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A DETECGAO PRECOCE DE SINAIS DE SOFRIMENTO DO BEBE EM
ABRIGO

Resumo

O humano nasce em um estado de absoluto desamparo e
prematuridade. Para poder se constituir psiquicamente ele necessita do lago
com um outro que possa |lhe sustentar as operagdes constituintes do
psiquismo. No caso dos bebés que se encontram em situagao de abrigo, sédo
os educadores quem ocupam temporariamente o lugar de Outro primordial,
sustentando-lhes tais operagdes. Nesse contexto, €& importante os
educadores estarem atentos a maneira como o bebé esta se constituindo e a
possiveis sinais de sofrimento nele para que uma intervengao possa ocorrer
a tempo de retomar sua constituicdo a partir do ponto na qual esta foi
impossibilitada.

Assim, este estudo busca circunscrever a detecgao precoce a partir de
uma intervencgao possivel na instituicdo abrigo, atentando-nos principalmente
na relacédo do bebé e da crianga pequena com os educadores que se ocupam

deles no dia a dia, integrantes estes do seu Outro primordial.

Palavras-chave: Psicanalise com bebés, Outro, Detecgao precoce, Abrigo.
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Introducgao

Em 1895, nos primérdios da construcdo da teoria psicanalitica, Freud
formula uma ideia essencial, desde a escuta da clinica de seus pacientes
neuroticos, que perdurara por toda sua construcdo tedrica, mantendo-se
como um dos conceitos fundamentais da Psicanalise. Refere-se a nocéo de
que o individuo, para constituir-se, necessita de um outro. O bebé& humano
nasce num estado de desamparo absoluto e deve a sua sobrevivéncia a uma
outra pessoa que, atenta as suas necessidades, promovera uma agao
especifica que o livrara do desconforto, permitindo a ele experienciar a
satisfacdo. Assim, a presenca do outro € fundamental, inclusive considerando
que estas primeiras experiéncias serdo decisivas para as relagbes objetais
futuras que o individuo estabelecera ao longo de sua vida.

Esse outro, responsavel pela sobrevivéncia do bebé, é, a partir do
ideal social da nossa cultura, presentificado nas figuras parentais. Nesse
contexto, o bebé nasce como depositario do narcisismo dos pais, como nos
situa Freud (1914, p. 110):

His Majesty the Baby, tal como n6s mesmos nos imaginamos
um dia. A crianga deve satisfazer os sonhos e os desejos nunca
realizados dos pais, tornar-se um grande homem e herdi no lugar do
pai, ou desposar um principe, a titulo de indenizac&o tardia da méae.
O ponto mais vulneravel do sistema narcisico, a imortalidade do Eu,
tdo duramente encurralada pela realidade, ganha, assim, um refugio
seguro abrigando-se na crianga. O comovente amor parental, no
fundo téo infantil, n&o é outra coisa sen&o o narcisismo renascido dos
pais, que, ao se transformar em amor objetal, acaba por revelar
inequivocamente sua antiga natureza.

A familia, portanto, € quem estabelece as primeiras marcas simbolicas
no bebé, a partir do consciente e também do inconsciente, inscrevendo o
bebé numa filiagdo. No entanto, verifica-se, desde o ideario social, uma certa
idealizac&o da relagdo do bebé com seus pais, como se o fato de gestar um
bebé bastasse para ama-lo; no entanto, n&o € isso que ocorre de fato. Esta
relagdo n&o € da ordem do natural e o encontro do bebé com seus pais ndo

se estabelece sem que no caminho se deparem com obstaculos.



Em certas situagdes os empecilhos sdo maiores e o encontro do bebé
com seus pais ndo é possivel, sendo preciso afasta-lo do seu convivio, seja
por negligéncia, abandono, maus-tratos, violéncia, etc. O abrigo situa-se
como uma instituicdo cujo objetivo € acolher o bebé abandonado, ao mesmo
tempo em que busca resgatar a familia como agentes da figura materna e
paterna no lagco com o bebé.

Este trabalho busca, nesse contexto, pensar justamente sobre a
funcdo da instituicdo do abrigo junto aos bebés e as criangas pequenas
separados de seus pais biologicos e a espera de uma adogdo. Ao situarmos
bebés e criangas pequenas como preocupacado de estudo € inevitavel nao
pensarmos nos outros responsaveis por sustentar junto a eles sua
constituigdo psiquica.

No abrigo, esses outros sdo encarnados pelos educadores, por serem
eles quem recebem os bebés e quem convivem com eles no cotidiano. Sao
profissionais que, no tempo do abrigamento, ocupam temporariamente o
lugar de Outro para o bebé.

No trabalho direto com criangas maiores abrigadas, nas situagdes
mais favoraveis, elas falavam de seus sofrimentos e, através da brincadeira e
das historias que contavam, davam sinais de como vinham se constituindo
psiquicamente e elaborando seus conflitos de vida. A questdo que se
colocava junto aos educadores era justamente como escutar os bebés,
justamente por estes se encontrarem nos primordios da constituicdo psiquica.
Kupfer (2005, p. 13), a respeito disso, afirma que “[...] na clinica com bebés,
nao se faz nada diferente do que é feito pelo analista classico. Também ai se
trata de ler. No caso dos bebés, 1é-se 0 que esta sendo escrito pelo Outro no
corpo do bebé”.

As experiéncias vivenciadas nos primeiros anos de vida e a
sexualidade infantil s&o, para Freud, fundadoras do psiquismo do individuo. O
tempo da infancia é de maior abertura do individuo para as inscricdes do
outro e por isso determinante da sua estrutura psiquica. Ele afirma: “[...]
temos razdes para crer que em nenhuma outra época da vida a capacidade
de recepcao e reproducdo € maior do que justamente nos anos da infancia.”

(FREUD, 1905, p. 164). O tempo de ser bebé &, no tempo da infancia, mais



fundamental ainda para a constituicdo do sujeito, pois ele se encontra antes
mesmo da instauragao da neurose da infancia.

Situando entdo a importancia dos primeiros anos de vida para a
fundacédo do psiquismo no individuo e pensando no contexto do abrigo, em
que os bebés tiveram seu lagco com seus pais rompido, € essencial que 0s
educadores possam estar atentos a maneira como o bebé esta se
constituindo como sujeito. Tendo menos inscrigdes psiquicas para se colocar
diante do outro, o bebé ndo conta com a simbolizagcdo e responde de seu
lugar com seu préprio corpo. E necessario, assim, olhar com atengéo e poder
detectar precocemente possiveis sinais de sofrimento no bebé, indicando que
algo ndo vai bem em sua constituicdo psiquica. Situa Julieta Jerusalinsky
(2002, p. 36):

Dai a importancia de se trabalhar junto aqueles profissionais
que normalmente intervém com a infancia, tais como pedagogos e
pediatras, ja que a deteccado precoce permite que possa ser realizada
uma intervengao [...] em lugar de se ficar esperando que o quadro
clinico do bebé esteja absolutamente configurado em todas as suas
manifestagdes patoldgicas [...].

Nao é indiferente ao individuo e aos efeitos da intervencdo o tempo
em que ela ocorre; quando feita precocemente, a partir de sinais de
sofrimento do bebé, pode possibilitar a ele retomar sua constituigdo a partir
do ponto na qual esta foi impossibilitada.

Embora a Psicanalise aponte a importancia dos primeiros anos de vida
para a fundagdo do psiquismo do sujeito, ainda € insuficiente a producao
académica no campo da clinica com bebés, conforme afirma Laznik (2004, p.
13):

Nao esperem encontrar as habituais comodidades, a literatura
sobre o0 assunto é ainda parca e, enquanto isto, terdo de acampar
com o0s poucos textos existentes. Mas as compensacdes podem ser
imensas, ha ainda filées de ouro por encontrar.

A esta reduzida producdo de textos relativos a intervencédo precoce

com bebés pode-se também atribuir o incébmodo que ainda gera nos dias



atuais a mencédo de que alguém tdo pequeno possa estar sofrendo. Uma

educadora de um abrigo da cidade de Sao Paulo revela esta questo’:

A crianga € mais facil de vocé estar, a crianga ndo mente, a
crianca é natural. As vezes pega na parte psicoldgica, as vezes vocé
sente uma crianga ftriste. [...] Dai eu falo: mas vocé é tao feliz! Vocé é
uma crianga, ndo tem responsabilidade nenhuma.

Este trabalho, portanto, procura circunscrever a deteccédo precoce a
partir de uma intervengdo possivel na instituicdo abrigo, focalizando
principalmente a relacdo do bebé e crianga pequena com os educadores que
deles se ocupam no dia a dia. Por estarem afastados do convivio com seus
familiares, podemos pensar nestes profissionais como substitutos dos pais,
exercendo para estes individuos as fungdes materna e paterna,
representando a funcdo de sustentacdo ao desenvolvimento psiquico do
bebé.

1 Esta declaragédo foi retirada do Trabalho de Conclusdo de Curso realizado por Maria
Lacombe Pires, como exigéncia parcial para a graduagao no curso de Psicologia da PUC-
SP, intitulado “Um olhar para o abrigo: reflexdes sobre a pratica do educador e mée social e
sua influéncia na vida das criangas e dos adolescentes abrigados”, de 2006.



Capitulo I: O lago do bebé com o Outro primordial

l.a. O impacto do meio na constituicao psiquica: os estimulos exégenos

e os estimulos endégenos

Em 1895, com o objetivo de elucidar o funcionamento mental, Freud
trilha pelo caminho da ciéncia natural e escreve “Projeto para uma Psicologia
Cientifica”. Este texto, por conta disso, estabelece uma passagem importante
na histéria da psicanalise: € um dos marcos da transigdo de um Freud
neurologista (esta era afinal sua especialidade médica) para o Freud
fundador da Psicanalise. No “Projeto”, os processos psiquicos poderiam ser
representados e descritos desde as leis cientificas, podendo ser também
quantificados. Interessante observar que este foi um texto rejeitado por
Freud, que decidiu n&do publica-lo; apesar disso, como ressalta Garcia-Roza
(2004), diversas ideias e conceitos apresentados no texto sdo retomados e
aplicados em textos posteriores, quando a Psicanalise ja estava mais
consolidada como teoria.

Entre os conceitos trazidos por Freud no “Projeto”, vamos nos ater
aqueles que nos auxiliam a compreender como se da o impacto do meio no
processo de constituicdo psiquica, ou seja, de que maneira o corpo do
individuo desde o inicio da vida reage aos estimulos vindos de fora e do
interior do organismo.

O primeiro aspecto acerca do funcionamento mental que Freud aponta
€ o “principio de inércia neuronal”’. Nesta concepgao, 0os neurdnios teriam a
tendéncia de eliminar a quantidade de energia recebida no organismo, ou
seja, o psiquismo buscaria livrar-se das tensdes ou tentaria diminui-las a um
minimo possivel. As sensacdes de prazer e de desprazer tém relacdo com a
quantidade de excitagdo na vida psiquica e, assim, o aumento de tensao
resultaria no desprazer e a sua descarga traria uma sensacgado de prazer.
Uma das maneiras possiveis de o aparelho psiquico alcangar esse objetivo é
por meio da descarga, sendo esta a fungdo primaria do sistema nervoso. O
comportamento reflexo seria um bom exemplo, segundo Freud, da descarga

de excitagdo: através da acao reflexa, os musculos encontrariam as vias



certas para eliminar o estimulo. O outro caminho possivel ao psiquismo de
reduzir a quantidade e manter o principio da inércia seria a “fuga do
estimulo”. Neste caso, o sistema de neurdnios teria a tendéncia de conservar
e “priorizar” as vias de descarga que mantém o estimulo longe das fontes de
excitagao.

Ainda em relacdo aos estimulos provenientes de fora, no esquema
proposto por Freud, ndo € sem protegcédo que estes chegam ao organismo. Os
neurdnios responsaveis por captar os estimulos teriam em suas
extremidades estruturas celulares que receberiam primeiramente a excitagao
ao invés desta incidir diretamente no neurénio. Assim, nas palavras de Freud
(1895, p. 358):

Esses “aparelhos nervosos terminais”, no sentido mais amplo,
bem poderiam ter a finalidade de nao permitir que as Qs
(quantidades) exogenas incidissem com o maximo de intensidade
sobre g (sistema de neurbnios permeaveis), mas sim a de atenua-las.
Exerceriam, entdo, a fungcao de telas de Q, que s6 deixariam passar
fracoes de Qs exdgenas.

Assim, essas “telas protetoras” possibilitariam ao psiquismo “defender-
se” dos estimulos vindos do exterior, ndo estando totalmente exposto a eles.
Além disso, pode-se pensar também em uma sele¢cdo desses estimulos
exdgenos feita pelo aparelho psiquico: ndo € permitido a qualquer um ter
contato com os neurénios, estabelecendo um limite tanto em relagdo ao
aspecto quantitativo quanto qualitativo. Sobre isto, afirma Freud (1895, p.
365):

Enquanto, no mundo externo, os processos exibem uma
sucessdo continua em duas direcbes, segundo a quantidade e o
periodo (qualidade), os estimulos correspondentes [a0s processos]
ficam, no que diz respeito a quantidade, em primeiro lugar reduzidos
e, em segundo, limitados em virtude de uma excisdo, e, no que diz
respeito a qualidade, ficam descontinuos, de modo que certos
periodos nem sequer atuam como estimulos.

Freud aponta uma outra circunstadncia capaz também de afetar o
principio da inércia, qual seja, o fato de o organismo receber, além dos
estimulos vindos do exterior, também estimulos endogenos, ou seja,
provenientes do proprio corpo que, como o0s outros, também tém a

necessidade de ser descarregados. Sao estes os responsaveis pelas



grandes necessidades (como a fome e a respiragdo, por exemplo). E,
diferentemente do que ocorre aos estimulos exdgenos, “o organismo nao
pode esquivar-se; ndo pode empregar a Q deles para a fuga do estimulo.”
(FREUD, 1895, p. 349). Para que sejam eliminados, estes estimulos
necessitam de algumas circunstédncias especificas, necessariamente
realizaveis no mundo externo.

