



Craubia Mascarennas Fernanpes - O SOFRIMENTO NA PEQUENA INFANCIA...

alto para a crianga. Nesse caso realmente, caso ndo estivessem em
atendimento, mesmo que em tdo curto prazo, €ssa menina cumpriria mais
uma repeti¢do em sua vida: ser devolvida, ser abandonada. Meses depois
recebi um e-mail da dona do lar abrigo com a foto da crianga ¢ um bilhete
da mée: “ela esta 6tima. Mais feliz. Fala muito. Brinca o tempo todo. Na
escolinha, esta se relacionando melhor com as outras criangas. Nosso
relacionamento esta melhorando gradativamente. Com paciéncia,
persisténcia ¢ amor chegaremos la”.

Nos trés fragmentos encontro as sutilezas da inseminagdo necessaria
para se fazer uma mae a partir de um filho. E nos trés fragmentos a
intervengdo do analista foi fundamental para as escolhas realizadas por
essas mies e suas filhas nesse inicio da vida.

¢ O amor da psicose

O trabalho do Infans* em relagdo aos pais psicoticos ¢ seus bebés,
para além do tratamento individual analitico com cada um desses pacientes,
se constroi também relativo a nogdo de “cuidar”, a meu ver, intrinscca a
questdo da psicose, ¢ dai entdo, pelo fato de apostar em possibilidades
para maternidade ¢ paternidade a partir de um trabalho de rede e de
constituigdo de lugares.

As reflexdes desse trabalho foram elaboradas a partir da experiéncia
no /nfans das situagdes em que ambos os pais sdo psicoticos, 0 que em
alguns aspectos se diferencia da literatura que temos noticia.

Inicialmente os pacientes sdo indicados por alguma institui¢do
psiquiatrica, seja hospital dia ou ambulatério psiquiatrico. E também nessa

26 INFANS unidade de atendimento ao bebé, ONG fundada por mim, inicialmente,
em Sé&o Paulo, seis anos depois em Salvador. Ali era realizado um trabalho de
atendimento ao casal psicotico que tem um bebé. Essa instituicdo funcionou de
1999 até 2009. Estive na presidéncia, de 1999 até 2005. E de 2005 até seu
término sob a presidéncia de Iris Franco. Em Salvador, o Infans, teve continuidade
como Instituto Viva Inféncia, numa proposta ampliada em relagéo a faixa etéria
das criangas atendidas e a inclusdo da cultura como mais um vertente possivel
no trabalho.
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institui¢do, que esses pacientes se conhecem, se apaixonam, e se encontram.
Acredito que apés a retirada das hospitalizagdes como signos da exclusdao
social, outra exclusdo se configura: a dificuldade de apostas possiveis para
o sujeito psicdtico. Como inserir quem a propria sociedade trata como seu
rebotalho, impedido ¢ desacreditado de suas possibilidades amorosas €
parentais? Sera que a preocupagio atual de inser¢do social se verifica como
abertura de possibilidades para um sujeito ou comporta atividades de “passa
tempo” que apenas os fazem passar as horas de seus dias? Como, por
exemplo, inserir, socialmente, um casal que nenhuma igreja aceitou casar?
Ou mesmo um pai que nio pode responder juridicamente como cidadao ?

Meu trabalho vai tratar de trés pontos que acredito essenciais para
essas situacgdes: a relagdo do psicotico com o “cuidar”, o estudo de possiveis
riscos para o bebé ¢ seus pais em cada caso ¢ a construgdo do trabalho da
equipe do Infans nessas circunstancias.

A partir da minha experiéncia no Infans posso dizer que o “cuidar”,
para os psicoticos, que trabalhamos, em relacdo a sua vida ¢ as pessoas
préximas, se bifurca em dois aspectos. Um relativo as atividades ditas dos
cuidados, ¢ esse ¢ um ponto fundamental para o bebé que vai nascer. Outro
relativo a componentes do delirio ou das alucinagdes que aparecem como
protetores em situagdes dificeis de enfrentar.

Na primeira forma de “cuidar” ¢ interessante ver como cada um do
casal se cuida, como ambos se ajudam em suas dificuldades, se orgulham das
conquistas. O amor na psicose tem uma fidelidade com o cuidar de forma
muito clara. Eles traduzem o que o outro precisa, incentivam o outro no que
este tenta realizar. Nesse aspecto o bebé, também, ¢ tratado com “cuidados”™
atentos: segue-se a risca o que o pediatra indica, preocupam-se com a educagio,
o que pode fazer bem ou podera fazer mal etc.

No segundo aspecto desse cuidar, prote¢do vinda a partir dos
componentes do delirio ou dos fendmenos de alucinagdo, encontramos
construgdes compostas de “truques” ou “pensamentos” que ajudam a
lidarem com momentos em que uma exigéncia falica se apresenta. Quando
por exemplo precisam fumar para queimar a raiva presumida da avo ou os
conselhos maternos que a madrinha da a mae através das vozes que escuta.
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Aqui pode aparecer, inclusive, 0 uso do delirio ou da alucinagdo como
possibilidade parental de inscri¢do do filho numa linhagem de parentesco
¢ geracional, quando o bebé faz algum gesto que a mae descreve como
“parecido” ao que ela mesma faz ao alucinar uma forma boa de alma. O
bebé pode ter os mesmos poderes dela, assim como o parentesco pode se
inscrever pela via delirante.

Acreditamos que um diagndstico psiquiatrico ndo deve ser o inico
parametro para a avaliagdo de riscos nessas situagdes. E em termos de
risco, ndo posso deixar de apontar, que nesses casos que atendemos, a
falta de condicdes financeiras, normalmente, agravam os riscos e restringem
as possibilidades de manejo.

Para pensar sobre os riscos que esses pais ¢ bebés podem, em algum
momento, passar, ¢ preciso scparar esses dois tipos de “cuidar” que os
psicoticos inscrevem nas suas relagdes.

Quanto aos cuidados maternos cotidianos, por exemplo, estes se
dAo de forma normalmente carinhosa e atenta. Apesar de inicialmente pouco
conversarem ¢ se dirigirem muito pouco ao bebé, o sentimento de “cuidado™
implicado na relagdo pode favorecer ao bebé. A dificuldade de separagdes
entre a mide ¢ o bebé nos primeiros meses de vida deste, muitas vezes
indica, aqui também, ser muito delicada qualquer quebra brusca na relacdo,
¢ um acompanhamento cuidadoso de uma equipe especializada se torna
fundamental. Acredito, pela nossa experiéncia, que os dois/ trés primeiros
meses de vida do bebé sdo os mais delicados e propicios a eclosdo de
surtos, falando de forma simplificada, dada a injungdo provocada pela
mudanca de lugar ¢ inscri¢do que um nascimento de um filho provoca.

A situagdo pode ficar complicada para o bebé quando esses cuidados
s¢ tornam muito operatorios, quando sdo realizados apenas como automatos,
sem investimento libidinal, sem considerar as necessidades do filho. Aqui ¢
interessante que o bebé possa ter outras possibilidades de cuidadores
concomitantemente aos pais, porém na nossa experiéncia, isso ndo impede
que os pais se fagam cargo de possibilidades de maternidades ¢ paternidades.

