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1.
A CLINICA PRECOCE: CONSTRIBUICAO AO ESTUDO DA
EMERGENCIA DO PSIQUISMO NO PERf

Hisléria de um encontro

A clinica precoce é uma nogio que elaborei durante varios anos
no cerne de um percurso entre uma abordagem psicanalitica da
psicopatologia do bebé e a pratica dos médicos que realizam consul-
tas com a pequena infincia?.

Ha vinte anos, quando terminei meus estudos e minha formagio
analitica pessoal, dediquei-me ao tratamento de adultos, mais particular-
mente a psiquiatria de adultos. Mas, ajudada pelo acaso do mercado de
trabalho, cheguei até os centros de prevengio que cuidavam de criangas.

Isso ndo foi pouca surpresa, pois assim como eu, as equipes
que me acolheram estavam pouco preparadas: na melhor das hipéte-
ses, Ndo me esperavam; na pior, nao me queriam.

De fato, o que um psi poderia fazer em um lugar, com bebés e
maes em boa satide, sem precisar de quaisquer cuidados psiquicos?’

1. Capitulo traduzido por Claudia Mascarenhas Fernandes, psicanalista, SP.
2. Trata-se de Centros de Atendimento em Protegdo Materno-Infantil (PMI) na Franga.

3. De fato, esses Centros de PMI recebiam uma populagiio que vinha inicialmente para o
acompanhamento pedidtrico habitual.
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Eu ndo estava longe de compartilhar tal impressfo. Colocava
para mim mesma a questio de saber como poderia contribuir, como
psi, numa consulta de lactentes, na qual a dimensdo médica reinava
como mestre ¢ a problemdtica social, mesmo que levada em conta,
assim como o aspecto educativo, eram tomados em consideragdo
pelo viés das animagOes na sala de espera e dos conselhos forneci-
dos aos familiares.

Foi nesse contexto que encontrei o lactente e seu entorno: a
maior parte do tempo, sua mée e seus irmdos, dado que as consultas
eram durante o dia. Por vezes o pai, qué aprendi a solicitar, e isso fez
parte de meu percurso.

O inicio desse didlogo foi trabalhoso. Pouco a pouco aprendi a
me interessar pelo que incomodava os médicos. Precisamente um
tipo de problemdtica que eles ndo apreciavam, porque eram aquelas
que os deixavam com poucos recursos aquelas em que seu savoir-
faire, seu arsenal terapéutico cldssica era colocado a prova mesmo
que ndo implicasse uma urgéncia: sintomas que alertavam menos
por sua gravidade, e mais por sua freqii€ncia e recorréncia. O bebé
ndo fixava bem olhar, ndo engordava, mesmo com todos os esforcos
que lhe eram dedicados...

Eis o que me interessou: era sem Q:Sam nesse tipo de situagdo
que um psi poderia trazer um outro esclarecimento, sem se meter
nem no dominio dos médicos, nem no dos educadores, nem no dos
assistentes sociais; quer dizer, dos representantes dos trés outros cam-
pos profissionais presentes nesses lugares.

Segui com determinagdo esse limite e me sustentando por
textos de outros analistas que tinham trabalhado com as questdes
dos primeiros anos — em particular Winnicott —, atirei-me nos
problemas clinicos que essas equipes terminaram por me deixar
compartilhar.

Foi assim que me apaixonei pela psicopatologia do bebé e mais
particularmente pelo processo de constitui¢do psiquica precoce. Isso
me levou naturalmente a me interessar pelas probleméticas pesadas
e precoces, em particular o autismo.
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Por que isso ? Porque, quando um bebé se desenvolve : normal-
mente bem, ele mwnmmm:S 0 ncmloﬂ.o:mao a aparente 2§E§%&m
‘do_normal. ou_ainda a_opacidade do_normal. Que dizer que um
bebé que comparece as consultas previstas pela “carteirinha de sat-
de”,* e para quem nés vamos registrando cada comparecimento tran-
QEEE@E@ medida que ele cresce, nos d4 uma impressao de mé-
gica, em que tudo caminha por si s6. Nossa impressdo consciente é
de que tudo se desenvolve sem nos. De fato, € muito dificil delimitar
a complexidade dos processos subjacentes a partir da opacidade pr6-
pria da situagdo dita normal.

Foi nesse momento que cruzei com Maxime, a primeira crian-
¢a autista que atendi. Era um bebé que se desenvolvia de maneira
atipica, e que foi tratado por todos os tipos de médicos: oftalmolo-
gistas, por conta do seu estrabismo fisioldgico que havia se fixado;
otorrinos, porque pensavam que era surdo, etc. Na sua histéria, que
se encontra na terceira parte desse livro, eu mostro como a surdez
nio estava ligada a um deficit sensorial, mas a uma dificuldade de
comunicagdo, que o trabalho analitico p6de fazer regredir.

Esse € um dos ensinamentos fundamentais que retirei das ex-
periéncias com o autismo: face as suspeitas de deficits sensoriais do
primeiro ano, € preciso sempre deixar uma margem para a hipétes
de um deficit de comunicagdo. Quer dizer, algo que nio seja da or
dem do equipamento sensorial, nem do funcionamento do érgio
mas de uma aparelhagem significante.

Com efeito, o que chamamos a percepgdo humana é o resulta- |
do de uma montagem entre um funcionamento do érgdo e um apare-|

lho significante.

Meu interesse por esse tipo de patologias muito raras, mas ex-
tremamente invalidantes, explica-se pelo fato de que elas desnudam,
tornam visiveis, se posso dizer, como um filme em cimera lenta, os
processos subjacentes emergentes do psiquismo. S3o criangas que

4. A carteirinha de satide na Franga comporta um certo numeros de provas cldssicas do
desenvolvimento dito psicomotor, que os médicos verificam a cada exame pediétrico. Por
exmeplo, ai estdo as grandes aquisi¢des da motricidade fina, da coordenagio, da maturagdo.
Por outro lado, as competencias n&mnmosum«To relativamente pouco exploradas.
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levam anos para olhar ou falar, coisa que as criangas que se desen-
volvem normalmente fazem num espago de algumas semanas a al-
guns meses. Assim, no segundo artigo consagrado a Maxime®, eu
relato cOmo ocorreu, ao longo de trés anos @mbmm@wmolqm_mm_co ana-
litico,\a oo:mﬁmw,.moz Qw.m&]mm& a partir moﬂmug.oﬂo autfstico’|.

Minha experiéncia de terapeuta de criangas com graves patologias
permitiu-me abordar de outra forma a clinica cotidiana, indistinta, das
consultas com bebés, nas quais sinais muito discretos permitiam inter-
vengdes leves e rdpidas, as vezes por meio de intermedirios®.

Um outro ensinamento que retirei‘desse percurso foi que o sa-
ber especifico do terapeuta se extrapola em situaces fora do ambito
do tratamento cldssico, e pode ser colocado a disposigio dos profis-
sionais médicos e educadores que se ocupam das criangas nas diver-
sas instituicGes. Existem formas miiltiplas de atendimento indireto
ou institucional, que sdo possiveis de se fazer ou promover. E esses
diferentes efeitos praticdveis se revelam extremamente fecundos em
matéria de resultados.

Assim, pude diversificar minha prética, e em particular intervir
nas equipes educativas sob forma de grupos de reflexéo clinica, de ob-
servagdo e de andlise de situagOes, que permitern aumentar o efeito das
agbes e obter resultados interessantes, seja sobre a gestdo de certas situ-
agoOes pesadas, seja pela obtengdo de atendimentos especializados.

O trabalho com intermedidrios foi aos poucos se desenvolven-
do: desde as puericultoras que iam a domicilio a partir do aviso de
nascimento ou nos quadros de “assinalamentos™, passando por
monitoras em educagdo familiar (antigas trabalhadoras familiares)

5. “Maxime e o baldo azul: a propésito da construgdo do objeto” na terceira parte desse livro.
6. Oobjeto deve ser entendido no sentido psicanalitico do terma, a saber, objeto de investimento
que determina dois pélos (o sujeito e 0 objeto) que se instituem reciprocamente, ao sair da dindmica
inicial de indiferenciagdo do eu-ndo eu. Assim definido, o objeto pode ser muito varidvel (uma
soa, mas também parte do préprio corpo, ou o préprio eu [moi] do sujeito).

mwa Termo introduzido por F. Tustin para designar objetos do corpo (baba, sons) com os
quais a crianga autista estabelece uma relagdo que ndo revela necessariamente uma dindmica
de instituigdo de um sujeito e de um objeto,
8. Profissionais ou cuidadores que trabalham diretamente com o bebé. Termo melhor
desenvolvido no decorrer do livro, (NT)
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no quadro das agGes de prevengdo de longo prazo com familias em
risco, até as equipes do centro maternal, que acolhem as jovens mies
em grande dificuldade.

