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Resumo

De Leo, Aline. “Na praia do mar dos mundos sem fim... M&es e criangas brincam”:
Criando um espaco terapéutico para maes e bebés. Rio de Janeiro, 2004, 206 p. - Tese
de Doutorado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

Esta tese apresenta um novo espaco terapéutico grupal: o "Espaco de acolhimento

Al

mae-bebé&". Sua dindmica busca integrar a escuta psicanalitica a uma prética corporal - a
massagem shantala para bebés -, objetivando consolidar o vinculo materno-infantil e
facilitar os processos de integracdo somato-psiquico inerentes a constituicdo da
subjetividade. Trata-se, sobretudo, de ressaltar a importancia do trabalho psicanalitico no
campo da provisdo ambiental. Parte do pressuposto de que 0s processos de integracdo
somato-psiquicos se constituem a partir de duas dimensdes interatuantes: uma referente ao
campo das experiéncias somaticas e outra em relagdo as trocas do individuo com o meio
ambiente - o contexto sécio-cultural. O desenvolvimento da proposta apresentada - a
criacdo do “Espago de acolhimento mée-bebé” - foi trabalhado a partir da elaboragéo de um
referencial tedrico-clinico-metodoldgico, com o objetivo de fundamentar e construir o
campo. A pesquisa foi implementada no Posto de Salde da comunidade Chapeéu
Mangueira, na cidade do Rio de Janeiro, onde mées e seus bebes foram introduzidas a
técnica da shantala. A repercussao positiva do trabalho realizado conduziu a sua integracao

a rede de cuidados oferecidos pelo Posto.

Palavras-chave

Relacdo mae-bebé, shantala, provisdo ambiental, psicanélise, cuidar.
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Abstract

De Leo, Aline. “On the seashore of endless worlds... Mothers and children play”:
creating a therapeutic space for mother and babies. Rio de Janeiro, 2004, Thesis, 206 p.
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade cat6lica do Rio de Janeiro.

This thesis presents a new therapeutic grupal space: “Mother-Baby's Holding Space”.
Its dynamics looks for an integration between psychoanalytic understanding to a corporal
practice - the shantala massage for babies -, objectifying to consolidate the mother-infant
relationship and to facilitate the somato-psychic integration processes inherent in the
constitution of the subjectivity. It is, above all, of standing out the importance of the
psychoanalytic work in the field of the environmental provision. The work is based on the
assumption that the somato-psychic integration processes are constituted starting from two
interacting dimensions: one regarding the somatic experiences areas, the other one relating
to the individual's interchanges with the environment - the social-cultural context. The
development of the presented proposal - the creation of “a mother-baby's welcoming space”
- was based upon the elaboration of a theoretical-clinical-methodological referential
network, aiming to establish the fundamental basis of the proposed field. The research was
implemented in the Health Care Center of the community Chapéu Mangueira, in the city of
Rio de Janeiro, where mothers and their babies were introduced to the technique of the
shantala. The positive repercussion of the accomplished work drove its integration as one of

the regular services offered by the Center.

Key - words

Mother-infant relationship, shantala, environmental provision, psychoanalysis, care.
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“A alma entende-se a si mesma; uma sensacao vale um raciocinio”.
Machado de Assis
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1
INTRODUGAO

“O ser humano é uma amostra-no-tempo da natureza humana.”
D. W. Winnicott
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1
INTRODUGAO

Um fato ¢é irrefutavel na vida dos seres humanos. Todos nos,
indiscutivelmente, compartilhamos a experiéncia de havermos nascido para o
mundo. E mesmo que a experiéncia de um jamais se iguale a do outro, esse
grande acontecimento, vivido por todos e tematizado por muitos, deixard marcas
inelutdveis em nossas vidas.