Quanto ao segundo aspecto do cuidar, relativo a forma de organi-
zacdo delirante ¢ alucinatoria inicialmente protetora para si € para o bebé,
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¢ extremante necessario verificar se o bebé pode se tornar um perseguidor
para os pais. Essa situagdo pode ocorrer principalmente num surto e indica
claramente a necessidade de um afastamento do bebé, afastamento que
pode ser inclusive temporario, pois, além da dificuldade em relagdo a
satisfagdo das necessidades basicas do bebé, podera também complicar o
risco de maltrato para com cle. Os pais, nessas circunstincias, também
sdo protegidos com o afastamento do bebé, para eles é muito dificil que
seu estado possa provocar algum mal ao filho.

Eles, apesar da situagdo do surto, preservam a necessidade de serem
protegidos para protegerem o bebé ¢ um afastamento pontual nesse
momento, se bem trabalhado, s6 favorece ao restabelecimento do pai ou
mde e também ao restabelecimento dos lagos, dada a situagio de ruptura
que provavelmente o surto psicotico provoca.

Para o bebé esse restabelecimento das relagdes é também importante,
pois, de outro modo este sentiria que cle ¢ o provocador do surto dos pais.
E preciso um bom trabalho com o bebé ¢ o trabalho de restabelecimento
dos lagos também se faz necessario para que ndo recaia sobre o bebé o
imaginario de que cle causa tais rupturas. No caso dos pais é fundamental
o restabelecimento dos lagos, pois, além do todo peso que a psicose traz
para eles, o sentido de mais uma ruptura provoca cfeitos danosos nas suas
relagdes de forma geral, agravadas quando invadidos por esse real.

Esse trabalho, portanto, comporta certamente um desapego grande ao
senso comum sobre a loucura, tida normalmente como “perigosa” ou “‘sem
razdo”. Se for verdade que a psicose suscita nas pessoas certo afastamento,
descrédito ou mesmo angustia, dado que estamos diante de pessoas que mudam
as relacdes euclidianas do tempo ¢ do espago, (quando, por exemplo, ouvem
sua propria voz sair de um radio, ou escutam a mée que mora em outro estado
lhe falar constantemente), ¢ verdade também que o preconceito suscitado a
partir de um diagnostico de psicose impede o seu proprio tratamento.

Portanto, o trabalho nesses casos ha de comportar o tratamento
individual a partir da psicanalisec ¢ também um acompanhamento aos
aspectos do “cuidar”. Ambos compdem uma rede necessaria para o
tratamento do bebé ¢ seus cuidadores.
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— Recorto, a partir da nossa experiéncia no /nfans, alguns eixos
desse trabalho:

e Tempo de escuta: o analista ira realizar esse primeiro tempo de
escuta da situagdo que esse paciente traz. E preciso trabalhar no paciente
o “querer” se tratar ¢ o se deixar cuidar, fator fundamental para pensar a
direcdo do trabalho ¢ a avaliagdo de risco possivel. Caso haja, por exemplo,
uma recusa (pois isso ndo ocorreu nesses casos que acompanhamos),
imagino que ficaria dificil apostar em possibilidades maternas ¢ paternas.
Faz parte desse tempo também o contato com profissionais que ja trabalham
no caso, além da instituigdo que encaminhou. Dessa forma ja se inicia a
construgdo de uma histéria e de uma rede importante para a continuidade
do trabalho, pois, a construgdo da figura da continuidade ¢ também
fundamental para o paciente. Uma costura simbodlica numa historia de
descontinuidades ¢ das rupturas reais.

e Tempo de plancjamento do trabalho: acreditamos que ¢ essencial
para o tratamento a constituigdo de uma rede de atendimentos, dado que
assim abriremos mais possibilidades de inscri¢oes. identificagdes ¢, por
que ndo, de ideais para esse bebé nas suas relagdes com seus pais. O trabalho
ira se constituir sempre num €ixo que permancce constante € em outros
eixos variaveis que favorecem, do lado do bebé as formas de presenca/
auséncia necessarias para sua constituigcdo, ¢ do lado dos pais a abertura
de possibilidades nos exercicios da paternidade ¢ maternidade.

e Tempo de entrada de outros profissionais fazendo funcionar uma
equipe: esses casos exigem normalmente um acompanhante terapéutico
para o bebé, além do analista da mae, do analista para o pai, psiquiatra
para o pai e outro psiquiatra para a mae. Esse quadro pode ser modificado
em cada ctapa do trabalho. Lidamos sempre com a singularidade de cada
situagdo ¢ montamos para isso um projeto terapéutico para cada caso.

Estamos querendo fazer mais uma parceria: com o direito publico. Podem
entrar ai também a creche do bebé€, ¢ seria bom se no setor publico
tivésscmos um acompanhamento fixo com um unico pediatra, mas iSso
ainda ¢ dificil. O que € preciso ter nessa diregdo ¢ que a intervengdo pode
se dar nos eixos simbolico/imaginario, real/simbolico, imaginario / real e
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assim por diante, ¢ em momentos pontuais mais confusos, trabalhamos
jogando com as modalidades de atendimento.

Acreditamos que a diregdo do cuidar também ¢ transmitida pela
rede de atendimento no proprio ato do trabalho. As duas dimensdes do
“cuidar” do psicotico sdo redimensionadas pela rede de trabalho da equipe:
a do “cuidar” nas atividades cotidianas, principalmente no acompa-
nhamento terapéutico, ¢ o “cuidar” referente aos componentes delirantes
que protegem o cuidador ¢ seu bebé secretariados mais especificamente
no trabalho analitico. O trabalho psiquiatrico nessa rede ¢ fundamental: a
atenc¢do ¢ 0 manejo com a medicagdo também funcionam como apoio ao
“cuidar”. Do lado do bebé, ele precisa perceber que seus pais estdo sendo
“cuidados™ e os pais necessitam da transferéncia ao profissional também
para “cuidarem”™ do seu bebé (exemplo radical da “transferéncia para
bastidores”, relatado pelo psicanalista Erik Porge).

Dois pontos basicos na dire¢do da constituicdo de uma rede de
trabalho nessas circunstincias sdo, portanto, a quebra na logica do puro
diagnoéstico como fator de risco ¢ o “cuidar” em suas varias dimensdes
para o psicotico.

Em relagdo ao bebé ou a crianga pequena, ndo soO na nossa
experiéncia, mas também na literatura aparece que os efeitos ai
experimentados sdo os de se depararem com uma grande dificuldade: serem
realmente bebés ¢ criancas. Sdo criangas hipermaturas, extremamente
precoces, cuidadoras de seus pais € muito sérias. E enganoso acreditar
que a pura separagio fisica da crianga de seus pais a “protegeria” de riscos
psiquicos, dado que somente isso ndo restabelece esse direito a infancia.
Se existe transmissio da loucura, esta ndo se faz s pelo espago fisico ¢
sim pelos ditos. malditos ¢ ndo-ditos, assim como pelo olhar pouco
confiante de quem cerca essa crianga € €sses pais.