As modalidades de acolhimento cléssicas, tipo creches com
hordrio flexivel segundo as necessidades dos pais, e as creches cole-
tivas também chamaram muito minha ateng#o, pois as a¢des de pre-
vencdo nesses lugares em que ndo hé triagem poderiam se tornar
preciosas para numerosas criangas.

Retornarei a esses aspectos na iiltima parte desse livro, dedicada
a questdo da prevengdo.

A S_ommo vlaoLmo_ ao oulro

Nas tltimas décadas, nés aprendemos muito sobre a vida intra-
uterina, € mesmo se ainda hd muito a descobrir, tornou-se corriqueiro
reconhecer que o estado emocional da mée tem importante papel, de
maneira manifesta, no que vai se passar com a crianga, ndo somente
no momento neonatal, mas-também durante e no final da gestacio.

Sabemos em especial que o feto ouve ainda no dtero e que se
mostra sensivel 4 palavra e ao som da voz. Numerosos estudos che-
garam a essas concluses, tanto no plano experimental'® quanto no
plano clinico. Eu mesma me interessei sobre essa questdo complexa
das trocas materno-fetais, em particular na histéria de Christelle,
Lea e Chloé, que se encontra na terceira parte desse livro. Detenho-
me em trés casos clinicos: um bebé anoréxico, um bebé bulimico e
um bebé que estd bem, para mostrar como as trocas que suas maes
mantinham com eles no fim da gravidez e durante o perfodo pré-
natal influenciaram- seu futuro. !

9. Quando existe algum chamado ou pedido especial para uma visita domiciliar, por
exemplo, a partir de um processo judicial. (N.T.)

10. Mehler J. ¢ Dupoux, E. Naitre humain O. Jacob, Paris, 1995.

I1. Comunicagio apresentada sob o nome de Cabassu, Graciela Os alimentos terrestres:
palavra ou alimento? no col6quio Fungdo e campo da palavra no lactente. Pars, margo
1998 - o essencial desse texto é retomado na terceira parte desse livro.

e




sentido da expulsdo biolégica —, o bebé humano j é um ser de rela-
mmo Um ser para quem a relagdo que estabelece com esse outro hu-
‘mano que o segura ja se revela fundamental para seu futuro.

Isso nfio ocorre sem que nos questionemos. Poderfamos legiti-
mamente nos perguntar por que, nos humanos, o lago com o outro ;
toma tal importancia. .

A H@m@m.mﬁm, me parece, ndo ¢ estranha aquilo que nos ocupa. Ela
me parece ligada ao estado de prematuridade da crianga humana no
nascimento. Ndo a prematuridade clinica, que determina as interven-
¢des em reanimag@o neonatal, mas a prematuridade normal, de todo
bebé em boa saiide, nascido a termo de uma gravidez sem problemas.

Essa prematuridade que caracteriza o estado dito de sofrimento
primordial estd na origem do fato de que a sobrevida nos humanos
nio se garante sem ajuda exterior. Mesmo quando um recém-nasci-
do se encontra em seu estado 6timo-so nascimento, quando possui
todas as competéncias de que nos fala Brazelton, ele ndo tem nenhu-
ma possibilidade de sobreviver sem ajuda de um semelhante. Sua ]
esperanga de vida na auséncia de um semelhante € de quatro a cinco
horas, se nfo estiver muito frio. Nesta hora entra em cena o @caM
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Dito de outra forma, provavelmente antes do nascimento — no

chamamos de mée, a mamae. O personagem maternal tornou-se ine-
vitdvel por culpa dessa prematuridade da espécie, dado que nossa;
vida dependeu dele, no sentido absolutamente literal.

Esse sentido se tornara figurado no decorrer do tempo, mas €
sem ddvida desse alicerce do real, sobre o qual se apdia a relacio
dita primordial, que nés guardamos essa espécie de cicatriz, absolu-
tamente indelével, sob a forma que chamamos de_amor. Pois mesmo

quando nio dependemos de mais ninguém, no mm::mo literal, con

termos nos tornado adultos capazes de sobreviver por nds mesmos,
dependeremos sempre dos outros pelo viés do amor. Essa forga ind|
crivel que tem, nos humanos, a ligacdo ao outro, € baseada, penso,

na experiéncia da dependéncia absoluta que todos nds passamos na
relacdo primordial com esse outro a quem devemos a sobrevivéncia.
E ficamos marcados pelo resto de nossas vidas, qualquer que seja o

4

1
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grau de maturidade psicoafetiva que sejamos capazes de atingir na
idade adulta.

No entanto, pode-se objetar com razdo que os bebés humanos
ndo sdo os iinicos seres que nascem prematuros. De fato, em grande
nimero de outras espécies, os bebés nascem também prematuros e
os adultos genitores sdo obrigados a cuidar dos jovens durante um
tempo varidvel para assegurar sua sobrevivéncia. E os que os etdlogos
chamam de comportamento de couvade.?

De acordo. A diferenga € que as outras espécies possuem “instin-
tos”, o que os et6logos definem como “comportamentos geneticamente
programados proprios de uma espécie”. Os instintos permitem aos
individuos de diferentes espécies ajustarem sua relagdo com o real.
Quer dizer, organizar seu periodo de cio, seus acasalamentos, a couvade,
a conduta no seio do préprio grupo, o comportamento face ao preda-
dor, etc. Por isso eles sdo dispensados de pensar.

Esses comportamentos podem atingir uma imensa complexidade, e
dar lugar ao que foi chamado, por exemplo, de linguagem das abelhas ou
dos cupins, dado que eles cumprem verdadeiros atos de comunicagio. O
que ndo muda em nada a questdo, pois sdo sistemas de signos e ndio de
significantes, e por isso ndo chegam a formulagio de um pensamento.

Em Souvenirs entomologiques,” J.H. Favre, evocando o com-
portamento de um inseto, o bembex,'* ilustra-nos magistralmente a
diferenga entre instinto e pensamento: “Tal € a ligagdo entre os atos
dos instintos, chamando-se um a outro dentro de uma ordem que as
mais graves circunstancias sdo impotentes para perturbar, O que pro-
cura o bembex, em tltima andlise ? A larva, evidentemente. Mas para
chegar a essa larva, € preciso penetrar no buraco da terra, e para pene-
trar no buraco da terra € preciso achar a porta. E é a procura da porta
que a mae se obstina, diante da galeria livremente aberta, diante das
provisdes, diante da prépria larva — a casa em ruinas, a familia em
perigo, no momento ndo lhe dizem nada: ela precisa, antes de tudo, de

12. Cobrir. (NT)
13. Lembrangas entomolégicas. (NT)

14. Variedade de vespa que cava buracos no solo arenoso para construir ninhos onde deposita
Seus ovVos

e e J
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uma passagem conhecida... Seus atos sao como uma série de ecos que
se despertam um ao outro numa ordem fixa, em que 0 seguinte néo
fala antes que o precedente tenha falado. N&o por causa de um obst4-
culo, pois a morada estd totalmente aberta, mas na falta da entrada
habitual, o primeiro ato ndo pode se cumprir — isso basta: 0s atos se-
guintes ndo se cumprirdo... Que abismo de separagdo entre a inteli-
géncia e o instinto! Através das rufnas de uma habitagdo destruida, a
mie, guiada pela inteligéncia, corre em dire¢ao ao filho; guiada pelo
instinto, ela para obstinadamente onde estivera a porta”®.

Os humanos, entdo, sdo desprovidos dessds cadeias comporta-
mentais pré-registradas. Por isso, @mnm regular sua-relagio ao real eles
seriam obrigados a pensd-la a cada vez. E provavelmente nessa arti-

| culagdo que se situa a diferenga mais fundamental do que se passa
entre uma mie mamifera e uma mie humana: a relagdo ocorrida du-
rante a couvade se desfaz no momento da maturidade do jovem, sem
se soldar pela construgio de nenhum lago. Por outro lado, entre ao
adulto humano e o bebé de quem ele cuidou, produziu-se uma cons-
trugfio, uma relagdo complexa, que preside o advento psiquico da
crianga, e que costumamos de chamar de “0 lago mae/crianga”.

Sem diivida, o fato de podermos recorrer a um sistema
significante para nos orientar no real, e que ao mesmo tempo regula
nossas relagdes com o outro, é que faz os psicanalistas dizerem que
os humanos sdo seres de linguagem, presos na linguagem.