Vale pararmos um instante e ressaltar o fato de que este modelo do
funcionamento mental tenha sido retomado posteriormente por Freud, em
1920, no texto “Além do principio do prazer’. Neste momento da elaboragéo
da teoria psicanalitica, Freud questiona conceitos fundamentais e acaba por
realizar algumas mudancgas teodricas significativas, como, por exemplo, em
relagdo ao principio do prazer. No entanto, iremos centrar a atengdo no que
se refere a “retomada” da compreensao do funcionamento mental.

Neste texto, Freud imagina um modelo do aparelho psiquico
semelhante a uma vesicula indiferenciada de substancia excitavel, que
recebe estimulos do mundo externo e do mundo interno. A camada receptora
de estimulos voltada para fora forma uma camada mais grossa que “[...] se
nao possuisse um escudo protetor contra estimulos, ndo tardaria a ser
aniquilada pela acéo destes estimulos” (FREUD, 1920, p. 151). Ou seja, este
escudo se forma quando aos poucos, tendo a vesicula uma parte voltada para
o externo, vai formando um tipo de uma crosta a fim de amortecer os
estimulos, a servico da sobrevivéncia. Esse escudo protetor poderia
relacionar-se ao que Freud nos disse a respeito da “tela protetora”.

Partindo deste escudo, Freud imagina uma nova camada se
diferenciando, como um cértex sensitivo similar aos 6rgéaos dos sentidos que,
mais protegidos dos estimulos externos, teriam a capacidade de captar
pequenas quantidades destes, tendo também a funcdo de analisar a
quantidade e a qualidade, a fim de preservar a vida. E justamente esta
camada cortical sensivel que mais tarde originara a consciéncia e que
também possui uma outra fungcdo — receber excitacbes do interior. A
consciéncia se localiza desta maneira entre 0 mundo externo e o mundo
interno. No entanto, diferentemente do que ocorre com os estimulos vindos de
fora, protegidos pelo escudo protetor, ndo ha um sistema equivalente para o

psiquismo se defender dos estimulos internos. Freud (1920, p. 153) afirma:



[...] com relagdo ao seu interior, a situagao é diversa, pois uma
protecédo contra estimulos internos & impossivel, ja que as excitagdes
oriundas das camadas ainda mais profundas se transmitem
diretamente a esse sistema, sem sofrer nenhuma reducao.

O acesso direto destes estimulos vindos do interior é responsavel pelos
sentimentos de prazer-desprazer e informa a consciéncia dos processos em
andamento dentro do psiquismo. Além disso, quando as excitacdes internas
provocam um aumento excessivo da sensacdo de desprazer, elas sdo
tratadas como se viessem do exterior, para que o psiquismo possa lancar
mao dos mesmos mecanismos de defesa utilizados pelo escudo protetor
contra os estimulos externos. Este foi denominado por Freud (1920) como
sendo o mecanismo da “projecéo”, fundamental nos processos patologicos.

Dessa maneira, a ideia descrita no “Projeto”, de que o organismo
defende-se dos estimulos externos, contrariamente ao que ocorre em relagao
aos estimulos internos, dos quais ndo tem como se esquivar, € mantida e
retomada por ele em 1920.

Retomando o que diz Freud sobre a acao especifica necessaria a
cessacao da excitacao interna, ha uma dificuldade posta ao sistema nervoso
nesta situacdo: para manter o principio da inércia, é preciso efetuar a
descarga de toda a energia da qual foi investido; no entanto, se isto fosse
feito, sem energia ndo haveria meio de efetuar as ag¢des especificas e,
consequentemente, de apaziguar as necessidades impostas pelos estimulos
endogenos. Resulta que, nesta dificil situagdo, o sistema nervoso “precisa
tolerar [a manutencdo de] um acumulo de Q suficiente para satisfazer as
exigéncias de uma acao especifica” (FREUD, 1895, p. 349). Porém, como a
tendéncia de inércia persiste, a maneira encontrada pelo sistema nervoso de
‘equilibra-lo” é manter a Q no nivel mais baixo quanto possivel e de se
proteger de eventual aumento da excitagdo. Esta tentativa de manter
constante a quantidade de Q € denominada “lei da consténcia”.

Na excitagdo da fonte interna de estimulos, estes fazem uma forga
constante, produzindo uma tensao desprazerosa que necessita ser
descarregada pela via motora. Segundo Freud (1895), a primeira via

acessada € a que resulta em uma “alteragao interna”, por exemplo, quando o
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bebé grita, chora e esperneia ao sentir fome, buscando de alguma maneira
aliviar a tenséo e descarregar o estimulo desprazeroso. No entanto, apenas a
descarga motora, que pretende aliviar a tensdo, ndo encerra a situagao
desagradavel; o objetivo sé tera éxito se o estimulo enddgeno, ligado
diretamente as necessidades corporais, for eliminado da fonte, pois este
continua a ser recebido mesmo tendo sido produzida a alteragc&o interna.
Assim, como aponta Freud (1895, p. 370), uma intervengdo que modifique
esta situagdo e alivie a tensdo necessita ser uma alteragdo no mundo
externo, que, atuando como acido especifica, pode ser realizada de

determinadas maneiras. Em suas palavras:

O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa
acao especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atengdo de
uma outra pessoa experiente é voltada para um estado infantil por
descarga atraveés da via da alteracdo interna. Essa via de descarga
adquire, assim, a importantissima fungdo secundaria da
comunicagdo, € o desamparo inicial dos seres humanos é a fonte
primordial de todos os motivos morais.

Nao é possivel ao bebé realizar uma alteracdo no mundo externo e
produzir com autonomia uma agao especifica para que a tensao seja aliviada
e o estimulo desprazeroso, eliminado. Em relacéo a isto, vale ressaltarmos o
que nos diz Crespin (2004) em relagdo ao humano no inicio da vida. Ela situa
o desamparo do bebé humano ao nascer como a origem da relagéo vital que
estabelecera com um outro cuidador. Em outras palavras, quando o bebé
humano nasce ele se encontra em total desamparo e despreparo para
enfrentar o mundo, necessitando de uma outra pessoa desde o inicio. Essa
prematuridade a qual a autora se refere ndo tem a ver com um nascimento
pré-termo, que necessitaria de intervengao clinica, mas sim relaciona-se com

a condicao essencial do humano:

Essa prematuridade que caracteriza o estado dito de
sofrimento primordial esta na origem do fato de que a sobrevida nos
humanos ndo se garante sem ajuda exterior. Mesmo quando um
recém-nascido se encontra em seu estado 6timo ao nascimento,
quando possui todas as competéncias de que nos fala Brazelton, ele
nado tem nenhuma possibilidade de sobreviver sem a ajuda de um
semelhante (CRESPIN, 2004, p. 18).



Além do estado de prematuridade, ha um outro aspecto de sua
condicdo essencial que o impede de realizar com autonomia a agao
especifica para eliminar a tensao: diferentemente dos outros animais, o bebé
humano ndo possui um saber instintivo que |he permita situar-se com
exatiddo sobre o que necessita, qual objeto o satisfaz, como saciar sua fome,
etc. Com os animais, a situagdo se passa de outra maneira, ja que, ao
sentirem determinada necessidade corporal, sdo capazes de encontrar, pelos
instintos que determinam seus comportamentos, sem a ajuda de outrem, o
objeto necessario a sua satisfagdo. Crespin (2004, p. 19) afirma: “Os instintos
permitem aos individuos de diferentes espécies ajustarem sua relagdo com o
real”. Como n&o possuem instintos e, portanto, ndo podem resolver suas
necessidades biolégicas com autonomia, ajustando-as adequadamente a
realidade imposta, os humanos, segundo Freud, necessitam sempre, no
inicio da vida, da ajuda alheia de uma pessoa experiente. Nos situa J.
Jerusalinsky (2005, p. 2): “Assim, o desamparo do bebé ndo se joga ai sb
num plano organico, mas diz respeito a um desamparo acerca de saber o
gue convem e, portanto, situa o bebé em uma dependéncia do simbdlico”.

Por ndo possuir instintos, com sua sobrevivéncia dependendo
completamente do outro, a descarga motora do bebé (choro, grito, agitacado
corporal) que busca eliminar o desprazer e satisfazer a pulsdo é entendida
nao como um movimento “automatico”, preestabelecido anteriormente, mas
sim como um ato que tem, além da descarga, a fungdo de comunicagao ao
outro, segundo Freud (1895). A pessoa experiente, que pode ser a mae ou
outra pessoa responsavel pelo bebé, entende o seu comportamento como
uma demanda, uma vontade, e passa a nomear 0 que ela escuta e
compreende deste bebé, atribuindo uma fala as suas a¢des. Em relacao a
funcdo de comunicacdo situada por Freud, Garcia-Roza (2004, p. 130), a
partir de uma leitura lacaniana, nos diz: “O choro é ouvido pelo proximo como
demanda, e na medida em que essa demanda € atendida, ela passa a fazer
parte da troca simbdlica, especificamente humana.”

A pessoa experiente, a quem a demanda ¢ dirigida, escuta o apelo do
bebé e busca corresponder nomeando e tentando dar conta de compreender

qual acao especifica o bebé necessita naquele momento para satisfazer-se.

10



Assim, a experiéncia de satisfacdo s6 € produzida a partir deste outro

disposto a auxiliar o bebé. Em relagdo a isto, Freud (1895, p. 370) afirma:

Quando a pessoa que ajuda executa o trabalho da agao
especifica no mundo externo para o desamparado, este ultimo fica
em posicdo, por meio de dispositivos reflexos, de executar
imediatamente no interior de seu corpo a atividade necessaria para
remover o estimulo enddgeno. A totalidade do evento constitui entdo
a experiéncia de satisfagcdo, que tem as consequéncias mais radicais
no desenvolvimento das fun¢des do individuo.

Essas consequéncias as quais Freud se refere estdo relacionadas a
algumas mudangas que ocorrem no psiquismo do individuo tendo se dado a
experiéncia de satisfagcdo. A primeira transformacéo importante € a descarga
completa da excitacido e a satisfagdo da necessidade fisica, eliminando desta
maneira a sensagao desprazerosa. Em segundo lugar, ocorre a catexizagao
de alguns neurdnios, o que possibilita ao bebé ter a percepg¢do do objeto que
Ihe proporcionou a satisfagdo. Por fim, as informagdes sobre a descarga de
excitacdo e o objeto que concretizou as agdes especificas sdo relacionadas
entre si a partir da experiéncia de satisfacdo, estabelecendo uma facilitagcdo

entre elas. Assim,

com o reaparecimento do estado de urgéncia ou de desejo, a catexia
também passa para as duas lembrancas, reativando-as. E provavel
que a imagem mnémica do objeto sera a primeira a ser afetada pela
ativagdo do desejo. Nao tenho duvida de que na primeira instancia
essa ativagdo do desejo produz algo idéntico a uma percepcéo — a
saber, uma alucinacdo. Quando uma acao reflexa é introduzida em
seguida a esta, a consequéncia inevitavel é o desapontamento
(FREUD, 1895, p. 372).

Portanto, a experiéncia de satisfagdo produz marcas profundas no
psiquismo do bebé. A partir desta, no momento de desconforto causado por
um estimulo endogeno, ele podera alucinar o objeto, reproduzindo a
sensacao prazerosa vivenciada anteriormente. No entanto, como nos diz
Freud, o bebé nao tem como fugir a decepgao, pois a pulsdo n&o satisfeita na
realidade continuara pressionando em busca de satisfacdo. Entra em cena
novamente a pessoa experiente que, atribuindo uma fala e uma significagcao

as acdes do bebé, buscara dar conta de realizar as acdes especificas.
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Assim, a partir do que nos situa Freud na psicanalise, pode-se pensar
que o impacto do meio na constituicido psiquica do bebé, tanto pelos
estimulos exdégenos quanto pelos provenientes do proprio corpo, relaciona-se
desde o principio com a presenga de uma pessoa na vida do bebé,
preocupada com suas necessidades. Sem esta pessoa atendendo as
demandas do bebé, este n&o sobreviveria, pois, sendo totalmente
dependente do outro, ndo € capaz, como ocorre com 0s outros animais, de
encontrar sem auxilio os objetos que satisfariam suas necessidades. E como
o objeto para o ser humano ndo é predefinido pelo instinto, a pessoa
experiente tera que dar um significado para a agado do bebé, falando em seu
lugar, buscando com isto compreender o que ele deseja. O bebé deve, pois,
se sujeitar, no sentido de se submeter e de se sustentar, aos significantes
que |he s&o atribuidos pelo outro encarnado (J. JERUSALINSKY, 2002).

l.b. O Outro primordial

Ao referir-se a este outro fundamental sem o qual um bebé nao
sobreviveria, Freud (1895, p. 370) utilizou os termos pessoa experiente e
ajuda alheia, apontando a mae, comumente, como a primeira convidada na
vida do recém-nascido a exercer essa fung¢ao para ele.