Esse tipo de trabalho que o /nfans de ““relance” aponta, na verdade,
a necessidade de reenviar a crianga o seu direito a infancia.

E preciso estar perto, tratar ¢ acompanhar essas situagdes para que
as rupturas que ai ocorram ndo precisem atingir de forma tdo radical ¢
abrupta o bebé no seu inicio de vida ¢ seus pais no inicio de suas
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maternidades ¢ paternidades possiveis. Escutamos, por exemplo, desses
pacientes que ndo podem ser pais ¢ mies sozinhos, mas afinal quem pode?
Acrescentaria a frase de Winnicott “se um bebé ndo existe sozinho, muito
menos um pai ¢ uma mae”.

¢ Prevencdo ou Antecipagdo? *7

A prevengio ¢ uma demanda social insistente. Esta demanda desvela
o fantasma: intervir a tempo do evitar o indesejave!. Essa caracteristica
“futurologista” da prevengdo a distancia da psicanalise. Seria possivel, do
ponto de vista da psicanalise, falar em prevengdo? Em caso afirmativo,
como poderia a psicanalise realizar parcerias com profissionais de outras
areas que trabalham com a prevengdo?

O tema da prevengido abordado por psicanalistas advém, sobretudo,
a partir da possibilidade para a psicanalise de realizar atendimento aos
bebés e seus pais. A atengdo ao bebé ¢ seus cuidadores mantém a linha de
frente no estudo sobre a prevengdo.

Por que a crianga ou o bebé mais especificamente impele nos
profissionais o tema da prevencdo? Nao ¢ por acaso que o atendimento aos
bebés pelos psicanalistas suscitou a hipotese de que a psicanalise também
pode falar em prevengdo. Se existe uma idéia no imaginario dos profissionais
que para prevenir ¢ bom que “se chegue cedo”, esse “mais cedo” foi cada
vez mais se aproximando do bebé e suas dificuldades: o mal a ser cortado
pela raiz. Deveriam se inibir as causas que certamente aparecem no bebé,
num tempo inicial de vida. Logo, se¢ existe uma popula¢do pronta para
prevengdo de carater futurologista, esta seria genuinamente a infancia. Existe,
portanto, uma relagdo aparentemente intrinseca, sobre a prevencdo com o
ideal, como bem aponta Vorcaro®, retratando o incomodo social gerado
pela infancia quando esta ndo encarna o ideal de uma promessa.

27 Nova verséo do texto que foi apresentado no Encontro Latino Americano de
Psicologia Social e nos Estados gerais da psicanalise, S&o Paulo, 2002.

% \lorcaro, A crianga na clinica psicanalitica, Rio de Janeiro. Companhia de Freud,
1998.
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Do meu ponto de vista, existe um equivoco em pensar que € por se
tratar de bebés que uma prevengdo de imediato ocorre, pois, mesmo neste
trabalho, ndo existe garantia nenhuma que essa intervencdo seja
“preventiva”. O conceito de prevengdo parece, deste modo, naturalizado
como garantia. Inicialmente vemos que temos que realizar para tratar da
prevengdo uma separagdo entre a “garantia” ¢ a “intervencdo”. Ou melhor,
nio se tem como garantir sobre uma intervencdo em psicanalise, o
psicanalista realiza sim uma aposta: “ai existe inconsciente ™, ou no caso
especitico dos bebés, um sujeito que dai podera advir.

Este trabalho pretende- investigar se existe um conceito analitico
para tratar de um tipo de intervencdo em outro tempo diferente do sé-
depois, pois a prevengdo ndo ¢ um conceito analitico ¢ veremos o por qué.
Deste modo pretende-se apontar seus equivocos ¢ suas possibilidades numa
intervengdo junto a profissionais de outras areas. Para conseguirmos tal
objetivo iremos articular dois caminhos. O primeiro deles de que forma os
psicanalistas estdo falando de prevengao e, a segunda ¢ a nogdo de tempo
para a psicanalise.

4 A prevencio e a Psicanalise

Os psicanalistas estdo sendo solicitados cada vez mais para trabalhar
junto a profissionais que atuam em projetos ou intervengdes em prevencao.
Naio ha como negar que o grande embate para a psicanalise criada por Freud em
relagdo a prevengio ¢ a nogdo de tempo e de causalidade. Como a psicanalise
pode falar em pre-venir se o tempo com o qual trabalha ¢ do so-depois?

A agdo de pre-venir ¢ a de “chegar antes”, € querer mirar o futuro.
mas se apoiando no passado. Levam em consideracdo as nogdes de previsdo
¢ probabilidade e esta inseparavel de uma dimensdo politica. Podemos
dizer que a partir desta rapida defini¢do, tanto a previsdo, a probabilidade
ou a dimensdo de uma politica em saude mental ndo se enquadram num
trabalho com o inconsciente, com o “imprevisivel, impossivel de conjecturar™.

2 [ acan, Os quatro conceitos da psicanalise, Rio de Janeiro: Zahar, 1992.
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Porém a pratica da psicanalise ¢ o proprio limite da prevengédo. A “ideologia
da prevengdo” cré controlar um Outro suposto fora do sujeito, deste modo
todo o trabalho analitico de responsabilizar o sujeito pelo seu engano em
relagdo ao Outro, fica excluido.

Freud, a seu modo, ndo se eleva contra uma profilaxia ¢ por diversas
vezes questionou a possibilidade da psicanalise ajudar neste campo. Porém,
falava disso remetendo os educadores a fazerem analise.

A prevengdo para a psicanalise seria entdo uma prevengao ao avesso?

E possivel conjecturar também que a psicanalise tem algo a fazer
com a prevengdo no sentido de levar os profissionais a se darem conta,
num encontro inédito, de um gozo que ainda ndo se tornou sintoma. Podera
contribuir com a prevengdo questionando-lhe seu carater de “toda
poderosa”, que faz uma “caridade moralista”. Tornar a prevengdo uma
questdo. interrogar sobre seus ideais, o poder ¢ a tentativa de controle
evocadas na prevengio, pode ser uma contribuigdo da psicanalise. Portanto,
este mal entendido também ndo impede que os trabalhadores da prevencao
sejam tocados pela logica do inconsciente.

Deste modo um analista ha que se “se deixar fazer”, abrindo um
espago de possibilidades para a escuta das repetigdes, das atuagdes, ¢ das
“decepgbes™ instigadas pela ndo apreensdo completa do real, que podem
por ventura ocorrer num trabalho preventivo. Mas de que forma? Qual o
conceito psicanalitico que embasaria essa prevengdo ao avesso’

A pratica analitica ensina que existe um agente subjetivo, por que
ndo dizer subversivo, a prevencdo. Por mais plancjado ¢ calculado que
seja a estratégia de uma prevengdo existira sempre um ponto, uma questao,
um aspecto que ira escapar, ja que o real, o impossivel de acedermos e que
insiste em se repetir, trara sempre a dimensdo de que nenhuma prevengdo
dara conta deste real. A prevencdo aparece como uma modalidade de
resposta ao real. Ou seja, tentamos a cada dia nos proteger € nos prevenir
das contingéncias das irrupgdes do real. Complementa a autora que mesmo
que os objetivos da psicanalise ndo sejam preventivos, o homem tenta se
prevenir a cada instante do real ¢ isso o sujeito tras em analise, mesmo
que a posi¢do do analista ndo seja a de tranqiiilizar € nem de consolar.
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Mas porque achamos que seria oficio do analista pre-venir? Somente
por que existe uma demanda do campo social insistente para que responda?