Uma hipétese antropol6gica pretende que a espécie humana
teria perdido, no curso da evolugfo, suas programagoes instintuais,
conservadas até os primatas superiores, n0ssos primos mais proxi-
mos. A perda desses registros teria sido produzida apés o prolonga-
mento do tempo necessério 3 gestagdo, sem que, no entanto, o tem-
po de estadia intra-uterino tenha se modificado. A conseqiiéncia te-
ria sido um estado crescente de imaturidade no nascimento, ao qual
a espécie teve de se adaptar para chegar ao que conhecemos atual-
mente como o bebé humano. O interessante é que essa teoria postula

15. Favre, J.H. « Souvenirs entomologiques », édition définitive illustrée, Paris, Delagrave
1914 — 12re série, Chap. 19, p. 316-17.

|

fm ——
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a chamada “expansdo da caixa craniana” (que os médicos sabem
tdo bem seguir durante o primeiro ano de vida na curva da carteirinha
de satide'®), que s6 se produz porque o bebé é expulso no curso de
sua maturagdo, a qual pode prosseguir no espacgo livre do mundo
exterior. Assim teria se desenvolvido o neocértex, que responde pe-
las fungdes ditas superiores, em particular a linguagem. A lingua-
gem concebida como um sistema significante que codifica o real do
qual as diferentes linguas faladas seriam a expressdo.

Tal hipétese, mesmo se inverificivel € sedutora, pois nos per-
mite conceber a linguagem como ferramenta especifica da adapta-
¢do que a espécie humana teria produzido para assegurar sua sobre-
vivéncia, substituindo as programacdes instintuais perdidas.

O QBJLQ O:—S € 0 pequeno O:*_‘.O

Para designar esse outro inevitdvel da relagdo primordial, Freud

empregou o ﬁmg@ﬁm_lo.ﬁmo“ nebensmench, que também se traduz em

e ————— e

Mn@mmmml_wlom N.@M%b.h«mﬁmﬂﬁo.mmmmmQome@HBOmoo:mmEmS nmm.m
um uma defini¢do prépria. Inicialmente, préximo: trata-se do proxi-
mo no sentido biblico de semelhante. Por que um semelhante? O
caso das criangas-lobo tem muitos ensinamentos. Sabemos, com efei-
to, que foram poucos, no maximo uma dezena de casos listados,
proporcionalmente aos seis bilhdes de habitantes do planeta. Sabe-
mos também que sdo histérias problematicas: alguns acreditam que
essas criangas foram abandonadas por causa de patologias que por-
tavam ao nascer. Ndo importam os motivos: existiu sobrevida fisio-
l6gica, sem divida por intermédio de animais. Mas o que nos inte-
ressa é que nesses casos, como ilustrado na histéria de Victor, a crian-
¢a de Aveyron, e do Dr. Itard — em que Truffaut se inspirou para o

belo filme O menino selvagem —, vé-se bem que faltam justamente

16. Na carteirinha de satide francesa, existe uma curva correspondente ao crescimento da

caixa craniana no primeiro ano de vida, o que permite facilmente aos médicos observar
qualquer desvio da nonna.
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os processos de humanizagio, e em particular a linguagem. Mesmo
a verticaliza¢do nd3o parece completamente inscrita no _wmnmaoio
genético humano: ela também resultaria de uma “intrincagdo” entre
registro genético e identificac@o. o

Essas histérias provam que a sobrevivéncia pode eventualmente
ser assegurada — ainda que em casos extremamente raros —, mas que
essa forma excepcional de sobrevivéncia deixa inteiramente suspensa
a questdo da humanizaggo. Esta s6 poderia ser transmitida, portanto,

por um semelhante, quer &Non por um outro ser mm_mio mo.ca o qual

as ow@..mmoom de amscmommmo poderdo eoob.g.

ST ¢ mcmoﬁ:ﬁm ‘ele deve também ser ﬁx&.&:co isto € momm@mn,ao
desejo de sobrevivéncia pelo recém-nascido. Seguramente, as for-
mas graves de disparentalidade nos confrontam ao fato que o dese-
jo de sobrevivéncia ndo estd garantido pela gestagio biolGgica.
Lacan fala do outro da relagdo primordial. Mas ele distingue
dois “outros™: um grande, com O maidsculo, e que designa nio uma
pessoa fisica, mas uma instincia. O grande Outro € uma nogéo com-
plexa, mas que podemos aproximar dizendo que se trata do conjunto
(no sentido da teoria dos conjuntos, impossivel de se enumerar, e no
entanto ndo-infinito no sentido matemdtico do termo), dos elemen-
_tos que compdem o universo simbdlico no qual o individuo humano

estd mergulhado. Esse universo simb6lico € maior que cada sujeito
que o habita, e o determina de muitas formas, em esséncia, in-
conscientemente. Antes do seu nascimento, e talvez antes mesmo
de sua gestacdo, o recém-nascido humano é preso no universo sim-
bélico de seus pais, tanto no dmbito individual deles, quanto a titulo
da sociedade e da cultura a que pertencem.

O pequeno outro, com um a mindsculo, designa cada sujeito,

na singularidade de seu avatar, que faz dele um representante inico
e ndo-esgotavel do grande Outro ao qual pertence. Segundo Lacan,
a mie é para o bebé um pequeno outro servindo de grande Outro'’

17. Lacan J. Semindrio «A Angiistia» (1962/63)— Paris, documento interno da Association
Freudienne.
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Por qué? Porque, inconscientemente, na qualidade de interlocutor
da relago primordial, ela transmite ao bebé de quem cuida uma gama
de particularidades do grande Outro que a determina, porém revisa-
das e corrigidas, se assim posso dizer, pelo prisma da subjetividade
pessoal, ou seja, 0 que o avatar de sua histéria singular tenha inscrito
nela. Pois durante essas trocas em torno dos cuidados primarios, €
referéncia ao sistema simbdlico a que ela pertence — entenda-se: sua
cultura, e 0 modo como dela se apropriou — que permitird 2 méie orga-
nizar suas respostas face ao seu recém-nascido.

Assim, uma mie que pertence a uma cultura tradicional africana
e uma mde ocidental (francesa, por exemplo), ndo terdo as mesmas
representacdes da maternidade, do lugar da mée e do pai em relagéo
ao recém-nascido, das praticas de maternagem, do sofrimento, da doen-
¢a ou da morte. E o que ser4 “lisivel” no estigio do grande Outro.

E por outro lado, duas mées ocidentais, que compartilhem sen-
sivelmente as mesmas representagdes, ndo reagirdo da mesma ma-
neira diante do seu recém-nascido se uma delas tiver, por exemplo,
perdido um bebé anterior por morte stibita. E o que serd “lisivel” no
estigio do pequeno outro.

O rmrm _Jc_,:n_:o é um ser n_m _m:@CD@m:‘:

nogoes de :mmmmm_Lan, n_mao:ﬁ_a. mee.o

E o0 que uma mée transmite a seu recém-nascido, sem saber,}
quando cuida dele? Essencialmente que ela entende como deman-
das, que ela deseja satisfazer, o que ele manifesta como necessida-
des, e isso, da mesma maneira como fizeram com ela. Os registros
primitivissimos e inconscientes da maneira de como o Outro cuidou
dela quando ela prépria era bebé serdo, em grande parte, 0s registros
aos quais uma mulher fard apelo ao cuidar de seu bebé.

Ninguém pode se lembrar, no plano consciente, como foi car-
regado, consolado, acarinhado, ninado, mas isso ndo impede que

4

T
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sejam esses 0s registros que se reativam quando tomamos um bebé

movimento identificatério que cuidamos dele.
Assim, esse saber espontdneo — “intuitivo” dirdo alguns — a que

nos bragos. E isso € verdade, seja ou ndo nosso préprio filho, é num

as mies se referem, apesar de inconsciente ndo € genético, no senti-
do de uma programagao inata. Proponho definir o que foi chamado -
erroneamente, no meu entender, considerando o que acabo de dizer
— de “instinto materno”como: “a reativagdo de tragos mnésicos in-

n@ﬁ&m:ﬂ%&@&&mi&%mﬂxmomm:.&m:.>mxw@aw:owmooa&m:mamm
mies nos prova, alids, a grande vatiabilidade do acesso a esse tipo
de saber que tém as mulheres, e a correlagdo certa entre maternagem
recebida e a capacidade maternante no presente. Essas considera-
¢Oes sdo igualmente aplicdveis ao pais, e serd preciso nesse caso
falar de parentalidade.

Essa simples constatagio nos permite abordar o campo das trans-
missdes transgeracionais: pois, se-a capacidade dos pais nfo fosse,
ela também, adquirida, quer dizer, resultante da parentalidade rece-
bida, nés estarfamos ao abrigo da repeti¢do mortifera do fracasso
parental sob diversas formas; nds estariamos protegidos da
disparentalidade.

Porém isso nos introduz igualmente a esse aspecto radical do
funcionamento do psiquismo humano: pelo fato de que suas neces-
sidades sejam entendidas como demandas desejando serem satisfei-
tas, o bebé humano, desde que entra em contato com o outro da
relagdo, deixa seu estatuto de ser de necessidade para se transformar
em ser de desejo.

Nés, seres humanos, somos os tinicos seres vivos a dar mais
importancia ao desejo que a necessidade, quer tenhamos uma
anorexia, quer facamos uma greve de fome — o que ,in fine, dd no
mesmo, a ndo ser pelo fato de que no primeiro caso estd em jogo o
inconsciente, e, no segundo, o consciente: nos dois casos, a existén-
cia, no sentido simbdlico, tem primado sobre a sobrevivéncia.'®

18. Outras numerosas situagbes da atualidade mundial — os camicazes e outros atentados
suicidas por exemplo nos colocam ante as mesmas evidéncias.