Poderia se pensar também nesses termos a partir do que Jacques
Lacan (2005) introduz em sua teoria acerca dos conceitos de grande Outro e
outro. Assim como Freud o fez, Lacan preocupou-se em localizar a questao
da alteridade sob uma perspectiva que tomasse o inconsciente como o
principal determinante da relagdo desta com o homem (ou seja, com o meio,
com os objetos, com seu desejo). Para distinguir o conceito de inconsciente
proposto por Freud de outras concepgbes estabelecidas pela psicologia,
Lacan prop6s uma distincdo entre Outro e outro, escritos respectivamente
com letra maiuscula e minuscula. Assim, Outro refere-se ao que € do ambito
da determinacao pelo inconsciente freudiano e outro insere-se no campo da
dualidade (semelhante) no sentido dado pela psicologia (ROUDINESCO,
PLON, 1998).
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O Outro designa o universo simbalico no qual o individuo esta imerso;
é, portanto, anterior mesmo ao nascimento, representando a linguagem e a
cultura. Ja o outro (com inicial minuscula) diz respeito ao semelhante, a cada
individuo que, com sua singularidade, representa de maneira unica o grande
Outro ao qual pertence. Para Lacan (2005, p. 33): “Esse Outro, certamente, &
aquele que, ao longo dos anos, creio té-los acostumado a distinguir a cada
instante do outro, meu semelhante. E o Outro como lugar do significante.”

Para além das representag¢des do Eu e das identificagbes imaginarias,
0 sujeito & situado em um lugar anterior e externo a ele, de quem ele
depende totalmente para a sua constituicdo. Esse € o campo do Outro, um
espaco aberto de significantes que o bebé encontra desde o seu nascimento,
a partir do qual se ordena a vida psiquica do sujeito. O Outro insere-se numa
dimenséao simbdlica, dimensao esta a que o individuo deve conseguir chegar
ao constituir-se como sujeito (Kaufmann, 1996). Ainda em relacdo ao
conceito de Outro introduzido por Lacan, afirma Chemama (2007, p. 282): “O
que constitui, para o sujeito, a ordem outra a qual ele se refere, o que inclui
principalmente o significante da lei que nos comanda, é a propria linguagem.
Desse modo, o Outro se confunde, no limite, com a ordem da linguagem”.

Como podemos considerar a partir das producdées de Lacan, a
humanizagdo, para que possa ser transmitida, necessita de um Outro
encarnado, sobre o qual o bebé estabelecera as primeiras relagcbes de
identificacdo. Além de experiente e prestativo em satisfazer as necessidades
do bebé, coloca-se como imprescindivel também que o outro deseje
verdadeiramente a sobrevivéncia do bebé, desejo este que ndo é assegurado
apenas pela gestagao biolégica. A mae seria entdo, frequentemente, quem
encarnaria para o bebé o grande Outro. Em relagéo a isto, Infante (2000, p.
95) declara:

Dai ja se coloca a importancia do Outro, aqui Outro imediato,
o da maternagem, pois cabe a este Outro a mediagcéo entre o grito
como expressdo de uma tensao ligada as urgéncias vitais e o grito
como apelo cuja interpretagédo s6 pode vir desse Outro.

A mée, personificando o grande Outro “em carne e 0ss0”, no papel de

interlocutora da relagdo primordial que o bebé estabelece com ela, transmite
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inconscientemente a ele o que o grande Outro determinou a partir das
marcas inscritas na sua histéria pessoal. Ao cuidar do bebé, ao buscar dar
nome e sentido aos seus gritos e esperneios, ela refere-se necessariamente
ao universo simbdlico ao qual pertence. E desde a cultura & qual esta
inserida e a partir da sua historia pessoal que se posicionara perante o bebé
e € desde este lugar que buscara as respostas para compreendé-lo. Com
isso, a mae marca seu bebé com significantes e o convida a inserir-se na
linguagem ao entender como demandas o que ele expressa como

necessidades. Afirma J. Jerusalinsky (2005, p. 3):

O fato é que a mae, ao exercer os cuidados para com o bebé,
os exerce a partir de um saber, um saber do qual, para o bebé, ela
passa a ser detentora. Trata-se ai da mae enquanto Outro primordial,
que sustenta uma constelagdo simbolica fundante (no sentido de
fundamental e de primeira) em relagdo a qual o bebé situa toda e
qualquer significago.

Freud nos fala da fungao de interpretacdo da méae quando, no lugar de
descrever as producdes corporais do seu bebé, ela o interpreta e entende o
seu grito como um chamado, supondo um sujeito no bebé. Por exemplo, ao
ouvir o seu choro, ela Ihe diz: “Ja estou indo! Vocé esta com fome, né?!”.
Dessa maneira, “emprestando-lhe” seus significantes, a mae o inscreve no
campo da Linguagem. Portanto, no inicio, o som dasarticulado do grito do
bebé sé é tomado como apelo pela mediagcdo do Outro. Em relagéo a isso,
afirma Lacan (2005, p. 296):

A comunicacdo como tal ndo é o que é primitivo, ja que, na
origem, o S (sujeito ainda desconhecido) ndo tem nada a comunicar,
em raz&o de todos os instrumentos estarem do outro lado, no campo
do Outro, e de ele ter que recebé-los deste. [...] dai resulta, por
principio, que é do Outro que o sujeito recebe sua prépria mensagem.

Dessa maneira, em um primeiro momento da vida do individuo, ele
esta assujeitado ao campo do Outro (Laznik, 2004). Para que um dia a
crianga possa se reconhecer como sujeito dos seus atos e daquilo que diz, é
preciso primeiro que um Outro faga isso por ela, supondo um sujeito,

supondo uma demanda em suas produgdes (Teperman, 2002). Ao dizer
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“Calma, ja estou chegando”, a mée revela seu posicionamento: compreende
o grito como um apelo e desde este instante, o bebé é elevado ao estatuto de

sujeito falante. Alfredo Jerusalinsky (2007, p. 54-55) situa:

[...] nada do que o bebé faz é tomado como tal, sendo que é
interpretado como uma significagao, isto € o que faz com que a mae
diga: “Me chama” [...]. Por que, quando o bebé se move, isto nao é
tomado apenas como um simples movimento? Por que, ante um grito
ou um choro, a maméae nao diz simplesmente: “Esta gritando” ou
"Esta chorando”? As maes nao sao descritivas em relagdo ao que
ocorre, sdo interpretativas. [...] Isto quer dizer que o choro néo é
signo, mas significante. Esta é a diferenga crucial, que nos permite
distinguir que os bebés estdo no campo da linguagem, embora néo
falem, e que isto ocorre no préprio momento em que pisam este
mundo, sem ter outra alternativa, outra maneira de ser.

Esta diferenga crucial apontada por Alfredo Jerusalinsky refere-se ao
conceito de pulsdo desenvolvido por Freud na teoria psicanalitica. Desde que
nasce, estando o bebé imerso no campo da linguagem através das trocas
que estabelecera com o seu Outro da relagédo primordial, ndo podemos mais
falar puramente em necessidade. Esta, restrita ao &mbito bioldgico, refere-se
ao instinto, particular ao mundo dos animais. Freud, no texto “Pulsdes e
destinos da pulsdo”, abordando a vida psiquica a partir do ponto de vista

bioldgico, diz o seguinte a respeito das pulsdes:

[...] a “pulsdo” nos aparecera como um conceito-limite entre o
psiquico e o somatico, como o representante psiquico dos estimulos
que provém do interior do corpo e alcangam a psique, como uma
medida da exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em
consequéncia de sua relagdo com o corpo (FREUD, 1915, p. 148).

O psiquismo humano nao é, portanto, instintivo e, assim, ndo ha um
objeto fixo no real predeterminado para satisfazer o bebé. A fonte da pulsao,
nao sendo, nesta perspectiva, os estimulos internos da ordem de uma
necessidade puramente bioldgica, sera estabelecida ao longo da superficie
corporal, tendo como prioridade os orificios (zonas erogenas). A pulsédo
funciona por meio do simbdlico, desde as marcas inscritas pela mae no corpo
do bebé. Ela subverte a necessidade criando a demanda e o desejo (Infante,
2000). O funcionamento pulsional do psiquismo faz com que seja dificil

distinguir o que seja da ordem da necessidade e o que seja da ordem de uma
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necessidade de algo relacionado a mae (pulsdo néo se satisfaz somente com
o objeto, mas principalmente se satisfaz da relagdo construida com o Outro),
pois se insere desde o inicio na matriz simbdlica da mae. Crespin (2004, p.
24) afirma:

[..] pelo fato de que suas necessidades sejam
entendidas como demandas desejando serem satisfeitas, o
bebé humano, desde que entra em contato com o outro da
relagdo, deixa seu estatuto de ser da necessidade para se
transformar em ser de desejo.

Uma das fungdes da mae encarnando para o bebé o Outro primordial
é, entdo, fazer uma ponte, ligar as necessidades de ordem fisiologica com a
linguagem, com o desejo. O choro, por exemplo, ndo é sempre de fome; a
mae desde uma série, entende-o ora como fome, ora como sono, ora como
saudade, etc., inserindo o bebé& em um funcionamento pulsional. Segundo
Infante (2000, p. 95):

A mae simbdlica, o nome ja diz, cabe a intermediagao entre as
necessidades de ordem fisiolégica e bioldgica e a linguagem. E essa
mediagdo que instituira no bebé o funcionamento pulsional que
caracteriza o ser falante.

Vale neste ponto trazer a discussao a experiéncia de René A. Spitz
com criangas afastadas temporariamente e outras privadas totalmente da
relacdo com suas maes para pensarmos sobre o conceito de pulsdo e sua
distincdo em relagédo ao instinto. No relato destas situagdes, Spitz interessa-
se fundamentalmente por compreender as consequéncias para o0
desenvolvimento do individuo devidas ao fato de ele ter sido privado, por
diversos motivos possiveis, dos cuidados maternos e das provisdes afetivas
vitais que, quando tudo ocorre de acordo, ele receberia através da relagéo
com sua mae. Spitz tem como hipotese a ideia de que o prejuizo do individuo
afastado de sua mae sera proporcional ao tempo que durara a privagao e,
com base nesta premissa, ele estabelece duas categorias de “experiéncias”:

privacao afetiva parcial e privagao afetiva total (Spitz, 2004).
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No primeiro caso, onde havia uma privacdo afetiva parcial, Spitz
descreve os sintomas observados em criangas com uma vivéncia em comum:
entre 0 sexto e o oitavo més, todas elas foram privadas da mae por um
periodo de trés meses, sendo que antes era a mae a responsavel por seus
cuidados e haviam estabelecido com elas uma relagdo aparentemente boa.
Alguns sintomas descritos por Spitz e observados nestes bebés eram choro
frequente, retraimento, escondiam o rosto quando estavam deitados no
berco, ndo estabelecendo contato com os outros ao seu redor, insénia, muito
suscetiveis a resfriados e rigidez da expresséao facial. O quadro geral desses
sintomas, definido por Spitz (2004) como “depressao anaclitica”, piorava
progressivamente conforme o tempo passava: “(...) quando a crianga que
sofre de depressdo anaclitica permanece privada de sua méae, sem ter
recebido um substituto aceitavel, por um periodo superior a cinco meses,
ocorre maior deterioracdo da sua condi¢ao.” (SPITZ, 2004, p. 277). Caso a
mae retornasse dentro de um periodo de trés a cinco meses, a crianga
recuperava-se, no entanto, segundo o autor, ndo € certo que a recuperagao
fosse sempre completa, pois “o disturbio deixa marcas que aparecerao nos
anos posteriores, mas ainda nao se tém provas sobre isto” (Spitz, 2004, p.
277).

Na segunda situagdo, denominada por Spitz (2004) de hospitalismo, o
bebé é privado totalmente no primeiro ano de vida de todas as relagbes
objetais e, justamente por esta condigdo extrema, os sintomas se diferem em
alguns pontos dos bebés separados por um periodo de tempo de suas maes.
Os sintomas observados nas criangas nestas condigdes delatam uma
progressiva deterioracdo, em grande parte irreversivel. Nessa casa de
criangas abandonadas, onde havia 91 bebés abrigados, as maes os
amamentavam por trés meses e durante esse periodo os bebés situavam-se
no nivel de desenvolvimento estabelecido para as criangas “normais” dessa
faixa etaria. Eram em seguida separados de suas maes e permaneciam
abrigados na instituicdo. Um fato descrito neste ponto por Spitz interessa

especialmente a reflexdo proposta neste trabalho. Ele diz o seguinte:

As criangas permaneciam na Casa da Crianga Abandonada,
onde eram tratadas adequadamente quanto a todos os aspectos
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corporais. Alimentacdo, higiene, cuidados médicos, medicacéo, etc.,
eram tdo bons quanto — ou mesmo superiores — os de quaisquer
outras instituicbes que observamos. Mas como uma Unica enfermeira
tinha de cuidar de oito bebés (oficialmente; na realidade, até doze
bebés poderiam estar sob os cuidados de uma enfermeira), eles eram
emocionalmente carentes. (SPITZ, 2004, p. 282-283)

Os mesmos sintomas observados na depressao anaclitica
compareceram nestes bebés e, apés um tempo, um novo quadro se
instalava, qual seja, um grave atraso motor. Nestas condigdes, os bebés nao
conseguiam, por exemplo, virar-se de brugcos no berco. As criangas foram
observadas até completarem quatro anos, quando entdo a grande maioria
nao era capaz de sentar-se, levantar-se, andar e falar. Além disso, o indice
de mortalidade também era altissimo nessa instituicdo em comparagao com
outras. Segundo Spitz (2004, p. 285), o que estava em jogo nesse contexto
nao era o fato de as criancas estarem institucionalizadas, mas sim de nao

haver ninguém exercendo para elas a fungdo materna:

Isto é prova convincente de que a institucionalizagcdo, em si
mesma, ndo da origem a altas taxas de mortalidade infantil, mas que
existe um fator especifico dentro da instituigdo que é o responsavel.
Ha uma diferenga relevante entre a Creche e a Casa da Crianga
Abandonada: na Creche as criangas recebiam cuidados maternos; na
Casa da Crianga Abandonada, nao.

Os cuidados maternos aos quais Spitz (2004) se refere ndo se
restringem aos corporais, pois, de acordo com seu relato, aos bebés
abrigados na instituicdo onde eram privados totalmente da relagdo com suas
maes eram garantidos os cuidados com o corpo, mas, ainda assim, o quadro
da sindrome de hospitalismo se deteriorava a cada dia vivido com privagao
das relacdes afetivas objetais.