Para alguns, constituira a experiéncia de desamparo fundamental, originaria
de todos os estados de angustia posteriores. Para outros, entretanto, o nascimento
pode corresponder a uma passagem natural da vida intra-uterina para o mundo
extra-uterino, desde que os processos inerentes ao parto acontecam segundo 0s
movimentos fisiologicos para os quais se encontra biologicamente preparado o
bebé humano. Finalmente, a observagdo dessa vivéncia tdo universal quanto
natural, porém passivel de se tornar muitas vezes traumatica, alavancou pesquisas
que culminaram no desenvolvimento de um novo método - mais humanizado e
menos mecanico - para a realizagdo do parto, descrito pelo pediatra francés
Frédérick Leboyer.

Nao temos acesso as lembrangas de acontecimentos tdo precoces, mas
podemos resgatar o tempo inicial da nossa historia através do relato dos nossos
pais e familiares que nos acompanham desde o nascimento. Ou, quem sabe, num
tempo outro, a partir das marcas sensiveis inscritas numa memoria corporal e
revividas, posteriormente, no percurso de uma analise. “H4 um passado no meu
presente...”, diz Milton Nascimento em uma can¢ao bastante conhecida, evocando
a lembranca de um tempo desde hd muito vivido, mas nem por isso esquecido.

Eis que o primeiro choro, a mamada inaugural, o esbo¢o de um sorriso, sdo
alguns dos muitos acontecimentos que buscamos representar, auxiliados pelo
acervo de narrativas e fotografias que o album de familia tenta preservar. De fato,
todos nds precisamos de uma historia que articule aquela fotografia do bebé que
fomos um dia a pessoa que somos atualmente. Mas para além das imagens que
narram essa histéria, hd algo da mae que “Tem a idade do eterno, / do eterno até
agora” (Cortez, 1993). E € por isso que, como nos sonhos, uma imagem nostalgica
evoca, de repente, uma atmosfera difusa de odores, textura e sons que nos

acompanha, ao longo dos anos, colorindo as vagas recordagdes de nossa memoria,
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especialmente as do corpo materno:

“Tenho um monte de sonhos na alma,
Mae

E vocé esta dentro de mim com sua
Ternura

Esta tarde” (Manuel J. Castilla, 1995).

Além de Castilla, o verso do poeta indiano Rabindranath Tagore (1861-
1941), “Na praia-mar” ', citado por Winnicott em seu artigo “A localizagdo da
experiéncia cultural” (1975), nos oferece uma bela metafora dessa ambiéncia
inicial que o corpo da mae oferece ao bebé em seus primoérdios: “Na praia do mar
dos mundos sem fim maes e crian¢as brincam”. Conhecendo a obra de Winnicott,
compreende-se o seu fascinio pelos versos de Tagore. Ao comenta-lo neste texto,

Winnicott dedica ao poema a seguinte interpretacao:

“Depois, como estudioso do simbolismo inconsciente, soube (sempre se sabe) que
o mar ¢ a mde ¢ que na praia maritima a crianga nasce. Os bebés surgem do mar ¢
sdo vomitados sobre a terra, como Jonas o foi da baleia. Assim, a praia do mar era
o corpo da mde, apos a crianga nascer, ¢ a mae ¢ o bebé, agora viavel, estavam
comecando a se conhecer mutuamente” (Winnicott, 1975, p.134).

A idéia da experiéncia corpo a corpo de mutualidade aparece claramente na
interpretacdo de Winnicott. Ele prossegue suas reflexdes abordando o tema da
brincadeira e, ao perguntar-se onde ela acontece - se na realidade psiquica interna
ou na realidade externa -, sugere uma terceira area de experiéncias: o espaco
potencial ou area de ilusdo. O corpo da mae, enquanto um corpo vivo, constitui
esse primeiro ambiente/espaco potencial para o bebé. Inicialmente, um meio
ambiente durante a vida intra-uterina, sendo redescoberto ou reencontrado por
ocasido do nascimento.

Observando maes e bebés interagindo, compartilho com Winnicott de seu
encantamento. Assim como ele demonstrou sua admirag¢do pelo poeta usando um
de seus versos como epigrafe, escolho este mesmo verso, parafraseando-o, na
composi¢ao do titulo desta tese: “Na praia do mar dos mundos sem fim... Maes e

criangas brincam”.