- ——
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Na construgéo do esquema chamado “o grafo do desejo”,"
Lacan ilustra a mudanga radical de registro que opera, para todo
sujeito, sua introdugio no mundo da linguagem: a linha que sobe a
partir do delta (real do corpo do recém-nascido, situado em S) repre-
senta a necessidade: o recém-nascido vai sentir frio, ele terd necessi-
dade de ser aquecido, ele terd fome e terd necessidade de ser alimen-
tado, ele ndo poderd se deslocar de modo auténomo e ele terd neces-
sidade de ser carregado, segurado. O grito, tal qual a agitacio motora,
servirdo de descarga frente a0 montante de tensdes, mas se revelaro
incapazes de sozinhos ajudarem o sujeito.

P Y R AR e, ¢

A Y i

wr

Significante Voz

m ifa)

I(A)

Figura: o grafo do deseio

19. Lacan, J. Le graphe du désir, em particular a segunda versdo, chamada grafo 2, no
“Subversdo du Sujeito e dialética do desejo” nos Escritos. (Na versdo francesa: Bd. Seuil,
Paris 1966, p. 808.
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contrar o grande Outro em A, encarnado no personagem maternal. O
que isso quer dizer? Que essa subida cega da necessidade vai encon-
trar, naquele que o acolhe, uma resposta humana. Quer aﬁoa que, EE

a mamde que ouve seu recém- -nascido gritar, aquilo no &, de forma |

alguma, um an uma simples %momHmN é seu bebé que a o:mSP ele
lhe fala e ela responde: “‘estou aqui”. E desde esse instante, que cha-
mamos de “encontro inaugural”, esse grito ndo é mais um ruido, ¢
um apelo, e a partir daf, “antes de m?m_@cma linguagem propriamente
dita, 0 bebé fala, o bebé é ?.oBoSao,mo estatuto de sujeito falante.

Portanto, a forca da necessidade estd muito presente no huma-

no; porém ela ndo tem uma programacio passivel de lhe permitir |

satisfazé-la de maneira autdnoma: € isso que a diferencia do instin-
to, e que os psicanalistas, a partir de Freud, chamaram “pulséo”. E
realmente impressionante constatar como, por causa dessa progra-
magdo genética faltante, o Outro vem no lugar daquele com quem
se aprende, no sentido literal do termo, aquele de quem recebemos a
significincia, e que Lacan designa como “o tesouro dos significantes”:
o grande Outro no grafo.

A relacdo da pulsio a seu objeto deverd assim se construir e
tomar para isso o caminho do significante. m L0 Pﬁw@.mmmm. que, mesmo
se servindo do objeto, ndo é com ele que a pulsdo vai se satisfazer,
mas muito mais da Hm_mmmo ao Outro assim construida.

Freud rapidamente nos advertiu sobre a defasagem que existia
entre a satisfacdo da necessidade e a satisfagdo da pulsdo, e elaborou
a teoria do apoio para dar conta do fato de que a satisfagéo da pulsdo
acontecia mediante, quando de,ou se apoiando sobre a satisfagio da
necessidade, mas sem jamais se confundir com ela. Segundo Freud,
uma “boa experiéncia” da relagdo alimentar seria uma condig¢éo ne-

\ cessdria para que um bebé pudesse alcangar a satisfagio da pulsao.

Ser4 que tal hierarquizagdo de fendmenos € aceitavel? —a ques-|

tdo poderia ser colocada, e nossa experiéncia clinica com o primeiro
ano de vida nos incita a tanto. Todos os estudos recentes sobre 0
recém-nascido parecem indicar, ao contrdrio, que existiria uma es-

A
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Porém, naquele instante, a linha ascendente da necessidade en- | . pécie de precedéncia ao simbdlico a questdo da necessidade, e pra-

ticas como a rmmﬁo:onzm por exemplo, evidenciam no feto uma ca-
pacidade Hm_mn_ozm; antes do nascimento, que dizer, antes do adven-
to do estado de necessidade. Chego quase a pensar que, em matéria
alimentar, por exemplo, seja somente a pacificagio da relagdo do
bebé ao seu Outro da relacfio que lhe permite satisfazer corretamen-
te sua necessidade, que dizer, beber a vontade, sem experimentar a
necessidade de se manifestar no plano oral.

Assim, parece que a satisfagdo da pulsdo € obtida, no caso da
relagdo ao Outro, somente pela experiéncia de ser o sujeito um obje-
to satisfatorio para o Outro. Quer dizer, oo_oow:ao -se no lugar do
objeto da pulsdo para o Outro, que se Bqum a partir dai, desejante

em relacdo ao bebé. E o que Lacan chama de terceiro tempo
pulsional® e que M.C. Laznik retomou na elaboragfo de seu segun-
do sinal preditor do risco autistico.!

B portanto precisamente nesse cruzamento entre necessidade,
demanda e desejo — onde se articula a pulsdo —, que nds interroga-
mos em que momento estd a constru¢do psiquica do bebé em sua
relag@o ao seu Outro da relagéo.

O estabelecimento do _omo ao Outro: r_smmmm matepnas e pafernas

Assim que pensamos em cuidados primdrios, costumamos pen-
sar os fendmenos em fungio da pessoa de carne e 0850 que 0s encarna
mais freqiientemente: aquela que familiarmente nds chamamos de
mamae. No entanto, nas praticas de parentalidades modernas de nossa
sociedade, o pai participa amplamente desses cuidados, mesmo que
isso ainda seja muito recente. Sabemos também que certas criangas

mo“ <aw a esse propdsito: Lacan, J. Semindrio 11 “Os quatro conceitos fundamentais da
psicanédlise” e M. C. Laznik “Por uma teoria lacaniana das pulsdes” in Le discours
psychanalytique, Revue de I’ Association Freudienne, N° 10, septembre 1993,

21.  Osinal do “circuito pulsional completo” faz parte de uma pesquisa atual em andamento

no quadro de uma parceria entre a Associagdo PREAUT (Prevengdo Autismo) e a PMI de
vérios departamentos franceses.
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— nascidas de um parto em “X”,” por exemplo, ou sob incapacidade
grave dos pais —, deverdo ser criadas por outros que nao seus pais.
Ou ainda, certas modalidades culturais tradicionais (as vezes ainda
presentes nos meios de familias de migrantes) a criagéo dos filhos €
assumida de forma grupal.

Assim que a configuragio do meio se distancia muito do tridn-
gulo classico “papai-mamae-bebé” — como, por exemplo, nas famili-
as monoparentais ou reconstituidas, ou nos casos de bebés criados em
institui¢des pelas equipes cuidadoras, ou ainda bebés cria-
dos segundo certas modalidades culturais —, podemos perder as re-
feréncias. De fato, pode ser dificil discernir quando o lago proposto a
um bebé, muito além das pessoas que o encarnam, € portador de quali-
dades favordveis a seu desenvolvimento. Podemos entdo ficar preocu-
pados ou muito trangtiilos, sem necessariamente termos razao.

Dito de outro modo, para além das pessoas, o que € uma mae?

- O que é um pai? Podemos circunscrever algo sobre as suas fungdes?

Para além dos seres humanos ou das equipes de cuidadores que 0s
encamam, parece-me possivel propor que o que chamamos de pai e
mae, ou melhor, suas fungdes, sdo duas vertentes do lago primordial,

duas modalidades diferentes de entrar em contato entre o bebé e seu

SR

QOutro da relagdo. E postular que esse lago s6 poderia ser portador de

qualidades necessérias ao desenvolvimento do psiquismo do bebeé 4
medida que ele comporte essas duas vertentes, essas duas modalida-
des, e que elas estejam numa articulagdo dialética. Vejamos por qué.

A ?:mmo malerna

Para entrar em contato com seu bebé, a mie se toma por ele, ou

melhor, ela o foma como um pedago dela mesma. Com efeito, a
GSEEO do real biolégico — e eu ressalto a exemplo, e ndo por

22. Chamados accouchement sous X, designam os partos em que as maes jd BNamn.mBBE
a vontade de dar o filho para a adogdo; a histéria familiar dessas criangas € mantida em
segredo pelo Estado.
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causa® desse real biologico — durante a gestagdo e o aleitamento,
em que o corpo do beb€ se constitui a partir de substancias do corpo
materno, a mae continua a ocupar, apds 0 nascimento, no momento
em que se iniciam as trocas, um Emu-. atributivo. Quer seja o con-
teiido dos seus pensamentos, consciéntes e inconscientes, ou 0s enun-
ciados de seu discurso, representagGes que ela projeta sobre o bebé —
o que Winnicott chamava loucura das mées na “preocupagio mater-
na primdria” —, a mae pensa seu bebé, ela lhe atribui contetidos
psiquicos. O que constitui manifestadamente uma ,m@..mmmc simboli-
ca, no sentido de uma forgagem, mas é assim que a mae sabe pelo
seu bebé, ela sabe por ele como ela sabe por ela mesma: é a dimen-
sdo transitiva da funcio materna. E essa forcagem no entanto é ine-
vitével e constitutiva do sujeito, dado que isso comporta sua ascen-
530 ao universo simbdlico.