As necessidades fisiologicas satisfeitas puramente sob o aspecto
bioldgico ndo sao suficientes para um individuo humanizar-se; para constituir-
se como sujeito, o bebé humano, diferente dos animais, necessita de um
outro encarnado disposto a sustentar para ele uma série a partir da qual se
situara. Ou seja, para além das necessidades biologicas, para se constituir, o
bebé necessita ser acolhido no desejo inconsciente desse outro encarnado. A

partir do relato de Spitz, considerando as enfermeiras ocupadas dos bebés
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na instituicdo, elas satisfaziam as necessidades fisiologicas deles, no
entanto, ndo eram partes integrantes dos Outros para as criangas. E por isso
os bebés aprisionaram-se em um quadro de hospitalismo. Pensando no que
Freud (1915) propb6s sobre o conceito de pulsdo, os bebés, naquelas
condi¢des, ndo puderam ser inseridos num circuito pulsional, mas receberam
cuidados somente desde o aspecto instintivo, insuficiente para humaniza-los.

Outro ponto da experiéncia de Spitz (2004) nos interessa
essencialmente. Ele atribui o quadro de hospitalismo desenvolvido por varios
bebés a falta de cuidados maternos e, assim, afirma ndo ser a
institucionalizagdo um mal em si. Isso coloca em jogo a questdo de quem
desempenha ou ndo a fungcdo materna para o bebé: poderia esta ser entdo
exercida por alguém diferente da mae biolégica? Quais seriam os alcances e
os limites neste contexto?

Sabemos que a mae € quem frequentemente encarna para o bebé o
Outro primordial; no entanto, isso ndo acontece sempre desta forma. Em
muitas situacdes, sao Outros diferentes da mae que representam os lagos
primordiais desde os quais sera tecida a subjetividade do bebé. Isso nos leva
a pensar, entdo, na maternagem como algo nao natural, mas sim como um
processo que deve ser construido pela pessoa que encarnara o Outro
primordial na relagdo com o bebé. Neste sentido, a gestagao biolégica ndo
garante a maternagem, levando a necessidade de que todo bebé deva ser
“adotado” pelo outro. Através do lago estabelecido com o outro encarnado é
que sera possivel ao bebé constituir-se como sujeito, e em relagdo a este
outro € que o bebé ira se posicionar. E, assim, esse outro representante
encarnado do Outro primordial precisa ser alguém de “carne e 0ss0’,
portanto, ndo anénimo (J. Jerusalinsky, 2005). No lago com o outro
encarnado, as necessidades puramente biolégicas dao lugar ao simbdlico,
através das marcas que serao inscritas por este no corpo do bebé. De acordo
com A. Jerusalinsky (1999, p. 37):

Mas também é certo que n&o é do corpo, mas da simbolizacéo
que nele se opere (a partir mesmo de suas primeiras falhas) que
depende esta estruturagdo psiquica. Este processo de simbolizacdo
depende do Outro que, desejante da crianga, engendrou-a ou adotou-
a para que ocupe um lugar em sua cadeia significante.
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l.c. Fungao materna e constituicao do sujeito

A psicanalise aponta que é decisivo para a constituicdo que alguém
nao anbnimo encarne para o bebé o Outro, alguém que exerce a funcdo
materna para o bebé. O que é essencial nesse ponto, independentemente de
ser ou ndo a mae biolégica, € o modo como o bebé é acolhido
inconscientemente no desejo desse outro encarnado pela méae. Para que a
mae possa sustentar a dimensdo do desejo no lago com o bebé, este ndo
pode vir em qualquer lugar, e sim na matriz edipica materna, pela equacao
simbdlica pénis — falo — bebé. A mulher, ainda quando menina, ao perceber-
se castrada e também ao dar-se conta da castracdo de sua prépria mae,
volta-se para seu pai e entra no Complexo de Edipo. No entanto, a rendncia

ao pénis nao é feita sem que seja exigido da menina um trabalho psiquico:

A renuncia ao pénis ndo € tolerada pela menina sem alguma
tentativa de compensacédo. Ela desliza — ao longo da linha de uma
equacgao simbodlica, poder-se-ia dizer — do pénis para um bebé. Seu
complexo de Edipo culmina em um desejo, mantido por muito tempo,
de receber do pai um bebé como presente — dar-lhe um filho
(FREUD, 1924, p. 198).

Assim, como nos propde Freud, o bebé ocupa um lugar fundamental
na economia psiquica da mulher, conforme a maneira como ela vivenciou seu
Complexo de Edipo em relagdo as suas figuras parentais. Resultaria, pois,
diferente a relagéo particular da mae com o bebé em relagdo ao lugar que a
crianga ocupa no desejo inconsciente do pai. No entanto, a fungdo materna
nao se sustenta sozinha. A familia, também neste sentido, pode ser
compreendida, segundo o recorte tedrico da psicanalise, como a
representante do Outro para o sujeito, ndo correspondendo necessariamente
as figuras de mae, pai e irmaos. Em relagéo a isto, afirma Infante (2000, p.
93):

A familia, em termos psicanaliticos, interessa-nos nessa
perspectiva, como as condigdes minimas necessarias que garantem
o advento de uma subjetividade. Essa transmissdo minima refere-se
ao Outro. Outro no sentido de outro real imediato, dos cuidados,
Outro no sentido da linguagem, da cultura, que definira para esse
sujeito por advir o lugar que ele ocupara.
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As condi¢bes minimas sustentadas pelo outro encarnado para tornar
possivel a constituicdo de sujeito no bebé estdo relacionadas a algumas
funcbes desempenhadas pela mée para que ele possa ser enlagado a ela, ou
seja, ao outro encarnado. Estas seriam acolher seus gritos, estabelecendo
uma demanda para o bebé; supor um sujeito nele, interpretando-o; alternar-
se entre presenga e auséncia e introduzir ao bebé a fungdo paterna
(INFANTE, 2000).

Comecemos entdo pelo estabelecimento da demanda. Nesta fungao, a
mae pontua para o bebé suas manifesta¢des, exercendo um saber sobre ele,
e se faz destinataria de suas producdes. Dito de outra maneira, a mae supde
as produgdes do bebé como uma demanda, um apelo a ela dirigido, e ela,
por sua vez, coloca-se disposta a respondé-las. A mae interpreta o que
estaria ocorrendo ao bebé a partir do que observa no corpo dele e faz isso
desde a consciéncia e também desde as suas proprias inscricoes
inconscientes.

Assim, inicialmente € a mae quem supde uma demanda no bebé
tomando seus gritos, esperneios e descargas corporais, ainda totalmente
involuntarias, como apelo que ele faz a ela. E isso é justamente a base para
que depois ele possa, ele mesmo, demandar do outro. Quando este circuito
pulsional estiver devidamente instaurado, as demandas deixam de ser
puramente da ordem da necessidade e o bebé passa a esperar uma resposta
do outro para além do ambito puramente “biolégico”.

Enlacado ao circuito pulsional, “[...] o que o bebé passa a pedir em
diferentes momentos, além do objeto em si, € que a mée lhe entregue o seu
amor [...]" (J. JERUSALINSKY, 2002, p. 250). A mae tera que decidir, por
exemplo, se € um choro de fome ou se ele deseja um colinho. Os objetos que
passam a fazer parte da vida do bebé colocam para ele a questdo de que se
€ ou nao o falo do outro, ou seja, se o outro lhe deseja ou n&o: “A angustia,
como eu lhes disse, esta ligada a eu n&o saber que objeto a sou para o
desejo do Outro” (LACAN, 2005, p. 353). Também Infante (2000, p. 98) diz

que

[...] o seu grito (do bebé) ja ndo sera um apelo tomado pela
mae simbdlica, mas uma demanda dirigida a MR (Mae Real), e ao
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dirigir esta demanda a crianga n&o visa somente ao objeto, mas a
verificagdo do amor materno. A partir dai, quando a crianga demanda
alimento, ela pode estar visando n&o ao objeto de satisfagdo, mas a
declaragao e confirmagao do amor materno.

A outra operagéao constituinte do sujeito exercida pelo outro encarnado
€ a suposicao de sujeito. Inicialmente, a mée supde e antecipa um sujeito no
bebé, ja que ele ainda ndo é de fato constituido como tal. E ela faz isso ao
atribuir como produgcdo de um sujeito as manifestagdes corporais
involuntarias do bebé (resposta reflexa aos estimulos enddgenos e exdégenos
como visto anteriormente). A mae compreende o bebé como autor dessas
producdes e considera isso desde um desejo que supde no bebé. Estabelece
um dialogo com ele buscando pontuar com palavras e significando o que
observa corporalmente no bebé. Neste sentido, ela diz, por exemplo: “Esta
gostando do leite, né?!”, “Esta com fome”, “Acho que vocé quer um colinho!”.
Ela interpreta em fungcdo do que considera como uma apelo do bebé, mas
nao acha que sabe tudo e por isso se certifica se era isso mesmo o que ele
queria, dessa maneira, supondo-o como alguém “que sabe o que quer” para
além do que ela acha sobre ele. (J. JERUSALINSKY, 2002).

A méae também se alterna entre presenca e auséncia nos cuidados
com seu bebé, isso considerado em termos simbdlicos e nao fisicos, pois &
justamente “nesse intervalo que o bebé tera a chance de se colocar como
sujeito” (INFANTE, 2000, p. 97). Essa alternéncia possibilita a inscricdo no
bebé do circuito pulsional, deixando de se contentar apenas com a
necessidade e passando a satisfazer-se a partir da série de presenca-
auséncia e a um ritmo que o outro lhe coloca (J. JERUSALINSKY, 2002). O
bebé precisa sentir-se onipotente no inicio da vida e ao mesmo tempo
necessita ser frustrado pelo outro encarnado. Neste sentido, uma mae so6
presenca ou uma mae somente auséncia ndo possibilitam a ele constituir-se
como sujeito. Em relagdo a isso, Infante (2000, p. 97) afirma: “Uma mae mal
situada em relacdo a maternidade pode na sua culpabilidade, na sua
ansiedade ou mesmo na sua hostilidade ser s6 presenga ou sé auséncia,
impedindo efeitos de subjetividade no bebé.”

Por fim, ha a inscricdo da funcdo paterna feita através da mae. Ela, a

partir de seu discurso, convoca o pai a interditar a relagdo dela com seu
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bebé, isto feito desde a fungdo paterna inscrita em seu psiquismo. O circuito
de satisfacdo do bebé deixa de passar somente pelo seu préprio corpo
(autoerotismo) e passa a incluir o Outro. A lei é introduzida pela funcao
paterna no laco entre a mae e a crianga, “determinando para a crianga a
impossibilidade de ser objeto do desejo materno e a mae a permanéncia da

crianga como compensagao da falta falica” (INFANTE, 2000, p. 100).
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Capitulo Il: Detecg¢ao precoce

ll.a. Contextualizando a detecg¢ao precoce

Em 1909, a partir do relato do caso do Pequeno Hans, Freud (p. 16)
nos diz:

Seguramente deve existir a possibilidade de se observar em
criangas, em primeira mao e em todo o frescor da vida, os impulsos e
desejos sexuais que tdo laboriosamente desenterramos nos adultos
dentre seus proprios escombros.

Mais tarde, quando indagado se seria viavel analisar criangas
pequenas, Freud (1926, p. 208) afirma positivamente, dizendo ser
surpreendente a vida de criancas de quatro e cinco anos de idade. Tomando
novamente de exemplo 0 mesmo caso, ele € convicto ao dizer: “Muito daquilo
que é de interesse esta ligado a essas analises infantis; € possivel que no
futuro elas se tornem ainda mais importantes. Do ponto de vista da teoria,
seu valor é indubitavel [...]".

Freud dedicou sua clinica fundamentalmente ao tratamento
psicanalitico com adultos neurdticos e a observagdo de criancas. A analise
da prépria neurose infantil no préprio tempo em que ela é vivida so6 foi
fundamentada depois de Freud, pelos psicanalistas de criancas (KUPFER,
2005). Freud, a partir da pratica clinica, buscava, nos discursos dos seus
pacientes, marcas e indicios da neurose infantil, das experiéncias do
individuo vividas no periodo de sua tenra idade. Nos diz Freud (1926, p. 203):
“[...] a andlise tem de remontar aos primeiros anos da infancia do paciente,
porque foi entdo que ocorreram as repressdes decisivas, enquanto seu ego
era deébil”. Quando Freud da uma importancia tdo fundamental as
experiéncias infantis na origem das neuroses nos adultos, ele langa um olhar
diferenciado para a crianga e confere a tarefa do desenvolvimento desta
clinica aos psicanalistas pés-freudianos. Cotejando a diferenga entra a clinica

com adultos e criangas pequenas, J. Jerusalinsky (2002, p. 258) afirma:

O que caracteriza a intervengao clinica com bebés e criancas
€ que ela ocorre em um momento da vida em que, diferentemente
dos adultos, a estrutura psiquica do paciente nao esta decidida e os
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diferentes aspectos instrumentais encontram-se em pleno processo
de aquisigao.

Sabemos gracgas a Freud como as instauragdes do aparelho psiquico
se fundam precocemente, revelando a importancia da intervencéo precoce e
do trabalho com bebés, enquanto nada ainda esta “decidido”. Nos fala Laznik
(2004, p. 30-31): “Mesmo que a plasticidade do aparelho psiquico permita
que supléncias possam se fazer, a idade na qual intervimos € um dado
central”. Ainda em relagdo a idade, J. Jerusalinsky marca diferencas
importantes entre o bebé e a crianga pequena, ja que, para o primeiro, além
da estrutura nao estar decidida, ele estd em plena etapa na qual as primeiras
inscrigdes psiquicas estao sendo feitas.