" Do original em inglés: “On the Seashore”. A epigrafe de Winnicott usa uma estrofe modificada
do verso original de Tagore: “On the seashore of endless worlds, children meet’. Winnicott
escreve: “On the seashore of endless worlds clildren play”. A troca do verbo “meet” (encontrar)
por “play” (brincar), enfatiza o tema tdo amplamente explorado por Winnicott em seu artigo sobre
o brincar e a experiéncia cultural.
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Proponho, através do recurso da experiéncia imaginativa, um retorno aos
primordios da infincia, a um tempo inaugural no qual o “estar vivo” resumia-se a
acdo de uma forca vital, a um impulso para a vida, seguidos da apercep¢ao de
uma continuidade de ser, de um self que tornara possivel certa “consciéncia” de si
(awareness), naturalmente sendo. Neste momento inicial, o bebé “sonha”. Assim
o descreve Loparic (1996), reportando-se a D. W. Winnicott: “O ser do bebé ¢
anterior ao fazer do bebé. Mais ainda, o ser do bebé antecede qualquer coisa que a
mae possa vir a fazer para o seu bebé. Aqui o ser do bebé significa continuidade
do ser do bebé, primeira manifestacdo da natureza humana no tempo” (p.49).

Eis o que importa nesse tempo potencialmente criativo: a emergéncia do
ser. Oucamos, entdo, na voz de Clarice Lispector, sua versdo poética para tal
acontecimento: “As coisas obedecem ao sopro vital. Nasce-se para fruir. E fruir j&
¢ nascer... de repente as coisas ndo precisam fazer sentido. Satisfaco-me em ser”
(1978, pp.11-17) (grifos meus).

Falo de uma época concomitante a criagdo de um espago psiquico aonde,
através de signos, tracos, representagdes e fantasias, a pulsdo ird se inscrever.
Tempo no qual caberia referir-se a este devir sujeito através da expressao
“conjunto ambiente-individuo”. Este ¢ o “tempo-fora-do-tempo” (porque ndo
percebido em sua cronologia) vivenciado pelo protagonista desta tese: o bebé. Ou
melhor, diria Winnicott, esta unidade-dual mae-bebé.

H4, ainda, um outro fato que, apesar das evidéncias empiricas lhe
concederem um estatuto de verdade incontestavel, apresenta-se como um
importante paradoxo em nossas vidas: trata-se do mundo pré-existindo a nos. Isto
porque, mesmo estando 14, desde o inicio, ndo podemos percebé-lo de imediato
como algo distinto de nds mesmos, como uma realidade externa e extemporanea a
nossa experiéncia de ser. No entanto, paradoxalmente, para descobri-lo e
apreendé-lo, precisamos “cria-lo”. Sendo que esta experiéncia de criatividade tera
como lastro as trocas sensiveis vivenciadas pelo bebé no seu relacionamento com
0 corpo materno e o ambiente entorno. De certo modo, compreendo ser essa uma
tarefa que todos nds compartilhamos na conquista de uma vida subjetiva que,
criativamente, chamamos de pessoal.

Nesta tese, procurei trazer para o palco das discussdes psicanaliticas o que
ha de mais escondido no “bat’” de nossas memorias infantis: a busca do originario

ou de tudo que possa ter um efeito fundador em nossas vidas, mas, sobretudo,
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realizar uma reflex@o acerca das origens de n6s mesmos. Sim, “deitados em berco
espléndido” ou ndo, j& fomos todos nos, um dia, um bebé!

Quando realmente nascemos? Quando podemos falar de ndés mesmos
enquanto subjetividades individuais? Quais as condi¢des necessarias para que
possamos atravessar o percurso que nos conduz de uma condicdo solipsista para a
de uma realidade compartilhada? Como a dimensdo bioldgica, constitucional e a
vertente relacional, cultural do ser e do viver humano, se combinam criando os
seres singulares que somos? Estes sdo alguns temas sobre os quais procuro
aprofundar meus conhecimentos, com o intuito de criar um espaco terapéutico
para a dupla mae-filho.