>‘ﬁmﬁmmo materna fornece o m:cmqmﬂo O lago primordial em
sua vertente | materna ¢ atributivo e transitivo, e ooﬂowwocao a onipo-
téncia origindria da mie.

A ?:mmo E*m_ﬁo

A exemplo do real biolégico durante a gestacio e aleitamento
- que se desenvolvem fora dele —, para 0 homem o bebé de inicio é
um outro. O homem encarna mais facilmente a fung¢do paterna por-
que o bebé nio ¢ pensado por ele como uma parte dele mesmo.

A fungdo paterna € um operador psiquico da separaggo. O Eom m

primordial, na sua vertente paterna, introduz um corte. Ele
corresponde a capacidade separadora do pai e a sua fungio regula-
dora da onipoténcia primordial da mae.

23.  Parece-me importante sublinhar que existe a mesma relagio complexa entre o real
biolégico da gestagdo ¢ das posi¢Ges parentais que entre o real da diferenga anatomica dos
sexos e as posi¢des feminias e masculinas nno desejo.

24.  Winnicott, D. W. “La préoccupation maternelle primaire” in: De la pédiatrie a la
psychanalyse, Op. 285, Paris, Payot 1989.
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Parece-me possivel dizer que, assim concebidas, essas duas
fungdes correspondem as operagdes fundamentais da alienaciio e

b da separacdo, fundadoras do psiquismo de que nos fala hmom:

\

{

4

IRy

Assim as fungdes maternas e paternas séo u:BmcEmSm ¢ com-
plementares ¢ ¢ de sua mi_nz_mmmc dialética que resulta o que ha-
\ bitualmente identificamos como as trocas satisfatérias com um bebé.

Tomemos, por exemplo, uma troca alimentar. A mée organiza
Mas respostas gracas a sua capacidade de projetar sobre o bebé dese-
| jos semelhantes aos seus: o bebé se agita, ela lhe atribui o desejo de
ser alimentado, em relagdo ao seu desgjo — e seu prazer — de alimen-
tar. Ela se posiciona na vertente materna. Porém, a troca s6 ser4 real-
mente satisfatéria se a resposta do bebé — recusa, por exemplo, ou
simplesmente sinal de saciedade — for respeitada pela mde: se para
I além do seu préprio desejo, a mde se mostrar capaz de admitir a
alteridade do bebé, que a priva de sua onipoténcia de decidir por ele.
Nesse caso, ela se posiciona na vertente paterna. De fato, basta que a
méie “se faca de surda” as manifestacSes do bebé para que sua oni-
poténcia primordial ndo seja diminuida, porém isso freqiientemente
_.momﬂo..b as conseqiiéncias que conhecemos.
Se consideramos que essas funcdes sdo duas vertentes, duas
posi¢des do lago primordial, vemos imediatamente que a mae e o
pai, a mulher e 0 homem da realidade, portam — mesmo que de modo
.desigual e varidvel, por vezes invertido —, as duas fung¢Ges. A hist6-
ria de Alexis, garotinho cujo pai “que era tdo presente e muito amo-
roso, ao se colocar no lugar de méae, deixou-o desprovido de pai”,
relatada no terceiro capitulo desse livro, parece-me exemplar.
A maior afinidade das mulheres com a fung@o materna, assim como
a predisposi¢ao dos homens para encarnar mais espontaneamente a ver-
tente paterna, corresponde a uma dissimetria da posigdo do bebé no
desejo inconsciente feminino e no desejo inconsciente masculino. Ape-
sar disso, podemos dizer — e a experi€ncia clinica vai nesse sentido —
que os homens e as mulheres sauddveis e felizes em assumir a
parentalidade de seu filho t€m a capacidade de encarnar as duas verten-
tes, quer dizer, de ocuparem, revezando-se, as duas posi¢des.
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Tomemos o exemplo de Mathias. Sua mée é uma senhora mui-
to friorenta. Nos dias ensolarados, que a maioria das pessoas consi-
dera quentes, ela sente um “friozinho”. Assim, Mathias est4 geral-
mente coberto dos pés a cabega, capuz e boina, mesmo se a tempera-
tura estiver amena. Mathias transpira, envia “sinais” de sua diferen-
¢a, mas ndo adjanta: ele permanece coberto.

Essa observagio, freqiiente e banal, coloca-nos em posigio am
observar a vertente materna do lago primordial: a mde procede de
maneira atributiva — Mathias sente 0 mesmo frioZinho que€la, nao |
hd lugar para uma outra sensagfo térmica® —, e de maneira fransiti-
va: a mae tem frio e entdo ela cobre Mathias. Qual é o sujeito desse
ato? E preciso admitir que existe apenas um, ou ainda dois sujeitos
«colados».

A vertente paterna do mesmo lago poderia ser observada, se no
decorrer dos acontecimentos a mée viesse a admitir, vendo as gran-
des gotas porejando na testa de Mathias, que ele estd com muito |
calor, que ele € diferente dela; ela € o descobriria um pouco, mesmo
que ela mesma continuasse sentindo muito frio...

A vertente paterna introduz um limite ao gozo materno, articu-
lado a onipoténcia primordial: gragas a ele, o bebé deixa seu estatuto
de ser uma parte da mée, e ndo se faz mais tdo previsivel, totalmente
compreensivel, fotalmente em seu poder. A fungdo paterna introduz

a dimensdo da alteridade e garante assim o espago para que 0

| S——

.wm_@E.mEo am crianga possa se Qomo=<o_<ﬂ.

Vemos nesse exemplo muito mE%_om como as mulheres tém a |
tendéncia de funcionar como mdes e como elas tém necessidade de |
um terceiro — ndo necessariamente o pai biolGgico da crianga, alids —
que lhes chame a atengio para aquilo que elas ndo véem ou tém
dificuldade de admitir.

Esse terceiro € necessariamente alguém investido pela mde, e o
lugar que ela lhe concede € intimamente correlativo ao lugar que
ocupardo as outras pessoas que estdo a volta e em meoEmH 0s pro-

—

25. Ver a prop6sito da “dimensio do desconhecimento™ sobre qual se apoia o transitivismo,
o que falam Bergés e Balbo, em “Jeu de Places de la mere et de ’enfant — Essai sur le
transitivisme”, Paris, Eres, 1998 p. 39.

&
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fissionais. Se existe um lugar para o terceiro, quer dizer, se a mie?®
reconhece maznf\woaon que limita o seu, o médico, por exemplo, ndo
‘ter4 nenhuma dificuldade para ser ouvido nas indica¢des que dd para
o bebé. Por outro lado, se a posi¢do materna estd particularmente na
oEwoﬂm:Qm, o médico terd o mesmo fim do pai: nem um nem o
outro serdo ouvidos.

Isso pode ser esclarecedor para aquelas situagOes em que o
médico tem a impressdo que algo “funciona” ou “nd@o funciona” com
uma mée, sem saber muito o porqué. O fato de saber que i noite o
pai dorme no sofd da sala pode muitd til para ajudar a suportar
nossa dificuldade de ser ouvidos!

Os tres _uBmm?om da n:rmo“ o_d_&&m_ mmvmmc_oiommv invocante

A mudanga de necessidade para desejo se opera em todos os
registros da pulsdo, quer dizer, em todos os registros de troca, no que
concerne o recém-nascido ao seu Outro da relagio primordial. Con-
sideraremos o primeiro ano de vida, até cerca de 15 meses, idade em
que o conjunto de fendmenos que vamos descrever jd estd instalado,
no desenvolvimento do beb& normal.

Esses trés registros fundamentais do primeiro ano de vida séo,
respectivamente: a oralidade, que remete ao estatuto simbdlico das
trocas alimentares, a especularidade, que interessa a questdo do olhar,
e a pulsdo invocante, que se refere a questdo da voz.

> o_d_&aﬁ_m

Em todas as histérias alimentares do primeiro ano de vida que
alimentam (€ bem o caso de se dizer) a clinica pedidtrica, o proble-
ma raramente € o que se passa no estdmago ou na mamadeira; e
quando € o caso, resolve-se rapidamente.

26. Nio nos esquecamos que a mae designa uma posi¢io na relagdo, e por isso ela pode ser
assumida pelo homem genitor, por exemplo.

smarT=————
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O que torna a situagdo complexa € o sentido que toma a relacédo
alimentar, e que implica simultaneamente o desejo inconsciente da
mde e o que ela atribui como desejo ao bebé. Essa é a questdo da
metdfora de amor que a troca alimentar suporta.