A concepcao de que as bases para a constituicdo psiquica se dao
muito precocemente no individuo, nos primeiros tempos da vida do bebé,
leva-nos entdo a nocado de que possiveis transtornos no desenvolvimento
também se iniciam nesta etapa da vida. A partir do olhar da psicanalise, os
possiveis fracassos na constituicdo psiquica do individuo relacionam-se com
falhas no lago do bebé com o Outro primordial. (TEPERMAN, 2005).

A deteccdo precoce se configura neste lugar, buscando verificar
aspectos denunciadores de que algo n&o vai bem na constituigdo do bebé,
portanto, diferenciando-se de uma ideia de prevengao, pois intervém
diretamente com algo que ja esta acontecendo ao individuo (J.
JERUSALINSKY, 2002). Ao tratar-se de constituicdo psiquica, estamos
necessariamente diante dos efeitos ocasionados pela estrutura, assim,
atuando sempre no “depois” de algo que ja ocorreu, mesmo quando a
intervencdo é precoce. No entanto, como ressalta J. Jerusalinsky (2002, p.
246):

Ocorre que nao é clinicamente indiferente poder detectar e
intervir com os primeiros indicadores que apontam, na produgao do
bebé, que algo ndo esta correndo bem, ou esperar que sua producéo
seja classificavel dentro de um quadro patolégico plenamente
configurado para proceder com um trabalho clinico.

Seria entdo possivel na clinica com bebés e criangas pequenas

prevenir aspectos na sua constituicdo que as estariam distanciando da
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subjetivacdo que € esperada dela, ndo correspondendo aos ideais tanto
sociais quanto parentais. Para Kupfer (2005, p. 12), o conhecimento
produzido pela psicanalise acerca da crianca € fundamental para o
estabelecimento dos sinais de risco e para se poder verificar 0 que nao

ocorre conforme as expectativas:

A partir da localizagdo de sinais de risco, seria possivel
construir uma hipétese sobre a direcdo que uma certa construcéo
subjetiva estaria tomando, com base no saber e na experiéncia que a
psicanalise de criangas ja acumulou.

A deteccdo precoce sera pensada, assim, como uma intervengao que
tem seu lugar no momento em que, ndo comparecendo na constituicdo do
bebé certos momentos fundamentais, uma ag¢ao devera ser feita no laco do

individuo com o Outro primordial. Para isso, afirma Teperman (2005, p. 151):

Entendemos que, na clinica psicanalitica com bebés, a énfase
nao recai sobre o bebé ou sobre os pais, ndo se trata de intervir na
‘relacdo” ou na "interacao” entre estes, mas de voltar o olhar em que
o Outro se coloca ou é colocado pelo bebé: a intervengédo ocorre no
lago do bebé com o Outro.

Il.b. A interdisciplinaridade na clinica com bebés e criangas pequenas

A detecgao precoce pode ser pensada a partir de varios pontos de
vista; no entanto, nos centraremos em um deles, qual seja, situar a detecgéo
precoce de sinais de risco a constituicdo psiquica do bebé e da crianca
pequena sob o foco da interdisciplinaridade. Sdo muitas as disciplinas —
pedagogia, fonoaudiologia, neurologia, psicologia, entre varias outras — que
se voltaram a investigar as questdes referentes a primeira infancia, tendo em
vista a importancia dos anos iniciais na vida do individuo para a consolidagao
das bases do psiquismo e das aquisi¢cdes instrumentais.

Mesmo sendo a crianca pequena o foco de estudo das varias areas, o
corte feito por cada uma era restrito ao objeto especifico a cada
especialidade (J. JERUSALINSKY, 2008). Assim, a pedagogia preocupava-
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se com os aspectos relacionados a aprendizagem, os neurologistas, com o0s
aspectos instrumentais, e assim por diante. Amparadas pelo conceito de
ciéncia vigente, “[...] se multiplicam as intervengdes, no suposto de que sua
adicao sistematica contribuiria para completar o quadro da normalidade.” (A.
JERUSALINSKY, 2007, p. 182).

Nessa perspectiva, sendo o conhecimento fragmentado sob o crivo
das diversas especialidades, a dificuldade que se coloca € como se situa o
bebé diante de tamanha fragmentagao, possivel no mundo dos adultos, mas
muito complicada tratando-se de pequenos individuos em constituicdo. Uma
experiéncia neste contexto foi descrita por A. Jerusalinsky (2007) quando,
nos anos 1960 e 1970, muitas criangas eram atendidas por mais de cinco
tratamentos ao mesmo tempo e ndo conseguiam se posicionar diante de tal
situagdo. Segundo ele, “0 que se observava, entdo, era que essa
fragmentagao imaginaria costumava ter consequéncias simbdlicas.” (p. 182).
Diante de tantos discursos, a crianga se via incapaz de realizar escolhas que
pudessem ser significadas por ela.

Por um lado, pode-se estabelecer uma pratica na qual o bebé e sua
familia s&do expostos a fragmentacdo do conhecimento através do
atendimento realizado por diversos profissionais; de outro lado, situa-se uma
intervencdo na qual busca-se priorizar a expansdo da formacdo dos
profissionais em relagdo aos conhecimentos especificos a cada area. Nesta
segunda perspectiva, a especificidade da clinica com bebés é considerada,
‘isto porque a constituicdo psiquica de um bebé e suas aquisicoes
instrumentais ndo se produzem como efeito da soma da eficacia parcial do
funcionamento de cada uma das fungdes” (J. JERUSALINSKY, 2008, p. 34).

Se as criangas ndo sao obedientes a esta fragmentagao, os bebés séo
menos ainda, e por isso, ao tratar-se desta clinica especifica, € fundamental
situar a intervencgao a partir da interdisciplinaridade. Diversos profissionais se
ocupam do bebé, revelando a complexidade intrinseca ao trabalho com a
primeira infancia, ao invés de se estabelecer uma pratica alienante ao
individuo.

Um caminho possivel para uma intervencéo interdisciplinar seria os
diversos profissionais tomarem decisdes conjuntas em relagdo ao bebé,

numa postura que vise a unificagdo e nédo a fragmentagcdo. E como se trata
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de diferentes areas, priorizar em cada caso o caminho pelo qual € mais
importante iniciar®.

De acordo com A. Jerusalinsky, um indicativo fundamental para
decidir-se por qual caminho enveredar no tratamento de um bebé ou de uma
crianga pequena é voltar o olhar para como ele responde corporalmente com
suas produgdes e qual sintoma lhe faz um obstaculo. Dito em outras
palavras, decide-se o tratamento em fungédo do carater subjetivo do sintoma
real: “A interpelacédo reciproca dos discursos — prépria da interdisciplina —
continuava, mas agora contavamos com um modo de ler os efeitos dessa
interpelacdo em termos do destinatario dela: nosso pequeno paciente” (A.
JERUSALINSKY, 2007, p. 184).

Desde a especificidade da clinica com a primeira infancia, os adultos

gue se ocupam das criangas tém uma importancia fundamental.

ll.c. A detecgao precoce nas instituicoes educacionais

Situando entdo a possivel proposta de intervencao no lago do bebé
com o Outro, podemos pensar na detecgao precoce realizada nas instituicoes
educacionais junto aos educadores, compreendendo estes como parte
integrante do Outro primordial do bebé. No entanto, antes de avangarmos na
questdo especifica do lago desses profissionais com os bebés, convém
ressaltar, neste momento, o que os psicanalistas da clinica com bebés nos
tém dito a respeito do trabalho de deteccao precoce nas instituicdes.

E muito amplo o campo de atuacdo da deteccdo precoce a partir de
um olhar psicanalitico para a primeira infancia junto a equipe de profissionais
que trabalham em diversas instituicoes, tanto de saude quanto educacionais.
O trabalho com os médicos pediatras nos hospitais, por exemplo, € um
ambito de atuagédo destacado por diversos psicanalistas. Além de ser o lugar
onde os bebés nascem e, por isso, privilegiado para a observacdo de

possiveis sinais de risco, os pediatras também realizam as consultas

2 Anotagao feita durante a aula do curso “O brincar e a temporalidade na clinica com o bebé
e a crianga pequena”, ministrada pela Profa. Dra. Julieta Jerusalinsky.
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pediatricas de rotina, ocupando um lugar bastante favoravel para a
observacdo de como estda se dando a constituicho do bebé (J.
JERUSALINSKY, 2002).

A psicanalista francesa Marie-Christine Laznik, dedicada a prevengao
da sindrome autistica desde sua experiéncia clinica com os bebés e criancas
pequenas, ha alguns anos desenvolve na Franga um trabalho de formacao
com os medicos e pediatras das PMIs (Protegdo Materno Infantil),
instrumentalizando-os para a detecgdo dos problemas precoces graves. Uma
outra psicanalista francesa, Graciela Crespin, que também trabalha na
deteccdo precoce de sinais de risco, além de realizar um trabalho conjunto
com os pediatras, amplia o campo de intervengcdo também aos educadores e

a outros profissionais que se ocupam da crian¢a pequena. Ela afirma:

[...] o saber especifico do terapeuta se extrapola em situagoes
fora do ambito do tratamento classico, e pode ser colocado a
disposi¢ao dos profissionais médicos e educadores que se ocupam
das criancas nas diversas instituicdes (CRESPIN, 2004, p. 16).

Para ela, o trabalho com os profissionais que se ocupam da crianca
cotidianamente seria no sentido de promover regularmente encontros de
reflexdo sobre o que comparece no lago entre o profissional, a crianca e sua
familia (CRESPIN, 2004). Denomina “por pessoa intermediaria” este
dispositivo de trabalho com os profissionais, pois ndo € uma intervengao
possivel de ser feita diretamente com os familiares, figuras estas
representantes do Outro primordial do bebé.

Uma outra experiéncia bastante interessante no sentido da
possibilidade da deteccao precoce em instituicdo educacional foi relatada por
Bernardino et al (2008). A partir do instrumento “Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDIs)”, construido para a Pesquisa
Multicéntrica de Indicadores Clinicos para o Desenvolvimento Infantil, com a
finalidade de ser aplicado por médicos pediatras nas consultas pediatricas de
rotina de criangas de 0 a 18 meses, sob uma concepgao psicanalitica da
constituicdo do psiquismo, ampliou-se para o ambito da Educacao Infantil a
aplicacdo deste instrumento. Os objetivos desta intervencédo se referem a

detecgdo de possiveis sinais de risco a constituicdo psiquica na primeira
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infancia no ambiente da Educacao Infantil e também em observar a qualidade
da relagdo construida entre as educadoras e os bebés (BERNARDINO et al,
2008). Segundo os autores, a educadora € considerada parte integrante do
Outro primordial do bebé, pois no espaco educacional € uma substituta da
mae, continuando com a funcao de sustentagcdo ao desenvolvimento psiquico
do bebé. A partir entdo da observagao da relagao destes profissionais com os

bebés,

Resta saber se estes substitutos estdo cumprindo estas
fungdes, na medida das possibilidades implicadas na passagem do
ambito privado e familiar para o dmbito publico e social. Além disso,
os orientadores e professores de creches tém lugar decisivo no
estabelecimento de uma pratica de deteccdo e encaminhamento
precoce diante das patologias da primeira infancia (BERNARDINO et
al, 2008, p. 209).

Assim, tdo importante quanto o trabalho com pediatras, também o é a
intervencdo junto aos educadores de creches e abrigos que muito cedo
recebem bebés pequenos e se ocupam das criangas no dia a dia, situando-
se como uma possibilidade de detecgao precoce de sinais de risco para a
saude mental infantil dentro de espacgos coletivos. Em relagdo a isto,

encontramos em Bernardino et al (2008, p. 208):

Diante do crescente numero de criangcas que entram neste
espacgo, antes mesmo de completarem o primeiro ano de vida,
passando a maior parte do seu dia nesta instituicdo aos cuidados de
outros que ndo o seu Outro primordial, a observacao e intervengao
nesse espago se justificam, considerando-se a questao da prevengao
em saude mental.

Situada entdo a importancia do trabalho nas diversas instituicdes
visando a detecg¢do precoce de sinais indicadores de que algo n&o vai de
acordo na constituicdo psiquica do bebé, traremos a discussao também uma
outra instituicdo educacional ndo mencionada pelos autores acima, qual seja,
o abrigo. Obviamente, o fato de n&o haver mengéo ao abrigo como um lugar
possivel de intervengéo precoce nao significa que os aspectos determinados
para as outras instituicdes ndo possam ser transpostos para a realidade do

abrigo. No entanto, ha particularidades desta instituicdo que merecem ser
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destacadas, principalmente no que diz respeito ao lagco que ira se estabelecer
entre os bebés e os educadores responsaveis por eles.

E se estamos considerando, a partir do recorte tedrico da psicanalise,
que a intervencao desde a deteccdo precoce deve situar-se no lago entre o
bebé e seu Outro primordial, entdo um olhar mais atento para os educadores

do abrigo é de importancia impar.
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Capitulo lll: A questao especifica do abrigo

lll.a. O abrigo em um contexto histérico

O abrigo, instituicdo criada para acolher provisoriamente criangas e
adolescentes afastadas do convivio com seus familiares, nos moldes como
foi pensada e existe atualmente, surge a partir da vigéncia no Brasil, em
1990, do Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), legislagdo de defesa
dos direitos da infancia e juventude. Para compreendermos melhor a questao
especifica do abrigo, vale nesse ponto fazer um breve resgate historico e
situar o atendimento a crianga abandonada em um contexto mais amplo.