Acredito que o psicanalista em seu lugar de analista ndo se encontra
ai para prevenir, mas pode trabalhar num projeto de prevengdo, por
exemplo, trabalhando junto aos profissionais da prevengdo. Tornar a
prevengdo uma questdo, interrogar sobre seus ideais, sobre o poder € a
tentativa de controle evocada na prevengdo. Portanto este “mal entendido™
também ndo impede que os trabalhadores da prevengdo sejam tocados
pela légica do inconsciente.

O termo “prevengio ao avesso” ¢ um termo feliz por tratar a questdo
do tempo para a psicanalise: o seu maior impasse em relagdo a prevengdo.
E do mesmo modo ainda precisamos de um conceito analitico que dé conta
da nogdo de tempo para pensar essa prevengdo ao avesso.

Poderemos, no entanto, como analistas ndo recuarmos ante uma
demanda que insiste também porque tras uma faceta desta dimensdo do
real. Orientados por uma ética de um discurso que ndo se pode ceder, os
analistas estdo trabalhando em mnstitui¢des ¢ em politicas publicas de saude.
E desta forma tém que se responsabilizar, ou seja, t€m que responder, por
uma pratica fora do serting analitico, ¢ a prevengdo entra neste sentido,
como mais uma reflexio a ser realizada pelos analistas que ai se debrugam.

¢ A prevenciio e a pequena infancia

Uma das primeiras psicanalistas a falar em preven¢do com a pequena
infancia foi Francoise Dolto®. Apos trabalhar com criangas psicéticas €
autistas, inventou a Maison Verte que tem como um dos seus objetivos a
prevengdo. E uma espécie de creche, onde os pais ou acompanhantes podem
também freqiientar. Existc um psicanalista sempre para escutar os pais €
seus bebés. Dolto deu uma definicdo simples ¢ importante de prevengdo
em psicanalise: “prevenir ¢ atender alguém quando este precisa”. Porém,
deste modo ela ndo fundamenta a razdo de se falar em prevengdo com os

% Seminario de psicanélise com criangas, verséo radiofénica Radio France.
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bebés. Ou melhor, “prevenir é atender alguém quando este necessita”,
como propde com a Maison Verte, ndo justifica a necessidade de uma
agdo preventiva na pequena infancia, pois, esse “necessitar” podera ocorrer
em qualquer época da vida. Essa definigdo, apesar de atraente pela
coeréncia com um pensar analitico, ndo expde a problematica que a
prevengdo aponta para a psicanalise: a de um “saber prévio” sobre um mal
a ser tratado “‘a tempo”.

Outra definigdo de prevengdo em psicanalise com bebés vem de
Laznik3'. Aautora preconiza uma prevengdo do autismo através da detecg¢do
precoce de dois sinais: um ndo olhar da mie ao seu bebé, sobretudo, se
esta ndo se da conta disso € a ndo instauragdo do terceiro tempo do circuito
pulsional. Define a autora: “Fazer prevengao, neste caso, quer dizer intervir
na relagdo do Outro com a crianga. Eu considero que a sindrome autistica
classica ¢ uma conseqiiéncia de uma falha no estabelecimento desta relagao,
neste lago sem o qual nenhum sujeito pode advir”.

Sido duas situagdes distintas, mas que confirmam a insistente
necessidade do corpo social em demandar uma prevencdo, a primeira
trabalhando com educadores ¢ a segunda com médicos. Em ambas as
defini¢des da prevengdo, que sdo extremamente justas por terem sido
advindas da clinica de cada uma das autoras, o que intriga ¢ que
continuamos sem uma nog¢do psicanalitica que dé conta deste aspecto de
uma intervengdo que subverta a propria nogdo de tempo normalmente
trabalhada pela psicanalise. Acredito, portanto, que o cerne da polémica
sobre a prevengdo em psicanalise esta agregado a nogcdo do tempo, pois, 0
tempo do so-depois se tornaria incompativel com uma visdo preventiva
em psicanalise, mesmo, em s¢ tratando de criangas.

Bernard Golse® interpela a necessidade de se separar a nogdo de
predicdo da de prevengdo. Para o autor a predicdo faz parte da ciéncia
moderna quando esta cai em tentagdo na tentativa de dar conta de certos
fenomenos. A teoria do Caos (processo nao aleatorio ¢ ndo previsivel), por

3 [ aznik, Marie Christine. Os psicanalistas que trabalham em satde publica.
Apresentagéo para o congresso Trata-se uma crianca, Rio de Janeiro 1998.

32 Golse, B. A propos de prévention et predition: I’avenir des souvenirs, Revue
“ La Psychiatrie de I'enfant”, margo 2001.
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exemplo, na meteorologia, mostra que uma catastrofe ndo esta ligada ao
acaso, porém, mesmo assim ela ndo se torna previsivel. E citando Meltzer
(GOLSE, 2002) aponta: “a primeira previsdo meteorologica se v€ no olhar
da mae: mde calma com tendéncia a agitacdo”. Continua afirmando que o
ponto zero da predi¢do, unico ponto confiavel, seria o futuro anterior: amanha,
o hoje sera ontem. A diferenga entre predi¢do ¢ prevenc¢do tornaria mais
ético o trabalho de antincio de uma ma noticia, por exemplo, dado que no
primeiro caso — da predi¢do — ela se torna alienante e condenavel, tanto
tecnicamente quando cticamente. Enquanto que a segunda — a prevengdo —
mesmo que tenha como alvo os bebés em risco, ¢ prometedora e portadora
de esperanga. Finaliza que a questdo nio ¢ tudo prevenir, mas estar pronto
para o imprevisto. Assistimos aqui o autor permanecer dentro de certos
principios ¢ticos da psicanalise ao diferenciar predi¢do e prevengio, porém,
ainda ficamos sem uma contribui¢do da psicanalise a esse debate.

Crespin®® em sua ultima publicagdo sobre o andamento da pesquisa
Preaut, sobre o ensino aos pediatras dos sinais de riscos precoces sobre
autismo, constata apos cinco anos de pesquisa, que a divulgacio dos riscos
¢ o ensino dos sinais desse risco nio induziram a uma super estimacdo da
incidéncia das perturbagdes graves da comunicagdo. Dado que essa era
uma critica preocupante: seriam os profissionais induzidos pelos
indicadores de risco ¢ poderiam dessa forma produzir, introduzir, esses
mesmos sinais nos bebés?