A historia desta tese possui alguns antecedentes que considero importante
relatar. Como toda historia oficial, esta também se escreve a partir de certos
acontecimentos contextualizados em um determinado espago/tempo.

O espaco, um Posto de Satde comunitario, construido em regime de mutirdo
pelos moradores da comunidade, existente na favela da Rocinha, Rio de janeiro,
desde 1983. Um projeto: Atencao Primaria a Satde. Quanto ao tempo, podemos
situd-lo entre os anos de 1987 até os primordios de 2002. Nesta época, o projeto
de trabalho no qual encontrdvamos engajados hd quinze anos teve que ser
interrompido. Havia uma equipe multidisciplinar, a associagdo de moradores, a
diretoria da associagdo e¢ a comunidade. Vicissitudes da vida “favelizada™?
Talvez...

Desde o inicio da implementacdo deste projeto na comunidade, a equipe
técnica que se dispds a trabalhar no Posto da AMABB deixou claro que ndo
negociaria com as “liderancas” do narcotrafico. A intervengdo destas determinou
radicalmente a interrup¢do dos atendimentos e a saida definitiva dos profissionais
técnicos, encerrando o atendimento.

A histéria do Posto de Satde da AMABB (Associagdo de Amigos e
Moradores do Bairro Barcellos) ¢ bastante singular. Retrata a luta de uma
associacdo de moradores para suprir a limitacao de servigos de saude disponiveis.
Este movimento representou uma solugdo intermedidria e alternativa, entre a rede
publica e a rede privada, apresentando caracteristicas de ambos os modelos de
organizagdo. Portanto, ndo pretendeu apenas suprir uma deficiéncia dos
programas de satde subsidiados pelo governo; mais do que isto: representou um

movimento social comunitario em busca de autonomia em relagdo a manutengao
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de cuidados basicos de satde. Estes agenciamentos locais expressam a
necessidade de democratizar a sociedade, "de que os individuos sejam
protagonistas de sua historia e ndo apenas vitimas ou testemunhas", dird Eduardo
Galeano em entrevista para o jornal o Globo. *

Ao longo da Travessa Flores, endereco do Posto de Saude, as criangas
brincam de boneca, carrinho, esconde-esconde, de bicicleta, brigam e “jogam
conversa fora” ao lado da vala aberta. Brincar ¢ “re-criar” realidades; muito mais
do que fantasiar. O imaginario, em ato, tem o poder de transformar desolagao em
aventura... Algumas parecem bem cuidadas enquanto outras revelam abandono e
miséria. Mas brincam todas juntas... Felizes?

Queixa-se da miséria, de angustia, do medo ¢ do desamparo. Fala-se de
movimentos comunitarios, do desejo por transformagdes, de esperanca. A voz
queixosa e polissémica da dor faz coro com a univocidade desejante de afirmacao
e reconhecimento social.

Diria que foi exatamente a partir da escuta desta “voz desejante” que surgiu
a idéia para a realizacdo deste trabalho de pesquisa... Um pedido foi enunciado
por algumas mulheres moradoras da Rocinha que freqlientavam a terapia de
massagem shiatsu, uma das praticas terapéuticas oferecidas pelo Posto de Saude
da AMABB: “Podemos trazer nossos filhos também?” A terapeuta corporal
explica que existe um outro tipo de massagem, porém para criangas entre um e
seis meses: shantala. A partir dessa demanda, surge a idéia de se criar um projeto
voltado para o atendimento da dupla mae-bebé.

Diante da impossibilidade de alocar a pesquisa no seu lugar de origem, o
projeto piloto se realizou na comunidade Chapéu Mangueira, localizada
igualmente na cidade do Rio de Janeiro, mantendo o mesmo publico alvo:
mulheres interessadas em participar com seus filhos de um atendimento
terapéutico como este, porém impossibilitadas, por razdes econdmicas, de acesso
as clinicas particulares.