Segundo Del Priore (1991), a histéria do abandono inicia-se no século
XVI, com a chegada dos portugueses colonizadores ao Brasil. A Companhia

de Jesus chega com a missé&o de civilizar os indigenas:

Aos olhos dos Jesuitas recém-chegados as indias entdo
descobertas, ndo sé o cenario carecia de ordem que exprimisse a
marca civilizatéria da metropole na colénia, mediante a instalacéo de
vilas, erecgao de capelas e a semeadura dos campos, mas as almas
indigenas deviam ser ordenadas e adestradas para receber a
semeadura da palavra de Deus. Transformagao da paisagem natural
e também transformacédo dos nativos em cristdos: esta era a misséo
(DEL PRIORE, 1991, p. 10-11).

A infancia era descoberta na Europa ocidental nessa época e assim
foram criados os primeiros modelos ideoldgicos sobre a crianga. Até entdo,
na sociedade medieval, ndo havia um lugar reconhecido para a infancia; ou
seja, a particularidade dessa etapa da vida, distinta do adulto, ndo era
socialmente considerada. Essa aspecto fica evidente na maneira como os
artistas plasticos da época representavam as criangcas “numa escala mais
reduzida que os adultos, sem nenhuma diferenga de expressao ou de tragos”
(ARIES, 2006, p. 17). As criangas eram assim reproduzidas na arte como
“‘miniaturas” dos adultos, “andes”, por assim dizer. A partir dos séculos XVI e
XVII, surge um novo sentimento de infancia no meio familiar. Os adultos
passam a “paparicar” as criangas e as tomam como seres ingénuos e gentis,

que, por essas caracteristicas, os distraiam e faziam-lhes “gragas”. Portanto,
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caracteristicas dessas criangas como a dogura, inocéncia, gestos delicados,
o olhar e a meiguice passaram a ser valorizados.

Os Jesuitas chegam imbuidos dessa valorizagdo da infancia e talvez
por isso escolhem as criangas indigenas como alvo para realizarem sua
miss&o, qual seja, conquistar a alma dos indios. Para isso, trazem junto com
eles ao Brasil os 6rfaos e criangas abandonadas portuguesas para serem
usadas para atrair as criangas indigenas e, posteriormente, atingir os adultos.

Desse encontro de duas culturas nascem os “6rfaos da terra”, filhos de
pai portugués e mae brasileira que, “cedidos pelos genitores, [...], reuniam-se
sob cuidados jesuiticos nas chamadas ‘casas de muchachos™ (DEL PRIORE,
1991, p. 17). As casas de muchachos sédo consideradas os primeiros abrigos
do Brasil e, além de acolherem os orfaos da terra, também tinham a
responsabilidade de cuidar dos 6rféos e enjeitados de Portugal.

O que acontecia por fim era que os pequenos indigenas faziam a
passagem pela educacao religiosa crista, porém, diferentemente do que os
colonizadores pensavam, eles ndo eram “papéis em branco” e ja tinham
tradi¢cdes e valores indigenas. Com isso, ou porque fugiam, ou por ja serem
adolescentes e precisarem sair da casa dos muchachos, essas criangas
indias e mestigas rompiam com os jesuitas e também ndo eram mais aceitas
pelas tribos. Ndo tendo para onde ir, “[...] 0s mamelucos, mestigos e indios
estavam livres para escrever por sua vez e de forma definitivamente
sincrética, outra historia em um outro papel” (DEL PRIORE, 1991, p. 25).

No Brasil, até o comeco do século XVIII, a assisténcia as criangas
abandonadas era informal. As que sobreviviam eram acolhidas em casas de
familia, que assim agiam ou por caridade, ou por pretender transforma-las em
servicais da casa. Nesse cenario, foi trazida pelos colonizadores uma
instituicdo de acolhimento de criangcas abandonadas, a “roda de expostos”,
primeiramente para Salvador, em 1726, sendo que “quase por século e meio
a roda de expostos foi praticamente a unica instituicdo de assisténcia a
criangca abandonada em todo o Brasil” (MARCILIO, 2003, p. 53). Depois de
depositada em sigilo na Roda, para que a identidade da mae da crianga nao
fosse revelada, a crianca era batizada e uma ama de leite tornava-se
responsavel por ela por aproximadamente trés anos. As amas de leite eram

mulheres muito pobres, que faziam dessa atividade um meio de
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sobrevivéncia. A situacdo das criancas abandonadas nas Rodas era
frequentemente precaria, faltando berco, vestuario e outras coisas para as
criangas. Nessas condi¢des, muitas delas acabavam nao sobrevivendo.

Além das criangas abandonadas por seus pais, também havia as
criangas filhas da pobreza, e o aumento crescente do numero de enjeitados
levou a criacdo dos orfanatos e patronatos, locais de acolhimento em massa
e espacos coletivos por exceléncia. Nesses locais as criangcas eram
atendidas coletivamente (GUARA, 1998).

Na histéria da crianga abandonada no Brasil, 0 modelo de internagao e
atendimento coletivo perdurou por um longo tempo. Foi apenas nos anos
1980 que um novo olhar para a questao das criancas em situagao de risco foi
langado, resultando na elaboragdo de uma legislagdo de defesa dos direitos
da infancia e juventude, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). O
ponto essencial dessa nova legislagcdo tem a infancia como uma etapa
distinta da vida adulta, tomando cada crianga na sua singularidade com sua
historia de vida pessoal. Assim, a partir do ECA, as novas indicacdes da lei
colocam que “o atendimento deve ser realizado de forma personalizada, em
pequenas unidades e pequenos grupos, privilegiando-se as agdes
descentralizadas e municipalizadas” (GUARA, 1998, p. 21).

O ECA define o abrigo como uma medida de protecéo, proviséria e
excepcional, utilizada como forma de transicdo para posterior retorno a
familia de origem ou para a crianga e o0 adolescente ser encaminhado para
familia substituta, ndo implicando em privacéo de liberdade (ECA, Artigo 101,
Paragrafo Unico). Portanto, o abrigo deve ser claramente discernido de um
internato, pois ndo priva a crianga e o0 adolescente de sua liberdade.
Opostamente, deve garantir o direito a esses individuos de conviver e
participar da cultura, da comunidade, através de cursos, eventos culturais,
escola, centros de saude, etc. O abrigo também é diferente de um albergue,
pois tem como um de seus principais objetivos proporcionar uma protegao e
guarda integral ao sujeito (GUARA, 1998).
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lil.Lb. A experiéncia de Donald Winnicott com criangas separadas de

suas maes

Autores classicos da Psicanalise, como René A. Spitz e o pediatra
inglés Donald Winnicott, trabalharam junto a criangas afastadas de seus
familiares e desenvolveram conceitos tedricos de extrema importancia a partir
dessas experiéncias. Alguns desses casos descritos por Spitz (2004 ) ja foram
tratados em capitulo anterior. Vale nos atentarmos nesse momento para a
experiéncia de Winnicott, vivida durante a Segunda Guerra Mundial, quando
foi nomeado Psiquiatra Consultor do Plano de Evacuagdo Governamental
pelo governo da Inglaterra, ficando responsavel por uma area de recepgao na
Inglaterra de criangas retiradas de seus lares e que n&o podiam ser
instaladas em lares substitutos. A riqueza e importancia dessa experiéncia
para Winnicott resultou numa producédo tedrica intensa e profunda; no
entanto, nesse momento, faremos um recorte e manteremos a atengao sobre
alguns aspectos relatados pelo autor que interessam principalmente a
discussao proposta neste texto.

Uma carta escrita por Bowlby, Miller e Winnicott ao “British Medical
Journal”’, em 1939, assinala os perigos impostos a constituicdo subjetiva das
criangas com menos de cinco anos ao serem incluidas num plano de
evacuagao das cidades durante a Segunda Guerra Mundial. Segundo esses
autores, a separagao precoce das criancas e de suas maes tém como
consequéncia sérios problemas psicolégicos. Portanto, ndo € indiferente aos
afeitos de tal privagdo dos vinculos afetivos a idade da crianga em que tal
separacao ocorre: “A interferéncia na vida de uma criangca pequena implica
perigos que quase nao existem no caso de criangas mais velhas”
(WINNICOTT, 2005, p. 9). A partir de experiéncias com criangas mais velhas,
com mais de cinco anos, evacuadas, os autores afirmam que, além de
suportar a separacdo do lar, muitas até se beneficiam desta vivéncia. No
entanto, isso ndo pode levar a conclusdo de que com criangas pequenas a

experiéncia se passe da mesma maneira, isenta de perigo e com éxito:

E bem possivel, para uma crianga de qualquer idade, sentir-se
triste ou perturbada ao ter que deixar o lar, mas o que desejamos
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sublinhar é que, no caso de uma crianga menor, essa experiéncia
pode significar muito mais do que a experiéncia real de tristeza. Pode,
de fato, equivaler a um blackout emocional e levar facilmente a um
disturbio grave do desenvolvimento da personalidade, disturbio esse
que podera persistir por toda a vida (WINNICOTT, 2005, p. 10).

Os problemas envolvidos na evacuagao de criangas durante a guerra
levou Winnicott a se aprofundar nas questdes relativas a relacdo da mae com
o bebé. De antemao, antes dos resultados propriamente ditos de estudos
mais acurados, a partir de observacdes diretas dessas criangas privadas de
suas maes, ele afirma: “O assunto € amplo, mas certos fatos se destacam
com muita clareza; um deles é que quanto menor for a crianga, maior sera o
perigo de separa-la de sua mae” (WINNICOTT, 2005, p. 11).

Evidentemente, se pensarmos na realidade dos abrigos, o contexto
dessa instituicdo tem diferengas marcantes em relagcdo a experiéncia de
evacuagao na Segunda Guerra Mundial vivenciada por Winnicott; no entanto,
a separacao da crianca de seu outro encarnado € um ponto em comum,
mesmo que tenha ocorrido por causas diversas nas duas situagdes. Por esse
aspecto, transporemos algumas conclusées apontadas por Winnicott para

pensarmos nas condi¢gdes de abrigamento das criangas pequenas.

lll.c. Quando o bebé separa-se do seu Outro primordial

A familia, compreendida a partir do recorte tedrico da psicanalise como
a representante do Outro para a crianca, € quem sustenta para o bebé desde
0 seu nascimento as fungdes necessarias para ele poder se constituir como
sujeito. No entanto, em alguns casos e por diversos motivos, ha um obstaculo
no lagco da crianga com seu Outro e essas operagdes psiquicas, por algum
tempo, ndo podem ser sustentadas pela familia. Desde o advento do ECA a
instituicdo do abrigo situa-se como uma das medidas viaveis para acolher a
criangca nessa situagdo de abandono. Em principio, como define a

Iegislagéo3, o abrigo tem um carater provisorio, pois o objetivo principal da

% “O acolhimento em abrigo é considerado uma medida proviséria e excepcional, utilizavel
como forma de transicéo para o posterior retorno a familia de origem ou para a colocagéo
das criangas e adolescentes em familias substitutas” (ECA, Artigo 101, Paragrafo Unico).
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instituicdo é acolher as criangas ao mesmo tempo em que busca articular o
sujeito no lago com o Outro, armando com a familia uma rede na qual
possam se recolocar como agentes paternos e maternos para a crianga. Ou
seja, € pensado o aspecto temporario a fim de que o lugar e o tempo do
abrigo possam situar-se como uma transigdo para o estabelecimento de um
futuro lago que possa tomar esse bebé em uma filiagcao.

Durante o tempo que os bebés e as criangas estdo abrigados os
educadores sao os responsaveis pelo seu cuidado e educacao, portanto, eles
passam a integrar o seu Outro primordial. Sabemos que o sujeito se define
por uma posi¢cao particular dependente da sua dialética com o Outro
(INFANTE, 2000). No trabalho com bebés e criangas pequenas, saber sobre
os outros que encarnam o Outro primordial é fundamental, “pois eles — uma
vez que sustentam a matriz simbdlica fundamental desde a qual a existéncia
do bebé assume seu valor — estdo implicados do desenlace da constituigao
psiquica desse bebé” (J. JERUSALINSKY, 2005, p. 8).

Estando temporariamente no lugar de sustentar a subjetividade das
criangas abrigadas, o que os educadores dizem, a maneira como intervém e
os cuidados primarios efetuados por eles atravessam o lago da crianga com
sua familia. Ao se tratar de bebés, entdo, os efeitos sdo mais acentuados,
uma vez que se encontram em um tempo anterior mesmo da instauragao da
neurose de infancia (J. JERUSALINSKY, 2005).

O caso de um bebé abrigado em uma instituicdo nos arredores da
cidade de Sao Paulo pode servir para pensarmos na importancia que 0s
educadores assumem na vida do bebé e da crianca ao serem parte
integrante do Outro primordial. Esse bebé chega ao abrigo encaminhado pelo
Conselho Tutelar, pois foi abandonado pela mae no hospital, antes mesmo
de ela Ihe dar um nome. Nesses casos de abandono, os hospitais colocam
na pulseira de identificacdo do bebé “RN, recém-nascido de ... (hnome da
mae)’. No momento do abrigamento, ao recebé-lo na instituicdo, os
educadores se veem numa grande angustia: como chama-lo? A indicagao é
que aguardem a decisdo do Forum, pois nestes casos é o juiz quem lhe da
um nome. No entanto, a angustia de se dirigir ao bebé& apenas como “bebé”
foi grande e os educadores decidiram nomea-la “Ana Clara”. Passados

alguns dias, chega ao abrigo a decisdo do juiz: a pequena garota teria o
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nome de “Julia”. Ao final, acabam por chama-la entdo no abrigo por “Ana
Clara Julia”.

No cotidiano do bebé no abrigo sdo muitos os outros no lugar de
sustentar simbolicamente sua existéncia. Para essa sustentagdo, a
instauracao de uma rede é necessaria, da mesma maneira Como ocorre com
as mées que, para desenvolverem sua fungdo de grande Outro encarnado
para o bebé, necessitam de uma rede de sustentagao, representada pelo pai
do bebé, pela familia estendida, pelo pediatra, pela baba, etc. Na realidade
dos abrigos, o que de fato se verifica é uma fratura nessa rede, na qual a
familia ndo pode sustentar-se como agente das fungbes materna e paterna e
a institucionalizagdo no abrigo € uma consequéncia disso.