Portanto. a tendéncia dos psicanalistas que realizam a pratica clinica
com bebés ¢ usar o termo prevengdo, salvando aspectos que lhes servem
nos seus trabalhos. A tentativa tem sido a de incluir, ante a demanda social
sobre a prevengdo, esses parametros no campo da psicanalise, numa forma
interessante de inclusdo, de incorporagdo de outros campos. Chama-nos
muita atengdo, também, o fato de serem todos autores que sdo convocados
a partir de suas praticas, portanto, essas questdes nao devem ser aleatorias.
Esse tipo de demanda toca a psicanalise em algum ponto.

3 Crespin, G Recherches Preaut,em Psychanalyse et neurociences face a la
clinique de | autisme t du bébé. Cahier Preaut, Paris: I'harmarttan, 2005.
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A antecipagdo ¢ um tempo que marca claramente a clinica com as
criangas pequenas. E um tempo que deve ser provocado para a instauragio
do psiquismo, mas também para a propria diregdo do tratamento: uma
crianga que tem condigbes de antecipar ou ndo, marca como iremos
encaminhar as intervengdes e nossas hipoteses diagnosticas. A antecipagdo,
portanto, ¢ um tempo sugerido pela constituigdo do sujeito no trabalho
com a pequena infancia. No trabalho com o adulto o tempo € do s6 depois,
no trabalho com a crianga o tempo ¢ o do presente, ou o do futuro anterior.
A partir da nossa pratica clinica ¢ dos trabalhos de preven¢do em saude
mental, fazemos a hipotese de que o tempo das criangas em risco de
constitui¢do ou bebés o tempo ¢ o da antecipacdo. Antecipagdo diferente
de predigdo, mas se constrdi como uma aposta possivel: dada a provocagdo
de algumas condigdes minimas, um sujeito podera dai advir.

4 Em Psicanalise a no¢io de antecipacio

E importante, entretanto, retornarmos a nogdo do tempo para dizer
que este ndo se restringiria em psicanalise, segundo Porge*, a um tempo
do sé-depois®®. Além das dimensdes da sincronia ¢ da sucessdo, Lacan
acrescenta a pressa. Unindo logica e tempo, ele aponta duas escansdes
que tem o “valor de significantes ¢ que verificam a precipitagao do sujeito
em concluir na pressa, num momento de eclipse em que, percebendo um
tempo de atraso de seu raciocinio em relagdo aos outros, ele tem medo,
caso ndo conclua imediatamente, caso se deixe ultrapassar pelos outros,
de ndo mais ter sua certeza. A certeza do sujeito ¢ impelida por um ato de
asserc¢do de certeza antecipada. No so-depois verifica alguma coisa que €
atingida antes mesmo de poder ser verificada: ¢ a verificagdo da antecipagdo
da verdade”. Conclui o autor: “ha um hiato irredutivel entre a verdade e
sua verificagdo, hiato que se reduz a dimensédo temporal da pressa”.

3 Porge, verbete sobre o tempo, em dicionario de psicanéalise, Rio de Janeiro:
imago, Kauffman (org.)., 2001.
3 O inicio de uma frase s6 encontra sua significagéo quando ela se encerra.
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No estadio do espelho, Lacan se refere ao termo de antecipagdo, ele
relata: “o estadio do espelho ¢ um drama onde o impulso interno se precipita
da insuficiéncia a antecipagdo”. Mas ¢ preciso chegar até¢ o texto “uma
resposta a Daniel Lagache™ para que ele possa veicular a este esquema
imaginario ¢ ilusério da formacdo do Eu na antecipagdo de sua imagem
pelo outro, um simbolico. Ou melhor, se inicialmente a antecipagdo ¢ da
ordem do imaginario. realizada pela gesralt de uma ilusdo da imagem do
corpo fragmentado, neste segundo momento existe também uma antecipagio
simbolica. Ou seja: “este ser coloca, portanto, com a anterioridade de uma
borda o que lhe assegura o discurso™.

A funcdo da pressa no estagio do espelho € decisiva®. Quando o
sujeito antecipa aquele que designa como eu, ha uma relagdo do sujeito
com o Outro através deste tempo: “ele tera querido™. Uma pressa que se
constitui neste tempo de adiantamento possivel em que o sujeito se precipita
em concluir para compensar seu atraso eventual, existindo uma falha entre
0 que ¢ supostamente vista pelo outro € o que o sujeito afirma na sua
suposicio.

O que diferencia a prevengdo definida como uma resposta técnica,
suposicdo da promogdo de um conhecimento, um savoir faire de especialista,
¢ esse tempo que a psicanalise pode conceitualizar de uma antecipagdo que
mmstaura a pressa diante da falha entre as escansdes: o que supostamente
outro vé& ¢ a afirmacdo da suposi¢do do sujeito relativa a esse “ele tera
querido” assim.

A antecipagdo marcada pela pressa do sujeito ante a possivel fatha
na suposi¢do do Outro instaura um outro tempo para a psicanalise: o tempo
do espago entre a suposi¢do ¢ sua verificagdo. Assim os profissionais da
prevengdo podem, através da psicanalise, trabalhar com esse tempo da
“pressa”, sem que este se torne o tempo de uma adivinhagdo, o tempo de
uma concordancia generalizada, ou mesmo, o risco maior da predestinagdo
da realizagdo do seu préprio imaginario.

No sd-depois, verifica-se alguma coisa que ¢ atingida antes mesmo
de poder ser verificada: ¢ a verificagio da antecipagdo da verdade. A certeza

3¢ Porge, idem...
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do sujeito € impelida por um ato de asserc¢do de certeza antecipada. Conclui
Lacan®’: “ha um hiato irredutivel entre a verdade ¢ sua verificagdo, hiato
que se reduz a dimensdo temporal da pressa”.

No estadio do espelho, onde Lacan® se refere ao termo de
antecipagio, ele relata: “o estadio do espelho ¢ um drama onde o impulso
interno se precipita da insuficiéncia a antecipagdo”. Mas ¢ preciso chegar
até o texto “Uma resposta a Daniel Lagache” para que ele possa veicular
neste esquema imaginario ¢ ilusorio da formagdo do Eu na antecipagdo de
sua imagem pelo outro, um simbdlico. Ou melhor, se inicialmente na obra
de Lacan, a antecipagdo ¢ da ordem do imaginario, realizada pela gestalt
de uma ilusdo da imagem do corpo fragmentado, neste segundo momento
existe, também, uma antecipagio simbolica. A fungio da pressa no estagio
do espelho ¢ decisiva®. Quando o sujeito antecipa aquele que designa
como eu, ha uma relagdo do sujeito com o Outro através deste tempo: “ele
terd querido”. Essa pressa se constitul neste tempo de adiantamento
possivel em que o sujeito se precipita em concluir para compensar seu
atraso eventual. E um calculo, porém, sem a légica da certeza formal.

No momento de concluir o objeto “apressado™ toma o lugar do objeto
“a” (olhar) do qual o sujeito dependia. O objeto “a” cai na falha entre o
que ¢ supostamente visto pelo outro e o que o sujeito afirma,

despreendendo-se dessa suposi¢do®.