Ao aceitar a proposta de criar um espago terap€utico objetivando acolher
maes e bebés, colocaram-se, de pronto, duas questdes: por que fazé-lo, e como
realizd-la no contexto psicanalitico. A tese apresenta, portanto, dois eixos

principais: um tedrico-conceitual (Por que fazé-lo?) e um outro, pratico-clinico-

* Jornal “O Globo”, 21 de julho de 2002.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

19

metodologico (Como realizé-1a?).

A primeira pergunta conduz a especulagdes a respeito dos efeitos da pratica
de massagem shiatsu sobre estas mulheres e a relagdo dos mesmos com a
demanda colocada por elas. Suponho que tenham vivido uma experiéncia
significativa e gratificante, do contrario ndo teria surgido o desejo de estendé-la
aos filhos. Considero, também, o impacto dos discursos atuais sobre a cultura do
corpo que “atravessam os sujeitos”, indiscriminadamente. E, sobretudo, as
fantasias inconscientes, ansiedades, conflitos e insegurangas que convivem com o
desejo de ter e criar filhos, presentes no imaginario feminino (e parental), mesmo
quando o bebé ¢ muito desejado, contribuindo, fundamentalmente, para o
processo de subjetivagao do individuo nascente.

Ora, sabe-se por experiéncia pessoal ou através de relatos de fontes diversas,
o quanto o momento do nascimento de um filho revela-se significativamente
intenso e transformador para qualquer mae ou pai. Além disso, essa situagdo pode
tornar-se fonte de maior angustia - para a mae e a crianga, principalmente - no
caso do nascimento de bebés prematuros, nos portadores de algum tipo de
deficiéncia, na gravidez de alto risco ou na auséncia de um meio ambiente
suficientemente acolhedor para a dupla mae-bebé.

Sabemos, ainda, através dos trabalhos de socidlogos e antropologos, que
existem muitas formas diferentes de ser pai e mae. Mas sabemos também,
enquanto psicanalistas, que se os elementos culturais estdo presentes na
constru¢do da fun¢do parental, oferecendo modelos e representacdes sociais
segundo lugar e ¢€poca, estes se apresentam imbricados aos contetidos
fantasmaticos individuais e familiares que emergem por ocasido desse
acontecimento, tdo perturbador na vida de um casal, que ¢ a descoberta da
gestacdo de um filho. Sim, perturbador porque alegre, curioso e transformador ou
quantos afetos surgirem relacionados a essa experiéncia.

Considerando-se que a historia de todo ser humano ¢ a histéria de suas
primeiras relagdes de amor, esta tese buscou refletir sobre o relacionamento dos
bebés com seus primeiros objetos de afeto, ao longo de um certo tempo
primordial: a aurora da vida psiquica. Esta reflexdo conduziu-me a uma extensa
revisdo da literatura psicanalitica sobre o tema das relagdes objetais abordando,
ainda, as experiéncias somaticas inerentes aos processos de subjetivagdo. Através

desse percurso, encontrei os fundamentos tedrico-clinico-metodoldgicos para a
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criacdo do “Espaco de acolhimento mae-bebé”.

O principal objetivo do trabalho terapéutico desenvolvido nesse espago ¢
buscar instaurar e/ou consolidar uma area de experiéncia de mutualidade e
transicionalidade para a dupla mae-filho, conjugando a psicanalise ao campo das
praticas corporais: a massagem Shantala; ou seja, constituir um espago/meio
facilitador dos processos de integracdo somato-psiquico do bebé, condigdo
fundamental e necessaria para o estabelecimento do psiquismo e do processo de
vir a ser. Desse modo, considero que a proposta do “Espaco de acolhimento mae-
bebé” encontra-se voltada para a pratica da “provisdo ambiental”.