Os educadores responsaveis pelo bebé no cotidiano do abrigo
também necessitam de uma rede simbdlica para se ocuparem dele. Pode-se
pensar no bebé envolvido com sua familia, com os educadores, com a equipe
técnica do abrigo, com o juiz, com a professora da creche, com as outras
criancas do abrigo, etc. E essa rede € pensada a partir de um registro
simbdlico das operagdes psiquicas, o que € diferente de toma-la desde uma
dependéncia concreta da crianca diante do adulto.

Outro ponto é importante ao pensarmos no contexto do abrigo: ao
trabalhar nessa instituicdo, constata-se nos educadores uma enorme
dificuldade em definir seu papel e funcido na relacdo com as criangas
abrigadas. A existéncia de diferentes denominag¢des para esses profissionais,
tais como educador, mae e pai social, cuidadora, “tia”, entre outros, talvez
seja sinal dessa dificuldade. Sendo o abrigo um lugar temporario substituto
da familia e os educadores arrastados nesse contexto a ocuparem o lugar da
mae, pode-se imaginar quado grandes sao as dificuldades impostas ao
desempenho dessa func¢do. Freud (1933, p.148-149), ao discorrer sobre a
tarefa dos adultos responsaveis pela educacdo das criangas, sujeitos em

constituicdo, afirma:

Se considerarmos agora os dificeis problemas com que se
defronta o educador — como ele tem de reconhecer a individualidade
constitucional da crianga, de inferir, a partir de pequenos indicios, o
que é que estd se passando na mente imatura desta, de dar-lhe a
quantidade exata de amor e, ao mesmo tempo, manter um grau
eficaz de autoridade —, haveremos de dizer a n6s mesmos que a
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Unica preparacdo adequada para a profissdo de educador € uma
solida formacao psicanalitica. [...]. A analise de professores e
educadores parece ser uma medida profilatica mais eficiente do que a
analise das proprias criancas, € sdo menores as dificuldades para po-
la em pratica.

Haveria de se pensar entdo na sustentagdo simbdlica dessa fungao
nos termos propostos por Freud. Além disso, encontros/supervisao
frequentes para se pensar no que esta em cena entre o educador, a crianca e
sua familia € fundamental.

Outro ponto importante é a questdo da formacéo profissional dos
educadores. No trabalho em abrigo, constata-se uma falta de
profissionalizagdo; isso resulta em uma pratica “espontaneista”, na qual
experiéncias e referéncias pessoais sao a base do trabalho. Depoimentos de
duas educadoras de dois abrigos distintos situados na cidade de Sao Paulo

apontam essa realidade:

“Eu nem sabia que existia esse trabalho de mae social. Eu vi, meu
marido viu um anuncio num jornal e eu achei interessante. Ai nds fomos ver
como € que funcionava isso. Eu me interessei bastante pelo trabalho; e
entramos no processo de selegcdo, e ficamos aqui. Eu achei bem
interessante. Eu acho que € a minha cara, eu me encontrei. [...] Eu me
encontrei aqui. Eu acho que as pessoas falam: ‘Ah, vocé tem... Ah, meu dom
€ cantar, o meu dom é escrever [...]'. E eu ficava pensando: '‘Caramba, mas e
o meu dom, qual é?' Porque eu gostava de muitas coisas, mas hoje eu sei
que o meu dom é ser mde. O meu dom ¢é estar ali, é estar indo junto com a
crianca [...] O meu dom é trabalhar pelas criancas.”

“Eu trabalhava em empresa de metalurgica [...] em uma multinacional,
aconteceram uns problemas e eu acabei saindo e entrei na area social.
Coisa casual, e foi assim [...] quem tava entrando nao tinha experiéncia
nenhuma.”

Ao se trabalhar com a primeira infancia, a formacao profissional é
imprescindivel. No caso de profissionais que trabalham com bebés e criancas
pequenas, deve-se se levar em conta a especificidade desse tempo da vida,
para que a pratica ndo caia num espontaneismo ou assistencialismo, onde

prevalece o amor e a vontade como norteadores do trabalho. Em relacéo a

* Depoimentos retirados do TCC do Curso de Psicologia da PUC-SP, realizado por Maria
Lacombe Pires, intitulado “Um olhar para o abrigo: reflexdes sobre a pratica do educador e
mae social e sua influéncia na vida das criangas e dos adolescentes abrigados”, de 2006.
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funcdo dos educadores, devendo sustentar operagdes constituintes de sujeito
para o bebé de modo provisério (tendo em vista o objetivo do abrigo de ser

uma medida provisoria de protecdo), afirma Nogueira (2004, p. 126):

[...] ao ser colocada no lugar de méae, que deve ser
“abnegada”, a necessidade de formagao e suporte para o trabalho
que desenvolve fica ainda mais distante. “Maes” ndo sao formadas
para tal exercicio, uma vez que o instinto se encarrega de ajuda-las

[.]

lll.d. A especificidade da primeira infancia: o abrigamento nesse

primeiro tempo da vida

No contexto do abrigo, n&o ¢é indiferente a idade com que o bebé ou a
crianga chegam a instituicdo e também a historia trazida por eles, no sentido
do lago feito com o Outro primordial anteriormente a institucionalizagao.
Como consequéncia, o lugar ocupado pelo educador representante
integrante do Outro primordial sera pensado segundo esses aspectos.

Pensaremos primeiramente em relacédo a idade do bebé ou crianca
abrigada. A infancia, e principalmente a primeira infancia, definida no periodo
de zero a trés anos, € inigualavel a qualquer outro da vida para se dar as
inscrigdes significantes e € também o tempo de maior plasticidade neuronal.
Apesar de sabermos pela Psicanalise que nunca estamos preparados para o
real do corpo, por ser esse justamente simbolizado pelo individuo, ndo é
indiferente o tempo e a idade em que se intervém. O bebé é muito permeavel
diante do lugar dado a ele pelo outro e, nesse sentido, esta mais exposto do
que uma crianca mais avancada na idade. E o tempo de fundacdo do

psiquismo®. Freud (1933, p. 145) afirma:

Reconhecemos que os primeiros anos da infancia possuiam
uma importancia especial [...] por diversos motivos. Em primeiro lugar,
porque esses anos incluiam o primeiro surgimento da sexualidade,
que deixa apods si fatores causais decisivos para a vida sexual da

° Anotagéo feita durante a aula do curso “O brincar e a temporalidade na clinica com o bebé
e a crianga pequena”, ministrada pela Profa. Dra. Julieta Jerusalinsky.
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maturidade. Em segundo lugar, porque as impressdes desse periodo
incidem sobre um ego imaturo e débil e atuam sobre este como
traumas. O ego ndo consegue desviar as tempestades emocionais
que esses traumas de algum modo provocam, exceto por meio da
repressdo, e assim adquire na infancia todas as disposi¢cbes para
uma doencga anterior e para disturbios funcionais.

H4, portanto, uma especificidade no tempo de ser bebé e € essencial
os educadores levarem isto em conta no lago estabelecido entre eles e os
bebés abrigados. Ao contrario, se essa especificidade da primeira infancia
nao é considerada, o bebé é tomado como “pequena crianga” e um plano de
intervencgao proprio aos mais velhos € adequado para os pequenos. Isso nos
faz pensar no que nos diz Ariés (2006) quando, na ldade Medieval, as
criangas eram retratadas na forma de adultos “‘em pequena escala”; da
mesma maneira, ao se considerar bebés como “criangas em miniatura”, a
particularidade dessa etapa da vida nao é levada em conta. No trabalho em
abrigos é frequente observarmos os educadores “mais qualificados”
trabalharem com as criangas maiores, pois elas demandam “mais trabalho e
atencdo”. Os bebés ficam aos cuidados dos educadores que estiverem
“disponivel no momento”, ja que, segundo seus discursos, sdo mais “faceis
de lidar”, como ouvi uma vez de uma educadora em um abrigo na cidade de
Sdo Paulo. Se pensarmos na maior exposicdo do bebé as inscricoes
significantes, o trabalho deveria ser justamente o contrario. Em relacéo a

isso, A. Jerusalinsky (2007, p. 181) situa:

Ali, nos momentos iniciais de sua vida, momentos da maior
disponibilidade, porque nada foi ainda marcado, qualquer operacao
clinica, de qualquer espécie, adquire o carater de uma marca
estruturante e, possivelmente, definitiva. Por isto, quando (a infancia
estda ameacada) a decisdo de quem, quantos e como irdo intervir tem
consequéncia fundamental.

A questao entdo de quem se ocupara do bebé e da criangca pequena
no abrigo é fundamental. No cotidiano, sabemos que s&o os educadores os
responsaveis pela educacdo e cuidado deles, portanto, quem passa a
integrar seu Outro primordial. Discutimos anteriormente neste texto a

intervencdo precoce desde o olhar da interdisciplinaridade. Retomaremos
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nesse ponto algumas questdes nesse sentido para pensarmos a
especificidade no tempo de ser bebé e o lagco que estabelecera com os
educadores.

A. Jerusalinsky marca a importéncia de se situar quem, quantos e de
que maneira se intervém junto ao bebé e a crianca pequena. E verdade que
quando diz isso, ele faz referéncia a sua experiéncia como clinico em um
servico voltado ao atendimento de bebés e criangas pequenas com
problemas organicos de base. No entanto, coincidimos com o autor em seu
ponto de vista e acreditamos ser possivel estabelecer uma reflexdo a partir
do que afirma para pensarmos sobre os profissionais que se ocupam dos
bebés nos abrigos.

Na dinamica institucional de grande parte dos abrigos, o periodo de
trabalho dos educadores € dividido em turnos, tendo cada um, em média,
uma jornada diaria de doze horas, somando ao todo trinta e seis horas
semanais. Essa estrutura ndo impde em si mesma uma impossibilidade de
estabelecimento de lago entre o bebé e a crianga pequena e o educador, no
entanto ha uma condicdo especifica dessa etapa da vida que precisa ser
considerada quando se pensa na relagdo que sera estabelecida. Conforme
afirma Freud (1914, p. 107):

As primeiras satisfagbes sexuais autoeréticas sao vividas em
conexdo com funcbes vitais que servem ao proposito da
autoconservagdo. As pulsbes sexuais apoiam-se, a principio, no
processo de satisfagdo das pulsdes do Eu para veicularem-se, e sé
mais tarde tornam-se independentes delas.

Em seguida, Freud argumenta esse seu ponto de vista dizendo ser
justamente as pessoas ligadas a alimentag&o, ao cuidado e a protegcéo do
bebé as que se tornam os primeiros objetos sexuais da crianga, sendo estas
frequentemente a mée ou seu substituto. No entanto, ndo € indiferente
quantos e quem s3o esses outros ocupados desses cuidados. A.
Jerusalinsky diz que quando muitos intervém junto ao bebé e a crianga
pequena, a partir de olhares diversos e desde pontos de vista diferentes,
essa fragmentagédo s6 pode trazer como consequéncia um despedagamento

do sujeito. Ele afirma:
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Tratando-se de bebés, ou seja, de criancas que estéo
atravessando este momento em que se inscrevem as formulacbes
fantasmaticas primordiais que vao instalar e oferecer o codigo de todo
o deciframento posterior que a crianga podera realizar do mundo em
que vive, a preservagao da unicidade (no sentido de unico, singular, e
ndo de unido) desse cobdigo se revelava como essencial (A.
JERUSALINSKY, 2007, p. 185).

Na contramdo de uma intervengdo desagregadora situa-se a
interdisciplina, tendo como proposta um terapeuta unico encarregado da
direcdo da cura. Podemos transpor esse ponto de vista para a realidade dos
abrigos e pensarmos na importancia de um “educador-referéncia” para cada
bebé ou crianga pequena abrigada. A partir de “um”, o bebé podera armar um
corpo, um Eu.

Diversos autores nos falam das vicissitudes possiveis de ocorrer no
momento de incorporagcdo simbdlica por parte do bebé. Essas podem ser
tanto de ordem bioldgica quanto relacionadas ao Outro e, como estamos
falando de criancas em uma situagao peculiar, afastadas dos outros que
supostamente encarnariam para ela o Outro primordial, nos interessara
particularmente o segundo caso. Ao pensarmos em bebés e criangas
abrigadas, estamos necessariamente dentro de um contexto de
vulnerabilidade, pois o lago com o outro se rompeu e, até que possa ser
recuperado, alguém precisa sustentar as operagbes psiquicas para o

individuo no sentido de evitar uma queda psiquica:

Ao ser lancado precocemente a uma tal extensdo da
alteridade, um bebé pode acabar padecendo efeitos de esgarcadura
psiquica desse laco, que vdo desde uma angustia invasiva de
separacdo que nao cede até, em casos mais graves, a rompimentos
pelo confronto com uma multiplicidade do desejo em um tempo muito
incipiente da inscrigdo do Outro primordial, podendo chegar, em um
ponto extremo, a seu anonimato, com consequente apagamento das
formas de representagdo do sujeito no discurso. Tal é a situagéo
quando a adequacdo do bebé ou das pequenas criangcas as
normativas sociais vai desatrelada de uma transmissao simbdlica que
os sustente, em um reconhecimento simbdlico de seu lugar na filiacéo
[...]. (J. JERUSALINSKY, 2005, p. 11)
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Nesse sentido, o que regula o cotidiano do bebé ou da crianga
pequena no abrigo ndo deveria ser um regime de turno externo a eles, mas
sim a sua propria seérie, justamente para evitar os danos causados a
constituicdo psiquica tal como nos casos de hospitalismo descritos por Spitz
(2004), “[...] nos quais os cuidados n&o se dirigem ai ao sujeito bebé, mas as
regras, aos ritmos e as disponibilidades institucionais” (INFANTE, 2000, p.
97).