Desenhar o agir entre sua suposig¢do diante do que outro vé € o que
afirmam como resposta deste outro. A psicanalise, portanto, ajudaria a
uma acdo preventiva disseminando sua praga: uma admissibilidade do
real ¢ uma constatagio do furo no Outro, tanto no trabalho com os bebés
(como suporte ¢ precipitagdo do “transitivismo a antecipagdo ™), quanto
em relagdo aos profissionais (instigando a pressa de uma certeza antecipada,

Lacan, O tempo légico e a certeza antecipada,Ecrits, Paris: Seuil, 1992.

% | acan, Ecrits, Paris: Seuil, 1992.

% Porge, idem...

% Porge idem...

# C. Mascarenhas Fernandes Rohenkohl. Publicagdo em A clinica com o bebé,
Sé&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2000.
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que o trabalho psicanalitico com o real propde). E ¢ isso que propicia uma
agdo, uma deliberagdo desvinculada do olhar do Outro.

4 Programa de Prevencio Precoce em Saude Mental

Convocada pela necessidade de uma politica pablica em Saude
Mental com criangas, iniciei o que chamei Programa de Prevengio Precoce
em Saude Mental®. O primeiro objetivo do programa seria provocar uma
mudanga de olhar em relagdo a crianga € a premissa que sustenta esse
objetivo ¢ que o sujeito se constitui a partir das suas relagdes. Relagdes
inseridas nesse campo conceitualizado como todas as circunstincias da
cultura que envolve o sujeito, ¢ ainda a sua encarnagdo por pessoas que
lhe sdo primordiais. Os objetivos secundarios nesse programa seriam as
intervengdes dirigidas aos cuidadores que estariam em volta da crianga
nos seus primeiros anos de vida. portanto numa creche ¢ em sua familia,
além, da observacgdo dircta das criangas com vistas a promover
modificagdes em relacdo as dificuldades que clas apresentavam e fomentar
elementos para o trabalho de modifica¢do do olhar dos cuidadores.

Os procedimentos foram sendo criados a partir das necessidades
enfrentadas pelo trabalho. Iniciamos com reunides com as professoras das
creches para levantarmos as dificuldades de cada uma na sua relagdo com
a crianga assim como o recolhimento do que elas consideravam como
“patologico” nas criangas.

Talvez seja preciso ja enfatizar aqui que o intuito era provocar uma
mudanca em relagdo a forma de como olhavam as criangas, como as
consideravam, mas, como efeito secundario, estivamos propiciando uma
modificacdo das concepgdes arraigadas sobre o que era patologico numa

#2 O trabalho durou 11 meses e atingiu 600 criangas que freqlientavam as 5
creches do governo do estado da Bahia no distrito da Liberdade. Desse ntimero
de 600, 68 criangas estavam sendo encaminhadas para serem medicadas ou
para atendimento em psiquiatria, apés o trabalho apenas 5 foram indicadas para
uma psicoterapia individual e trés mées encaminhadas para servigo de
atendimento a adultos.
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crianca. Esse aspecto ¢ de grande importancia, dado que as criangas estdo
sendo diagnosticadas e medicadas muito cedo: ¢ o diagnostico que leva a
medicagido. Entdo se conseguissemos modificar as concepgdes sobre
normalidade e patologia, estariamos certamente implementando uma
politica de Satde Mental.

As observagdes diretas das criangas nas creches foram, também,
iniciadas porque elas complementariam essa mudanga de olhar ¢ de
concepedo, dado que serviriam para discutirmos com as cuidadoras o que
era observado em relagdo aquela crianga que fora indicada como patoldgica.

O segundo aspecto dessas observagdes estava ligado ao fato
propriamente dito das observagdes com as criangas, pois promoviam, nas
proprias criangas efeitos de mudangas. Fossem mudangas imediatamente
conscientes pelas criangas, como nos foi relatado pela professora:

Perguntei a crianga — “porque quando a moga, que vem aqui na
sala semanalmente, observar a turma, vocé ndo bagunga? Ndo briga e
nem provoca os colegas?”

“Vocé acha que vou fazer isso na frente dela? ", respondeu a crianga.

O interessante desse exemplo, ¢ que sendo uma crianga que a
professora tinha como insuportavel, prestes a ser indicada para ser
medicada, essa decisdo da crianca em ndo “provocar’ na frente da
observadora, indicou para a professora que ndo se tratava ali de uma crianga
insuportavel ou mesmo “hiperativa”, mas se tratava de questdes relativas
as relagdes dessa crianga com seus cuidadores, que puderam ser trabalhadas
com a professora posteriormente.

Também poderiam ser mudangas que se davam apenas por colocar a
crianga num circuito de atengdo, de cuidados, de importancia. Como foi o
caso de uma crianga muito pequena que se encontrava num estado depressivo
importante, ndo falava com ninguém, nao se alimentava na creche (a comida
ficava em sua boca sem ser engolida), ndo interagia com os coleguinhas,
que facilmente Ihe tomavam os brinquedos. Sentada estava, sentada ficava
na sala, repetia a professora. O conjunto das observagdes, as conversas sobre
estas com as professoras, ¢ as conversas com a mae, foram implementando
uma modificagdo nessa crianga que passou a se¢ alimentar, brincar, se
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interessar ¢ disputar com os colegas. Passou a falar e interagir. E esse caso nos
chamou especialmente a aten¢do. A mée inicialmente nio achava que sua filha
estivesse precisando de um trabalho de observagio, pois, ela ndo via nada de
problematico ai, em casa estava tudo bem, ela comia, falava, se relacionava etc.
Propus ento que ja que na creche, isso ocorria, que pudéssemos fazer um trabalho
para ajudar a creche a lidar com sua filha. Ela concordou. Mas somente a terceira
€ ultima conversa com essa mie que fui saber a sua real preocupagio. Contou-
me que num momento de desespero, ha meses atras, preparou veneno para
ratos, para ela ¢ as duas filhas e foi ante o olhar dessa menininha que estavamos
observando que ¢la desistiu do seu plano.

Outras situagdes nos chamaram a atengio, em que a crianga era tida
na creche como impossivel, todas as professoras de todas as salas falavam
¢ se queixavam da crian¢a, um passo apenas da expulsdo (acompanhamos
casos que as criangas tinham sido expulsas com 3 anos!), via sua condi¢io
ser modificada a partir das observagdes, da mudanga do olhar das
professoras e das conversas com os pais.

O que temos de psicanalise ai? Como a psicanalise se encontrou
com o tema da prevencdo? Qual a participagdo da psicanalise ai?