No tratamento de dificuldades alimentares precoces, essa leitu-
ra nos permite avangar: quanto mais a mée responde unicamente no
plano da necessidade — por exemplo, “enchendo” o bebé —, mais o
bebé recusa, e geralmente essa dindmica se acentua se a mae insiste.

A clinica das recusas alimentares simples do primeiro ano — ou
até mais tarde — deve orientar nossa atengdo sobre a tonalidade das
trocas entre a mae e o bebé: uma recusa no plano alimentar pode
traduzir, da parte do bebg, uma tentativa de colocar um limite 2
intrusdo materna, que por vezes se encontra em outro plano.

Podemos as vezes ser confundidos por uma mée aparentemen-
te muito obediente aos nossos conselhos de ndo forcar o bebé, se ndo
soubermos observar que ela se mostra constrangedora em outros
aspectos, durante as trocas. Tudo se passa como se ela se mostrasse
particularmente intolerante a qualquer manifestacdo do bebé que
viesse contradizer a imagem que ela faz dele. Ou seja, essa mée
recusaria se decepcionar, no sentido do que Winnicott chamou a “de-
silusdo™:?” operagdo indispensdvel que coloca um limite & onipotén-
cia origindria da mée anterior a etapa transicional. O bebé de tal mie
poder4 continuar recusando, mesmo que ela ndo o force no plano
alimentar; sua reivindicagdo visard agora um outro plano da relaggo.

A anorexia severa do bebg, quadro grave e pouco fregiiente, de
progndstico letal a curto prazo, existe para nos provar, para desnu-

dar o que estd subentendido na relagdo alimentar: um sujeito pode

recusar muito cedo, e até a morte, a satisfacdo da necessidade em
nome de seu reconhecimento como ser de desejo®.

Mesmo se o conjunto desses fendmenos € globalmente conhe-
cido pela maior parte dos médicos, n3o é de todo iniitil lembra-los

27. Winnicott, D.W. « Phénomenes et objets transitionnels » in : De la pédiatrie a la

. psychanalyse, Payot, Paris 1989.

28. Ver abaixo a oposigao entre ser de necessidade / ser de desejo.
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aqui, pois a proximidade da oralidade ao estritamente do registro

alimentar, com suas conota¢des médicas, expde muitas vezes 0s
médicos ao risco de se contentar pura e simplesmente com o lado
mais superficial da necessidade, negligenciando sua dimensdo’ sim-
bélica, quer dizer, naquilo que a oralidade estd ligada a questdo do
desejo, traduzida pela palavra do bebé.

A mmvmmc_o_ioﬁ_m

]
N

by

A especularidade, de speculum, espelho em latim, concerne a
questio do olhar. Este deve ser distinguido da visdo, no sentido em
que visdo é um funcionamento de ¢rgdo, enquanto o olhar é uma
funcdo psiquica, que implica a questdo da representagio? .

A clinica do olhar é central no primeiro ano de vida, ndo somente
por que a auséncia de olhar constitli o sinal patognoménico das pato-
logias autfsticas, mas também porque a instauragéo do olhar, no senti-
do de acesso ao especular, constitui a entrada no mundo visivel.

Efetivamente, o acesso ao especular depende do reconhecimento
da imagem de si, a partir da qual Lacan elaborou o estado do espe-
1ho,® conservando-o como momento fundador em que a antecipa-
¢Ao sobre a imaturidade motora conduz & constitui¢io da imagem do
corpo. O conjunto das aquisi¢des ditas do desenvolvimento
psicomotor depende da imagem do corpo, quer dizer, de uma cons-
trucio psiquica.

Assim que o recém-nascido aparece fenomenologicamente no
campo perceptivo de sua mde, no momento da expulsdo bioldgica,;
tornando-se perceptivel no sentido visual, auditivo, tétil, ele entra
em contato com o que costumamos chamar, com M. Soulé, “o bebé
imagindrio”.

/ M@y Ver a esse propésito “A esquize do olho e do olhar”, in: J. Lacan, Semindrio XI: “0s
giatro conceitos fundamentais da psicandlise”, em francés: Seuil, Paris 1973.
30. Lacan, J. “O estado do espelho como formador da fungdo do Eu” (em francés) :In
Ecrits, Seuil, Paris 1966.
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Esse termo designa uma construgdo psiquica essencialmente
inconsciente, da qual sdo portadoras as mulheres, pois ela é conse-
qiiéncia da resoluc@o da problematica edipiana feminina. Freud dis-
se que a menina resolve sua questdo edipica elaborando uma equi-
valéncia “pénis = crianga”, que se encontraria ndo somente na ori-
gem do desejo de filhos na mulher, mas também do lugar que a crian-
¢a ocupa na economia libidinal do inconsciente feminino, dito “lu-
gar félico”.

Assim, resultaria desse lugar no desejo inconsciente feminino,
uma coloragfio particular da relagdo da mée 2 crianga, e certamente
dissimétrica do lugar que a crianga ocupa no desejo inconsciente
masculino, que por conseqiiéncia, orientaria diferentemente a rela-
¢do do pais em relagdo a crianga. E o que nossa clinica cotidiana
parece validar. .

O nascimento corresponde a esse tempo de encontro, em que,
no movimento que chamamos de reconhecimento primordial, o re-
cém-nascido — este completo estranho —, encontra-se, pela via das
semelhancas, aderido ao conhecido, reconhecido como familiar: ele
é realmente aquele que nds esperamos, ele é realmente nosso.

O reconhecimento primordial € um ato de pura projegio. Nio
existe nada mais subjetivo que uma semelhanca; em volta do recém-
nascido existem sempre pessoas para afirmar: “ele parece com o

174

pai”, ou “é o retrato escarrado da mie”. Pouco importa. O reconhe-

e

cimento primordial tira seu valor fundador do seu poder de fazer o
recém-nascido entrar numa filiagdo, numa pertenca, e de colocar a

'mie em posi¢do de se identificar com ele. E a partir daf que o recém-

nascido torna-se verdadeiramente um semelhante e que sua genitora
pode colocar em ag@o a funcéo materna. .
Todo mundo sabe, alids, que uma adogdo bem-sucedida deter-|
mina semelhancas: provavelmente o que costumamos considerar’
como semelhancas dependa muito mais do tom de voz, da
gestualidade, do estilo motor e do ritmo, coisas que podem ser ad-
quiridas, e prevaleca sobre os aspectos mais “materiais” das seme-
lhangas, como cor de cabelos e olhos, ou a forma dos tragos.

NEPSSSEEE
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Assim, parece-me possivel dizer que nesse sentido, todos os
nossos ' filhos sdo adotados, mesmo os que tivemos GENQWNMMM&MR.
Tal ¢ concepgao poderia nos ajudar a trabalhar com pais adotivos, que
se sentem téio incomodados por acharem que os pais naturais-sdo
ajudados pela questdo biolégica, quando esta se reduz, nos dois ca-
sos, a um simples fantasma. Efetivamente, os pais naturais tém a
impresséo de conhecer seu filho, antes mesmo de encontré-lo, o que
é um ato de pura identificagio, ao passo que os pais adotivos tém a
impressdo de ndo saber nada sobre o filho, 0 que perturba a opera-
¢do identificatéria. :

Porém, a questiio do reconhecimento primordial nos permite tam-
bém abordar a abundante clinica dos fatores de risco ligados aos antin-
cios de deficiéncias, doengas ou malformagdes, feitos em torno do
nascimento. O risco corresponde aqui, além da doenga ou da
malformagio propriamente dita, ao fato que o andncio acentua o fosso
entre bebé imagindrio e bebé real, tornando esse encontro praticamen-
te impossivel. O aniincio pode provocar entdo uma cardstrofe subjeti-
 va, quer dizer, um desinvestimento do bebé real, num luto impossivel
‘do bebé esperado. E isso permanece verdadeiro, mesmo que o

desinvestimento se traduza por um superinvestimento, pois nesses
casos, é a deficiéncia que se encontra superinvestida, em detrimento
do bebé como sujeito, dado que ele se tornard um puro objeto de cui-
dados, deixando intocével o “outro beb&”, o bebé imaginario.

Em compensagio, se o tempo do reconhecimento primordial
ndo estd travado, e se produz um encontro entre o “bebé imagindrio™
e 0 “bebé real”, entfo esse tempo coloca a mie em posigdo de poder
atribuir, a esse bebé tornado seu, os objetos de seu desejo. Constitui-
se assim, no olhar que a mde tem sobre ele, uma imagem composta
do real do corpo do bebé e das atribuigbes do desejo materno® .

Lacan se apropriou de uma experiéncia da fisica Gptica, dita “expe-
riéncia do buqué invertido” de Bouasse, em que uma pequena caixa es-

conde do observador o buqué de flores no seu interior. Pela intermediacdo

31.
do olhar do Qutro™.
Freudienne, 1991.