Apontamos anteriormente algumas fungbes desempenhadas e
sustentadas pela mae ou pelo seu substituto (fungdo materna) necessarias a
constituicdo de sujeito no bebé. Retomaremos neste ponto algumas delas. Ao
significar e interpretar as produgdes do bebé&, a mae supde nele um suijeito.
Ou seja, a cada coisa que ele faz, ela atribui-lhe uma intengéo: se chora, &
porque esta com fome, ou com dor, ou com sono. E ela significa cada agao a
partir de uma série — ora o choro € de fome, ora é de cansacgo (ndo é sempre
da mesma coisa). Algo que acontece ao bebé tem a ver com algum evento
que ocorreu antes ou com algo que acorrera no futuro. Assim, ela o interpreta
desde uma série, de uma sequéncia de situagdes que fazem sentido para

determinado bebé e nao para outro.

[...] todos os fatos de um bebé s&o colocados em uma série,
no dizer de uma mae ou da pessoa que cuida do bebé, tem um
percurso de ida e volta no tempo, e o que agora lhe acontece
depende do que lhe aconteceu antes, e do que se supbe que vira
depois, no caso de seguir por tal caminho, no sentido de um caminho,
de uma senda de significagdes (A. JERUSALINSKY, 2007, p. 54).

Poderiamos pensar entdo no educador do abrigo como alguém
responsavel por armar uma série nos cuidados do bebé ou da crianca
pequena, possibilitando dessa maneira que se sustente uma passagem e
para que neles ndo ocorra um rompimento com o outro enquanto referéncia.
Por isso € essencial pensar em um educador de referéncia nessa fungéo,
mas fazendo parte de uma equipe mais ampla representada pelos técnicos,
outros funcionarios, féorum responsavel pelo caso, etc. O abrigamento,
momento de chegada ao abrigo, e o desabrigamento sdo situagbes que
devem ser cuidadas com a maior delicadeza e atencao, pois € quando a série

simbdlica, na qual o bebé se refere como sujeito, pode sofrer uma fratura.
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Como ja visto em capitulo anterior, Freud (1900) situa o que ocorre ao
bebé nos periodos iniciais de sua vida. Comandado pelo “principio da
constancia®, o aparelho psiquico busca se livrar o quanto for possivel dos
estimulos internos e externos. Quando séo provenientes do mundo externo, a
tarefa € mais facil, por assim dizer; no entanto, quando as necessidades sao
produzidas internamente, a situacao fica mais complicada para o bebé, pois,
sem ajuda de outro, ndo podera se livrar do estimulo desprazeroso. As
excitacdes buscando escoamento produzem uma resposta corporal no bebé,
que chora, esperneia, grita, etc.; no entanto, a situagdo ndo pode ser
modificada, pois tendo sido causada por um estimulo interno, o bebé nao tem
como alterar a situacdo e “sé pode haver uma mudanca quando, de uma
maneira ou de outra (no caso do bebé, através do auxilio externo), chega-se
a uma ‘vivéncia de satisfagdo’ que pde fim ao estimulo interno” (FREUD,
1900, p. 594). Se o bebé nao esta referido a uma série, se as respostas do
outro encarnado as suas necessidades sdo anbnimas, dadas a partir de
horarios aleatérios e automatizados, as produgdes corporais do bebé nesse
contexto podem nao produzir uma resposta do outro, impossibilitando a
construcao do laco entre sua necessidade e a experiéncia de satisfacio, tao
essencial a constituicdo psiquica, como afirma Freud (1900).

A funcdo materna, exercida pela mae ou alguém que a substitua,
relaciona-se com a repeticdo de uma significagdo, “Dai que sua constancia
constitua um reasseguramento diante do mar de variantes da série em que
ela aparece” (A. JERUSALINSKY, 2007, p.187). Por isso, o outro da crianga
precisa ser encarnado e ndo andénimo.

Assim, diversos autores — Freud (1914), Spitz (2004) e Winnicott
(2005), entre outros — enfatizam como € essencial a constituicdo psiquica da
crianca ela ser amada, pois ao bebé humano, distinto dos animais, ndo basta
o recebimento de cuidados corporais de qualidade, nos quais apenas 0s
aspectos biologicos estdo em jogo: “Um forte egoismo protege contra o
adoecimento, mas, no final, precisamos comegar a amar para nao adoecer, e
iremos adoecer se, em consequéncia de impedimentos, ndo pudermos amar”
(FREUD, 1914, p. 106). Se n&o ha um outro encarnado ndo anénimo que
possa sustentar as operagdes psiquicas necessarias ao bebé para constituir-

se como sujeito, ele ndo tem como sustentar sozinho sua série.

45



lll.e. Para além do discurso do Outro: como o bebé se coloca como

sujeito

Ressaltamos até aqui o risco de queda psiquica de bebés que, ao
serem abrigados, tém seu lagco com o Outro rompido. E isso se configura
como uma justificativa possivel para pensarmos na importancia da deteccao
precoce na instituicdo abrigo, construindo um olhar sensivel junto aos
educadores, para que possam ficar atentos aos sinais de sofrimento nos
bebés e criangas pequenas. No entanto, ndo podemos cair no risco e
anteciparmos de antemdo um problema nos bebés abrigados. E preciso
olharmos para cada caso na sua singularidade e ver como cada bebé e
crianga pequena nos revela sua posicdo enquanto sujeito. Nao devemos
toma-los somente pelo discurso parental e, no caso do abrigo, também pelo
discurso social acerca do abandonado presentificado nos educadores; o bebé
vai além desse lugar, ndo se restringe ao que falam dele, ja fazendo escolhas
inconscientes desde muito pequeno. A maneira pela qual o bebé responde
corporalmente com suas producdes deve ser o ponto principal a ser levado
em conta na intervencéo precoce (J. JERUSALINSKY, 2005).

Um aspecto da minha experiéncia clinica com criangas abrigadas pode
nos ajudar a pensar sobre essa questdo. E muito frequente escutarmos dos
técnicos do abrigo, na entrevista inicial, quando um caso € encaminhado para
terapia, que eles indicam, a principio, todas as criangas para atendimento
psicologico. Diante disso, o desafio € construir uma compreenséo junto a
esses profissionais acerca da demanda (ou n&o, se n&o houver) daquela
crianga na sua singularidade. O que dizem é: “A gente encaminha todas as
criangas por causa das histérias tragicas que elas tem. As criangas de abrigo
sofrem de suas histérias, do que seus pais fizeram com elas”. A demanda do
sujeito singular fica sobreposta a uma questdo da ordem da realidade,
principalmente se pensarmos que a grande maioria das criangas em situagao
de abrigamento sdo provenientes de familias de baixa renda, muitas delas
vitimas da desigualdade social, representada por uma distribuicdo desigual
de renda, pelo desemprego, miséria, falta de moradia, ou seja, familias que

vivem a margem da sociedade. No entanto, ressalta Temer (2005, p. 88):
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A realidade social, que se mostra tdo determinante da
problematica psiquica do paciente, ndo pode sair do seu lugar de
fundo. Caso contrario, corre-se o risco de reduzir o paciente a um
problema social e perder de vista sua singularidade. A figura deve se
manter no sujeito — na esperangca de que o paciente possa se
constituir como um sujeito apesar desta realidade.

Nos atendimentos levamos em conta as condigdes da ordem da
realidade, porém nao podemos ficar capturadas nelas. Saber se todas as
criangcas se beneficiariam da analise € um ponto e outra questdo diferente
dessa é: qual a demanda do sujeito? A. Jerusalinsky (2007, p.183), na

experiéncia relatada junto aos bebés com doenga organica, afirma:

Percebemos — porque nossos pacientes se fizeram ouvir na
medida em que os escutamos, ou se fizeram entender na medida em
que os interpretamos — que a proporcdo em que um sintoma,
produzido por uma doenga organica, se constitui em um obstaculo
para o desenvolvimento depende de que se constitua como sintoma
psiquico.

A partir disso, se transpusermos esse ponto de vista para a realidade
dos abrigos, podemos pensar nos efeitos subjetivos que as historias das
criangas produzem em cada uma delas, como elas se posicionam como
sujeito diante da realidade que lhes € dada e o que se produz como
obstaculo para cada uma. Do contrario, corremos o risco de aprisiona-las no
discurso que se coloca em cena ao se tratar de criangas abandonadas, como
‘coitadas” e “vitimas”, destituindo-lhes um saber e n&do supondo-lhes um

sujeito.
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Consideragoes finais

Na tentativa de retomar a discussdo proposta no texto, iniciaremos

com um trecho do conto “Menino a bico de pena”, de Clarice Lispector®:

E para o seu terror vé apenas isto: o vazio quente e claro do
ar, sem mae. O que ele pensa estoura em choro pela casa toda.
Enquanto chora, vai se reconhecendo, transformando-se naquele que
a mée reconhecera. Quase desfalece em solugos, com urgéncia ele
tem que se transformar numa coisa que pode ser vista e ouvida
senao ele ficara so, tem que se transformar em compreensivel senao
ninguém o compreendera, sendo ninguém ird para o seu siléncio,
ninguém o conhece se ele nao disser e contar, farei tudo o que for
necessario para que eu seja dos outros e os outros sejam meus,
pularei por cima de minha felicidade real que sé me traria abandono,
e serei popular, fago a barganha de ser amado, € inteiramente
magico chorar para ter em troca: mae.

Os caminhos pelos quais um bebé venha a se constituir como sujeito
Ihe exige um trabalho psiquico. Diferente dos animais, ao bebé humano nao
€ dada desde o inicio de sua vida a resposta de quais objetos |he satisfariam
e apaziguariam sua angustia. Ele necessita de alguém que o interprete, que
signifique seu choro, seus esperneios, seu sorriso, enfim, alguém que lhe
empreste seus significantes com os quais, no futuro, podera ele mesmo falar
de si, inserindo-o num funcionamento pulsional, préprio a humanizacéo. Por
isso, necessita de alguém para encarnar para si o seu Outro primordial. E
nao é em qualquer lugar que o bebé é situado: a partir de Freud (1914), o
bebé, “Sua majestade, o bebé”, nasce em uma filiagdo, desde uma aposta
narcisica dos pais. Ao ser enlagado ao campo do Outro, no lago com o outro
encarnado, o bebé constitui-se como sujeito.

No entanto, como vimos, “entre” o discurso dos outros a respeito do
bebé e “entre” seu corpo, ha uma brecha, um espago no qual o sujeito pode
advir, fazendo com que o bebé nido corresponda completamente ao que se

espera dele, fazendo desde cedo escolhas inconscientes.

® Trecho de conto retirado do livro Felicidade clandestina. Rio de Janeiro: Rocco, 1998, p.
138-139.
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Esse ponto nos interessa muito se pensarmos nos bebés que sofreram
uma fratura no lago com seu Outro primordial. Vimos o quanto o bebé e a
crianga pequena estdo assujeitados ao campo do Outro e, assim, os efeitos
de queda psiquica que esse rompimento pode causar se ndo houver outro
alguém que possa encarnar para ele seu Outro.

Desde um ambito histérico e do contexto sociopolitico do Brasil, o
abrigo é uma instituicdo de acolhimento provisério de bebés e criangas
separadas de suas familias e, na instituicdo, os educadores séo arrastados
temporariamente a desempenhar a fungdo materna e paterna para eles, ao
mesmo tempo que tém como fungdo resgatar o lago com as familias,
ajudando-as a ocuparem novamente o lugar de agentes paterno e materno
para a crianga.

Um trabalho de reflexdo e supervisdo — indo mais longe, como nos
propés Freud (1933) uma analise psicanalitica — junto aos educadores, como
integrantes do Outro do bebé& em abrigo, é de importancia fundamental. Além
disso, um trabalho de formagéo profissional, no qual se coloque em jogo a
especificidade do tempo de ser bebé, também € essencial.

Diferente do adulto que fala de seu sofrimento e fantasias
inconscientes através da associagao livre, e da crianga maior que brinca de
faz-de-conta, revelando através do brincar seu sintoma psiquico, o bebé
responde com seu corpo do lugar ao qual esta situado simbolicamente.
Assim, as producdes do bebé sdo essenciais para nos indicar as pistas de
como ele esta se constituindo como sujeito.

Como vimos, dada a especificidade de ser bebé e a importancia dos
primeiros anos de vida para a fundacdo do psiquismo, a idade na qual se
intervém né&o é indiferente aos efeitos da intervencdo. O rompimento do lago
com o outro e o abrigamento podem ser desorganizadores para uma crianga,
mas podem ser irreversivelmente desorganizadores para um bebé. Assim,
pensar na detecgdo de riscos de sofrimento, de que algo ndo vai bem no
processo de constituicdo psiquica do bebé na instituicdo abrigo, é muito
importante.

Enfim, pensar uma rede para sustentar o trabalho dos educadores
como parte integrante do Outro primordial do bebé, possibilitando a eles

sustentarem operagdes constituintes do sujeito no tempo de abrigamento do

49



bebé, para que a espera na instituicdo nao se configure como um
rompimento com o Outro enquanto referéncia, é fundamental.

O bebé excede o lugar dado a ele desde o discurso do outro, como tao
bem situou Alvaro de Campos quando escreveu: “Sou o intervalo entre o meu
desejo e aquilo que os desejos dos outros fizeram de mim”’. No entanto, é a
partir das séries simbdlicas armadas pelo outro encarnado que o bebé
podera se constituir enquanto “Um” e contar, futuramente, a sua prépria

historia.

" Trecho citado por Rubem Alves no livro Conversas sobre educagdo. Campinas: Verus,
2003. p. 14.
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