Podemos afirmar que toda a base do trabalho estava centrada na
psicanalise. A premissa de que um sujeito so de constitui a partir das suas
relagdes, como diz Winnicott: um bebé sozinho: isso ndo existe, € que a
modifica¢do do olhar desses cuidadores provocaria modificagdes no corpo
da propria crianga, pois, o corpo desta se constitui a partir desse olhar.
Além disso, a palavra que comegava a circular entre os atores dessas cenas
e os efeitos que isso provocava ecra literalmente uma concepg¢do da
psicanalise. A possibilidade de instaurar a escuta modificava as relagdes
entre os profissionais, os cuidadores das criangas. Como diria Freud, as
representagdes em associacdo livre poderiam se articular € permitir um
movimento pulsional diferente. Além do que promoviam modificacdes de
lugares nas fungdes maternas ¢ paternas, fundamentais para a constitui¢do
dos sujeitos em questdo. O lugar que cada crianga ocupava na familia € na
creche podia ser reorganizado para que a crianga propriamente dita pudesse
ser encontrada. Num tempo da antecipagdo, uma aposta era realizada.
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Se se puder considerar que a modificagdo do olhar sobre a crianga ¢
todos os efeitos advindos dai, a interrogagao de saberes cristalizados sobre
cla, favoreccu uma outra dire¢do (nas concepgdes de patologias, de lagos
familiares ¢ cuidadores) em suas vidas, o que fizemos foi da ordem de
uma prevengio?

Certamente nido sabiamos, antecipadamente, o conteudo dessas
intervengdes, dessas possiveis modificagdes, que foram ocorrendo a medida
que o trabalho se¢ desenvolvia, mas a psicanalise nos ofereceu a
possibilidade de intervir sem pré-julgar, sem pre-venir, sem premeditar ¢
sem predizer. E podemos agora afirmar, apos o trabalho, num tempo de
so-depois, que de 600 criancas acompanhadas indiretamente ¢ 58
diagnosticadas para serem medicadas, apenas 5 delas tiveram uma
indicagdo para psicoterapia individual.

Assim os profissionais da prevengdo podem, através da psicanalise,
irabalhar com esse tempo da “antecipacdo”, sem que este se torne o tempe
de uma adivinhagdo, o tempo de uma concordancia generalizada, ou
mesmo. o risco inaior da predestinagdo da realizagdo do seu proprio
Imaginario.

A psicanalise, portanto, pode ser parceira numa agdo preventiva:
disseminando ag¢des de interrogagdo da predigdo, das defesas em relagdo
ao que sec tenta adivinhar, além de inscrever esse tempo da antecipagdo
como uma aposta na constitui¢do do sujeito ¢ no trabalho com os
profissionais.
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UM ADENDO

Aula Inaugural do Instituto Viva Infancia
Claudia Mascarenhas Fernandes

A crianca e seu sofrimento na contemporaneidade

Em sua época Freud se perguntou o que queria uma mulher, devido
ao enigma que essa posi¢do subjetiva suscitava. Outras perguntas sempre
fizeram da psicanalise uma pratica essencialmente questionadora, cu diria,
sempre subversiva.

Hoje para nossa discussdo tenho uma pergunta:
O que se espera de uma crianga?

Acredito que ¢ uma pergunta que continua na linha da subversdo
que a psicanalise necessita para trabalhar, pois, do modo em que as criangas
estdo sendo consideradas, € preciso realmente perguntar: 0 que se espera
de uma crianga?

A constituigdo do sujeito deve sempre se agregar a idéia necessaria
de que ¢ preciso que se crie um fantasma partindo dessa pergunta: “o que
queres de mim?” grosso modo resumindo, o sujeito sera a invengdo dessa
resposta.

Mas como psicanalista que atende criangas, ndo deixo de me
perguntar todos os dias, se ndo ha algo um pouco estranho acontecendo
com o que as criangas estio fazendo a partir dessa pergunta: o que queres
de mim?

Atualmente considero que 9 dentre 10 criangas estdo sempre
preocupadas: com os pais, com a escola, com o colega, com o cachorro,
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com a gripe, por causa do ladrdo, com as tarefas, com o tempo, ou mesmo
com alguma coisa que nem sabem o que ¢. Pergunto-me: quando estdo
preocupadas com essas coisas com o que estdo se ocupando?

Tenho um sentimento de que s¢ sentem desprotegidas, sozinhas,
perdidas, sem entender o que ocorre, mesmo que tenham pais muito
presentes ¢ comprometidos.

No dicionario preocupar quer dizer prender a aiengdo, ocupar
fortemente o espirito, inquietar, afligir-se, deixar-se absorver. Mas o que
esta acontecendo que, mesmo em situagdes de familiares presentes e escolas
tdo comprometidas, as criangas tem se queixado de estarem preocupadas?

As criangas estdo angustiadas.

Tenho observado um fato curioso.

Existem pelo menos duas realidades que acompanham as situagdes
em que criangas ficam preocupadas ou que se deixam absorver por assuntos
que ndo sio temas da infancia.

A primeira delas sio essas situacdes em que, a partir de toda boa
inten¢do dos pais, estes acabam colocando a crianga como aquela a qual
ha que satisfazer todos os quereres ¢ que. portanto, elas terminam por
mandarem nas opgdes ¢ escolhas da casa. Elas escolhem tudo, os
brinquedos, a roupa, a empregada, o restaurante, a escola em que vao
estudar.

A segunda situagdo, muito freqiiente também, sdo essas em que €
preciso dar tudo ou fazer tudo para que a crianga seja feliz. A crianga tem
que ser feliz ndo importa o que acontecer, tudo ¢ preciso ser feito para que
se cumpra esse ideal de felicidade. Precisam inclusive ser mais felizes do
que os pais foram.

Ora essa matematica da classe media ¢ alta tem um denominador:
uma exigéncia sem limites para a crianga. No primeiro caso, daquelas
criangas que precisam ser tao independentes € autonomas que passam a
escolher ¢ a opinar sobre todos os acontecimentos da casa, ela se depara
com uma questdo muito simples: sera que o que eles esperam de mim ¢
que eu resolva todos os problemas da familia? Portanto, se ela tiver alguma
dificuldade ninguém podera ajuda-la, ela ¢ mais forte do que todos.

No segundo caso, dessas que precisam ser felizes a toda prova, pois
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a familia faz tudo para que ela seja feliz, € obvio que na primeira topada
que ela der, o chdo vai desabar, pois ndo vai cumprir com o ideal de
felicidade esperado, portanto, pode deprimir, vai se achar sempre aquém
daquilo que esperavam dela. Esses sdo dois exemplos extremamente
comuns de criangas que estdo aflitas, estdo com o espirito fortemente
ocupado com questdes que ndo conseguem resolver.

Na classe menos favorecida, também ha respostas para essa pergunta:
o que se espera de mim? Sdo situagdes em que se deparam com a idéia que
precisam distrair seus pais, dao trabalho ou ficam “pirragando”, como as
mdes costuma se queixar “esse menino me pirraga o dia inteiro”. Ou em
outras situagdes que estdo preocupadas com o que vao fazer para ajudar a
familia. Sdo criangas que precisam ocupar o lugar vazio da falta de
condigdo, da falta de dinheiro, da falta de algum bem material.

Existe uma unanimidade em todas as classes socais: todas as nossas
criangas estdo preocupadas com a violéncia do nosso dia a dia. As que tém
dinheiro, preocupadas em serem assaltadas (sdo ladrdes que podem subir
pelas paredes de um prédio de nove andares, que podem entrar pelo ar
condicionado central da casa), as que ndo tém dinheiro, preocupadas em
levar um tiro na rua, no irmdo que o traficante matou, no pai que cai nos
fins de semana de bebedeira e ela que tem que carregar para casa.