In: La Psychanalyse de I’Enfant N° 10, Paris, Ed. de I’ Association

Laznik-Penor, M.C. trabalhou bastante essa questdo no seu artigo “O papel fundador:
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de uma imagem real produzida por um espelho cbncavo, o vaso vazio
colocado sobre a caixa se encontra repleto de flores. O sucesso dessa
experiéncia estd em que o observador — contanto que se encontre no inte-
rior do cone desenhado pela difracdo de raios do espetho concavo —, per-
ceba um vaso cheio de flores, sem desconfiar do fato de que se trata de
uma montagem de um objeto real (o vaso) e de uma imagem (as flores).

Figura: buqué invertido

Lacan apoderou-se dessa experiéncia, pois ela constitui um .

modelo analégico notével, diz ele, do modo como a imagem espe-

cular do sujeito vai se constituir. Podemos considerar, com Mme. |

M. C. Laznik, que o vaso representa o real do corpo do bebé& no
nascimento (bebé real), que as flores representam os objetos do de-
sejo inconsciente maternal (beb& imagindrio), € que o resultado des-
sa montagem no olhar da mée constitui a imagem a qual o bebé ird
se identificar. Creio poder dizer que é o beb& assim olhado que se
tornard aquele que perceberd sua propria imagem MM espelho.

No esquema 6tico, Lacan modifica o esquema ao ouasse para
aif representar o “estado do espelho”.3

32. Lacan, J. op. cit.
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Esquema dos dois espelhos

No lugar do olhar materno, Lacan introduz o grande Outro sob)
a forma de um espelho plano que devolve, dessa vez ao sujeito noj
lugar de observador, a imagem virtual — ou especular — dele mesmo,
que acelerard a formagao de seu eu (mmoi).
Lacan situa esse momento entre seis e dezoito meses, em que,
num movimento de antecipagdo visual a imaturidade motora, o be
se percebe como uma unidade na qual se langam ao mesmo tempo mﬂr
_ eu (moi) e a imagem do corpo. O que o autor destaca como wmmmnﬁm__
| nesse momento inaugural é a confirmago que a crianga recebe do
E adulto que a segura, esse vaivém em que € ¢ o Outro que valida sua
percepgdo dele mesmo. Isso fard Lacan dizer que o sujeito emerge no;
campo do Outro, descentrado dele mesmo e num movimento em queé

/m alienacdo serd o cerne de sua relagdo a sua prépria imagem.
| Winnicott, logo apés a publicagdo de o Estado do espelho n_a
Lacan, escreveu um artigo intitulado O papel do espelho da mde €
da familia no desenvolvimento da crianga. Ele postula ser no oEmn
que a méde coloca sobre 0 bebé que sua imagem se forma e a qual 0
bebé vai poder se identificar. A questio: “Quando o bebé olha sua
mae, o que ele v&?”, respondera: “Ele mesmo”. E Winnicott descres
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veré, nesse belissimo texto, todos os avatares que esse olhar pode
propor ao bebé e a maneira como este reagird.

Uma mie deprimida ou psiquicamente ausente na relagdo resti-
tui ao bebé de quem ela cuida uma imagem dele mesmo que €
problematica...”Os bebés (...) muito tempo confrontados com a expe-
riéncia de ndo receber de volta o que eles mesmos estdo dando (...)
olham, mas nio se vém eles mesmos” diz Winnicott. E mais : “Se o
rosto da mde ndo responde (...) a ameaca de um caos se precipita, € 0
bebé organiza seu retraimento ou ndo otha nada (...) o espelho se torna
algo que se pode ver, mas no qual ndio é mais preciso se olhar™®.

E dificil exprimir tdo bem o fator de risco considerdvel que
constitui para o recém-nascido a depressdo materna, sobretudo se
ela se apresenta como uma depressdo “branca” ou assintomatica,
como uma forma de auséncia psiquica. Esse tipo de depresséo pode
ndo alertar, porque as maes permanecem capazes de cumprir com
suas obrigag®es, inclusive em relagdo ao bebé. Todavia, a natureza
mecAnica das trocas que estabelecem com ele pode comprometer o
bom desenvolvimento dos processos que descrevemos aqui.

Esta simples constatagio nos permite abordar o campo das ca-
réncias induzidas pelos funcionamentos institucionais, em que 0 pro-
fissional, mesmo muito competente e hdbil em seus gestos, pode

' perfeitamente encarnar uma mde ausente na relagdo, simplesmente

pela maneira de conceber como tarefa a relagdo que mantém com a
crianca de quem se ocupa. Vemos tranqiiilamente as li¢bes que po-
demos tirar para trabalhar com as equipes de cuidadores, sobretudo
em lugares de tipo bergdrio ou lar, ou hospitalizagdes neonatais ou
pedidtricas de longo prazo.

Todos esses aspectos que eu chamaria de “clinica do olhar”
devem ser considerados como fundamentais durante o primeiro ano
de vida. Assim que os estabelecimentos psiquicos correspondentes
se fazem de modo favordvel, geraimente observamos que o estrabis-
mo fisiolégico, e até mesmo o nistagmo, proprios da imaturidade da
motricidade ocular no nascimento regridem espontaneamente em

33. Winnicott, D.W. op. cit., p. 156.
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favor da constitui¢do de um campo visual em torno do fim do pri-§
meiro trimestre, . |

Entretanto, nos bebés com desenvolvimento satisfatério, a ins-
tauracdo da fixagdo do olhar ocorre nas horas seguintes ao nasci~
© mento, portanto bem antes da constitui¢gio do campo visual. Assim
* podemos admitir a hipétese, de acordo com Lacan: na instauragio§
do olhar ndo est4 se tratando do visual, o olhar ndo € a visdo; estamos
muito mais no campo em que a questdo € representagao™ .

Com efeito, parece que a representagdo, mesmo se as vezes ela
€ persecutdria, hostil ou desvalorizadora, permite ao bebé se cons-
truir, ao passo que é a auséncia da representacdo que se torna o
verdadeiro impasse, pois tudo transcorre como se o bebé fosse con:
frontado com um olbar que ndo o v&, e por isso a identificagio que
cristaliza o eu (moi) ndo é possivel.

A histéria de uma garotinha autista, Amélie, que chamei “a
boneca sem rosto” e que se encontra na terceira parte desse livro,
parece-me particularmente exemplar. Com efeito, o trago surpre-
endente desse caso era precisamente que sua mée havia materiali-
zado sob a forma de uma boneca a auséncia de representagio que
ela tinha de sua filhinha. Esta boneca, que tinha inspirado o titulo
de meu trabalho, era uma boneca de pano confeccionada pela ma e
durante a gravidez e destinada a ser colocada no bergo do bebé.

Fora esses tipos de casos, considerados muito raros, o médico é
em compensagdo freqiientemente solicitado para esses bebés que
ndo “fixam o olhar” ou cujo o olhar parece “transparente”. Esses
tempos de vacilagdo do olhar, que podem durar de alguns dias a
algumas semanas — e até alguns meses em certos casos —, parecem
em sua maioria se resolver espontaneamente, sem que se saiba mui-
to bem a razdo. Esses poucos elementos de compreensio sobre a
dindmica especular podem talvez nos ajudar no entendimento de
alguns desses casos.

A nc_mmo invocante: a to_os,o e a voz

O campo da invocagdo interessa pela questio da voz como ob-
jeto do corpo investido libidinalmente. Ele recobre um largo leque
de fendmenos, dentre os quais gostaria de isolar dois: a instituicdo
do apelo e a introdug@o do cédigo linguistico, no sentido da lingua
falada, dita “lingua materna”.

> m:m_u:_mmo do ovm_o

_m Uma vez terminada a boneca, a mée ndo consegue bordar os tragos |

N de seu rosto. . No momento do nascimento, a expulsdo do sopro correspon-
m Esse caso é efetivamente exemplar do que eu chamei de ce-fidente & abertura das vias respiratérias faz vibrar as cordas vocais
. gueira especular, para distingui-la da cegueira normal — pois essa gproduzindo um ruido, simples fendmeno de fisica aciistica: o grito
w ~ mde ndo era cega, e sua filhinha muito menos, mas ambas se encon- §do nascimento. Aquele ou aquela que ouve, e que se coloca como

seu destinatdrio, transforma esse grito, do qual podemos com razio
dizer que néo é emitido por ninguém, em um ato de alguém. Isso nio
#€ um ruido, € o bebé que chama e a mie responde “presente”.

travam em uma espécie de impossibilidade de se verem uma a outra.
E isso que designamos como auséncia de representacdo, um tipo de
impossibilidade de pensar o outro, e é essa auséncia de representa

i
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% | ¢80 que parece constituir, do ponto de vista da instauragdo da dind-§  E 0 momento inaugural, a exemplo do reconhecimento primor-
//M mica especular, o impasse mais radical. Adial pela especularidade: o grito do nascimento € ouvido como ape-
3 lo. Esse ato ¢ fundador, pois anterior a qualquer fendmeno de cons-

34. Lacan, J. «A esquise do olho e do olhar» In: Sémindrio XI “Os quatros conceitos §Ci€ncia nele, o bebé € promovido ao estatuto de sgjeito falante, A

Jfudamentais da psicandlise”, Seuil, Paris 1973.
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explusio vocal e a agitagio motora, que tém valor de descarga face
ao montante de tensdes, tomam valor de linguagem para aqueles que
os ouvem. A mée atribui ao grito um estatuto de mensagenm. ) .

Os bebés sauddveis ndo tém nenhum problema em se apropriar

dessa atribuigdo, e eles compreendem muito bem como fazer a mae ,E.J

répido, servindo-se de sua ferramenta vocal. Eles saberdo reclamar alto,
¢ forte, mas se acalmaréio logo que uma resposta adequada thes € dirigida,
inclusive uma simples resposta verbal lbes dizendo para esperar. Eles:
poderio esperar, antecipando a satisfagdo, sem se desorganizar.

Em compensagio, os bebés ctiados em institui¢des pouco aten-
ciosas, ou por mées que sofrem, que dio respostas andnimas, Homamm_
por grades de horérios ou respostas caéticas e aleatérias, conseguem
produzi-las muito menos bem, pois sua agitagao nao produz neces-
sariamente uma resposta. Esses bebés tém a maior dificuldade para
interiorizar o fato de que seus gritos ou sua agitagdog exercem al-
gum poder sobre o ambiente, quer dizer, a integrar que eles “falam”;
que eles emitem mensagens.

Por isso sdo muitas vezes dificeis de consolar, se agitam sertl
esperar que alguém responda, e assim que a respota chega, ela cmuu.
acalma, como se o lago entre a satisfagdo da necessidade e o apazi-
guamento ndo tivesse sido feito. E a ndo instalagdo do apelo, levan-
do 2 sua cessagdo, que conduz ao mutismo completo nas sindromes

et T S

autisticas.

A m:*n&:mmo do Q\Lﬁo _,:@c_\m_mno“ a _?@:o malerna

Quando um bebé vai bem, ele desenvolve, entre as mamadasj
pausas de repouso. Durante esses momentos, descansado e alimen-
tado, 0 bebé brinca com sua voz, como ele brinca com os seus pési
Esse balbucio emitido dos para todo mundo, esse cantarolar e essa$
modulages correspondem ao investimento libidinal da voz comg
objeto da pulsdo.
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Mais tarde, nas situagdes de troca com sua mae, ele se dirige a
ela, com a ajuda de sua prépria voz, e ela responde, retomando suas
vocalizagGes. N6s estamos bem antes de qualquer palavra verbal, no
sentido da lingua falada. Essas trocas constituem uma espécie de con-
firmag@o da existéncia, pelo viés de um prazer de ser compartihado.

Podemos pensar que a tendéncia do ser humano de ter prazer
em escutar e a fazer misica e poesia, se liga a essa experiéncia mui-
to primitiva, em que a textura sonora da voz, sua melopéia longe de
qualquer significag@o, e no entanto, ja suporte de trocas, constituia,
nela mesma, uma afirmagfo de existéncia, validando para nés nossa
existéncia para o Qutro.

Ea partir dessa afirmacdo de existéncia que as trocas vocais
vdo servir de base a introduc¢éo do cédigo linguistico.

S.Ferreira estuda magistralmente essas trocas em sua tese de
linguistica, de onde foi tirado seu artigo Da interagdo mde-bebé ao
didlogo mde-bebé. Ela descreve o funcionamento do mamanhés
(motherese), — como se diz inglés ou japonés — , a lingua das ma-
mies. S. Ferreira considera que o mamanhés como a modalidade de
introdugéo da lingua falada na cadeia sonora produzida pela crianga.

No “mam ma mam” emitido pelo bebé, a mée vai recortar a
palavra do cédigo: ela fard disso um “mamae”. A mae isola duas
iteracdes, dado que uma ou trés iteragdes ndo correspondem a ne-
nhumZignificantes da lingua. Esta operagdo¢ depende, ao mesmo
tempo, da‘atribuicdo e aolw.mw@ portanto da articulagdo dialética
das fungoes matctias e ﬁmﬁmBmm e atingird num primeiro tempo a
diversificagao da paleta sonora emitida pela crianga. Esta diversifi-
cagdo — diferenciac@o de choros, apari¢do de vocaliza¢des préximas
de palavras da lingua, a dimiui¢do ou mesmo o desaparecimento de
gritos inarticulados — € a fonte do que chamamos a lisibilidade do
bebé pelo seu entorno.

Um bebé que vai bem € um bebé lisivel, inclusive por outros,
além da mde. Um bebé de quem se dira que ele é “fdcil” de cuidar,

porque compreendemos bem oque acontece com ele e o que ele nos
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_processo autistico se poe a funcionar.
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diz: a tarefa codificadora da mée teve seus frutos. Nos dizemos por
af que a mae decodifica; elas codificam, pois a verdadeira tarefa
materna é a de organziar o real pela coeréncia de suas repostas.

Ao contrério, nés conhecemos bebés inconsoldveis, em que 2
agitagdo motora e os gritos, nem mesmo w:Qmooimaom de
vocalizacBes dirigidas, colocam em cheque as repetidas tentativas
dos préximos para ajudd-los. i

A aptiddo de mées comuns — suficientemente boas, wz?
Winnicott — em recortar e atribuir sentido, parece ausente nas maes;
de criancas com uma sindrome dutistica, assim como a aptiddo de
bebés comuns em se apropriar de significantes parece falha ou au-
sente nos bebés que se organizam de modo autistico.

No meu trabalho sobre Amelie* , descrevi a surdez EWE\NQER
que corresponde a essa meneira wmaoc_mb que m_mcﬂmm Emm.% Q._..
criangas autistas t8m, de compreender as emissGes vocais da mEmE : :
a0 pé da letra, quer dizer, ndo preenchem o intervalo necessario para \wmm:sv as mdes realmente no:SmR:.Ru% para 0s outros Er%
que a vocalizag@o, por aproximagdo, seja assimilada a palavra dofda fratria, perderdo todas as suas capacidades maternantes diante
c6digo: o que Freud chamou de ilusdo antecipatdria. E no meu tra- dessa crianga, encontrando-se nessa espécie de estado de sideragdo
balho sobre Maxime®, examino a dificuldade de um bebé que ouve,;Bque as impede de funcionar. Durante o tratamento dessas criangas, a
em se servir das imagens actsticas registradas como significantes®maioria das mées serdo capazes de testemunhar a dificuldade de fun-
cionar com eles como “com os outros”, s6 o conseguirdo se forem
adequadamente apoiadas pelo terapeuta.
Essa espécie de destitui¢do reciproca parece caracteristica do
processo autistico. Ela se instala na circularidade das trocas, e pare-
ce pouco importar, a partir dai, de que lado — da crianga ou dos pais

Acho realmente muito importante lembrar que essa aparente se wzoo:Qm:.m a dificuldade wEQmwr wmwm se \m Emw ndo oosm\om.cm
“incapacidade” das mdes em se comunicar com as criangas que apre-§° Hmmﬂ.N_m.M mwmm respostas, o%o_m.vmﬁoawo néo mﬂn.w nmmcqu&o. A :Emm
sentam sindromes autisticas parece ser, o resultado deuma SN&&SN«. .n.mmmm_m M MV M: M Mwwmwqumwo e intervir no dmbito do funcionamento
subjetiva em seguida a qual as trocas pareciam nao acontecer ou na .. .
mais funcionar. E é em substitui¢do dessas trocas ausentes que O

Essa catdstrofe subjetiva pode ter sido provocada por fatores
seja vindos da crianga (particularidades na capacidade de trocas do
bebeé, deficiéncia ou doenga detectadas no nascimento que tornaram
dificeis o investimento no bebé), seja vindos do pai (estados
depressivos, luto complicado, perturbagdes psiquicas), seja vindos
do ambiente (separagBes, acidentes perinatais). O que nos interessa
¢ que essa catdstrofe subjetiva determina o que chamei de estado de
sideragdo e que designa um estado particular que impede 0 pai de se
comportar com essa crian¢a como faz com os outros. ,

Sdo essas configuragSes que encontramos mais freqiientemente
nas apari¢Oes das sindromes autisticas, impressionantes sobretudo
em casos de bebés que ndo apresentam nunbuma outra dificuldade
detectdvel. Esses estados de sideragdo sdo particularmente dignos
de interesse, pois parecem reversiveis se um acompanhamento apro-
priado for proposto logo no inicio.

na troca.
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35. “A boneca sem rosto: Amelie ou a parada especular e a surdez significante”, no terceirg]
capitulo desse livro. .
36. “Maxime, ou ouvir nio é escutar”, na terceira parte desse livro.

37. No sentido Winnicottiano de “suficientemente boas”.