Os pais, por sua vez, também tém os mesmo medos € preocupagdes.
como podem dar seguranga para os filhos? Eles também estdo com medo
de serem assaltados, mortos, pegos por algum traficante....

A preocupagao ¢ a grande angustia da atualidade. E ¢ uma angustia
do nosso cotidiano, ndo estou ainda falando de situagdes de perturbagdes
da saude mental.

Nessas situagdes corriqueiras que respostas podem dar as criangas
ao que elas imaginam que se espera delas?

As criangas estdo se queixando de cansago, de muito medo, de falta
de vontade, de ndo conseguirem aprender tudo, de ndo poderem dormir,
ndo querem comer, estdo tristes com os colegas, tem pesadelos, ndo querem
sair de casa, ndo agiientam escutar um “nao”.

Os pais tentando resolver os problemas terminam por desviar deles.
Para resolver a empregada que ndo confiam, colocam o dia inteiro na escola.
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Acham que precisam ajudar nas tarefas da escola, fazem por elas ou pagam
alguém para “ensinar”, isso para o filho ndo levar nada errado para a
professora. Para ndo atrapalharem o filho comer, ndo vem mais almogar
em casa. Caso ndo tem tempo de ir passear no shopping ¢ nem dinheiro
para comprar naquele momento, ndo se divertem com os filhos.

Os pais também estdo cansados, precisam de mais tempo, precisam
de espago, ndo vivem mais como casal ja que o filho com todas essas
questdes tomou toda atengdo da casa. Os pais ndo namoram mais ...

Essas sdo as questdes que as criangas levam atualmente ao pediatra,
que afirmam que as queixas de dor de garganta, inflamagdes etc. foram
substituidas pelas queixas de comportamento ¢ relacionamento.

Nio ha receita, mesmo porque do jeito que as exigéncias vao,
facilmente toda ¢ qualquer orientagdo se torna rapidamente mais uma
exigéncia para essas familias tdo desesperadas para que no final das contas
tudo dé certo.

E noés profissionais nisso tudo? De que forma colaboramos com
isso? O que se pode fazer ai?

Em primeiro lugar a idéia de buscar culpados em nada ajuda, ¢ a
culpa ndo permite que todos concernidos na questdo possam andar, sair
desse lugar. A culpa imobiliza. Na verdade todos estdo tentando fazer o
melhor, o problema ¢ que esse melhor ndo esta tranqiilo para ninguém
pois ¢ sempre um melhor derivado de um grande ideal.

Em segundo lugar precisamos na nossa pratica do dia a dia acolher
essas questdes mas ndo se conformar com elas. A crianga sempre vai estar
inserida num lugar de linguagem, num contexto e com determinadas
circunstancias da vida, nao estdo isoladas do seu entorno. nem sempre
essas criangas estdo precisando de psicanalista e se estdo, talvez seja por
muito pouco tempo. Trabalhamos aqui no viva infancia, ¢ eu no meu
consultorio particular, com a idéia de que assim que os pais possam retomar
a transferéncia da crianga para cles, pode ja ser a hora de encerramos o
trabalho com a crianga.

Quanto as situagdes em que as criangas recebem diagnosticos ja
estabelecidos precisamos ter muita habilidade. Habilidade de escutar,
acolher a transferéncia, e lidar com questdes que muitas vezes discordamos
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como pessoas, mas que ¢ importante encontrar junto com essa crianga um
lugar para ela. Isso merece um outro trabalho....

Toda crianga precisa de um lugar, uma histéria, tempo para pensar
¢ desenvolver, brincar com amigos, cumprir uma rotina, regras para s¢
sentir segura, espago ¢ tempo com aqueles que gostam dela ¢ que clas
gostam. Seus pensamentos magicos, suas idéias secretas, seus planos
precisam de um lugar. Certamente passar o dia fazendo tudo correndo,
cheio de tarefas a cumprir, sem tempo para conversar ou ouvir estorias,
sem tempo para ser escutada, ndo para fazer o que cla quer, mas para ter
alguém que se interesse pelo que ela diz.

Outro dia fui levar meu sobrinho na escola dele. Ele tinha uma
mochila, uma lancheira, ainda levava na mdo um barco que ¢le tinha feito,
na outra um bleibleide e um boneco de borracha. Pensei ...oh meu deus
quanta coisa na mdo, mas por acaso, ao invés de pegar ¢ ja colocar na
mochila, perguntei: porque vocé ndo bota essas coisas na mochila? Ele
disse apenas: ndo. Também por acaso. ao invés de dizer, ndo.. vocé vai
colocar na mochila porque ndo vai dar certo tanta coisa na mao, resolvi
“pagar par ver’. Entramos na escola ¢ assim que ecle entrou na sala de
aula, eu vi qual tinha sido seu plano: todos os colegas viram imediatamente
o que ele tinha na méo, pararam de fazer o que estavam fazendo e foram
em diregdo a ele.... ai eu entendi tudo.

O que esse pequeno fragmento me ensinou foi que precisamos de
um pouco mais de tolerancia ¢ um pouco mais de tempo com as criangas.
Um pouco que seja.

Precisamos deixar um pouco de lado o que ndo precisamos de
verdade e isso s6 cada um sabe do seu.

E para uma crianga ser crianga cla precisa parar de se preocupar, ter
a capacidade de se desligar dos problemas ou assuntos de adultos.

Assim como ¢ interessante que saibam que os adultos decidem as
coisas importantes da vida dela, pois assim eles a protegem. E preciso que
suportem qualquer falha, qualquer erro. E preciso errar e ndo esconder
das criangas que se erra. Nio escondam também se estiverem tristes, mas
digam a ela que vocés vio tentar resolver. Compartilhem o tempinho que
tiverem para fazer algo simples, como ir na esquina a pé e comprar
revistinha. Mas decidam qual sera a melhor escola. Nao queiram dar tudo
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e se ndo ddo tudo, ndo pensem que queriam dar, que seria melhor para ela
ter tudo. Ndo ha coisa mais angustiante do que pensar que se pode tudo,
pois quem ganha tudo, pode tudo. Sem se exigir demais fica mais tranqiiilo,
¢ se trabalham para dar tudo, nada fica muito bem. Se querem trabalhar
muito é porque gostam mesmo de trabalho, ndo porque vdo comprar coisas
para os filhos. Ndo deixem de namorar, € para isso a cama dos pais precisa
ser so deles.

As criangas precisam saber que ha coisas de adultos ¢ ha coisas de
criangas. E por isso preocupagdes de adultos € nao delas.

No final ficou parecendo um conselho sentimental, mas ¢ um
desabafo diante de tanta preocupagdo, em outras palavras, tanta angustia,
que eu digo: desnecessaria.

Afinal a pergunta: o que esperamos de uma crianga pode se
transformar em o que nos queremos para clas e para nos.

Data: 21 de marco de 2012 23:24
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