A expressdo “provisdo ambiental”, utilizada tdo significativamente nesse
estudo, aparece na obra de Winnicott associada ao conceito de “ambiente
suficientemente bom”. Este, quando existente, prové as necessidades vitais e
pulsionais do recém-nascido, proporcionando-lhe um sentimento de continuidade
de ser no tempo e de ser real, uma consciéncia de si, um self primordial.
Proponho, portanto, ampliar esse conceito, estendendo-o para o campo das
praticas terapéuticas ancoradas no referencial psicanalitico.

Acolher, observar, favorecer a interagdo ¢ a consolidagdo do vinculo mae-
bebé compartilhando a pratica da massagem shantala, escutando as narrativas das
maes a partir de uma ética de interlocucdo, sdo os objetivos especificos desse
setting no qual predomina a troca de experiéncias transicional e de mutualidade’.
Trata-se, sobretudo, de auxiliar as maes a estabelecerem e/ou consolidarem uma
experiéncia de intimidade, sintonia e ressonancia com seus filhos.

A massagem shantala para bebés, tradicional na cultura indiana, constitui
um dos elementos organizadores do campo proposto, ao lado das trocas
transferenciais e identificatorias caracteristicas da organizagao terapéutica grupal.
Por isso, o nome escolhido, inicialmente, para a apresentagdo do projeto piloto:
Projeto Shantala. A inclusdo da massagem shantala na constru¢do do setting,
além de atender a demanda inicial, deve-se ao fato de constituir,
reconhecidamente, um meio favoravel tanto ao estabelecimento quanto a
consolida¢do do vinculo parental, em virtude da qualidade afetiva que comporta.
Sua pratica preserva o aconchego e proporciona um estado de relaxamento para o

bebé. Além disso, o toque ¢ uma forma de comunicacao silenciosa que estabelece

3 . . . . “ A . . . ~
Os conceitos winnicottianos de experiéncia transicional e de mutualidade serdo apresentados ao
longo do capitulo 3.
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uma conexao profunda entre os pais e a criancga, através do contato fisico delicado
e sutil. Veremos, ja a partir do segundo capitulo e, principalmente, no capitulo 6,
as diversas vantagens que a pratica da massagem proporciona para a saude do
recém-nascido.

Escolhi iniciar minha reflexdo teorica a partir da discussdo de trés termos
substancialmente significativos para o desenvolvimento do meu trabalho. Sao
eles: psicandlise, provisdo ambiental e saude mental. No capitulo 2, procurei
defini-los e articuld-los entre si, com o proposito de inaugurar a construcao do
viés teorico da tese. A partir dessas articulagdes, considero que toda atividade
psiquica do bebé humano se constitui mediante, pelo menos, duas condi¢des
basicas interatuantes: a possibilidade de elaborar imaginativamente as
experiéncias somaticas vividas nesse tempo primordial, e a sustentacao
proporcionada por uma provisdo ambiental inicial que se traduz pelo
estabelecimento de vinculos objetais primarios suficientemente bons. E assim,
sem designar qualquer tipo de primazia entre elas, parto do pressuposto de que
tudo que um bebé precisa para ir em frente, emergir como sujeito e vir a ser, ¢ de
uma combinacdo de condi¢des anatomo-fisiologicas, cuidados ambientais
(incluindo-se ai o vasto instrumental biomédico) e um lugar/colo imaginario -
afetivo/representacional - sustentado pela economia desejante dos pais.

Entretanto, esse entrelagamento de condi¢des jamais sera suficiente se faltar
um elemento que considero fundamental: o afeto dedicado e devotado de uma
figura materna. Se no inicio do livro de “Génesis”, capitulo biblico que relata a
criagcdo do mundo, estd escrito que “no principio era o verbo”, na génese da
constituicdo do ser veremos que esse verbo ¢ “amar” e, consoante com ele,
conjugamos um outro que vem a ser “cuidar”. Refiro-me, entdo, a um cuidar
provedor de satide mental, sem defini-lo através de uma logica propria ao
funcionamento dos dispositivos relacionados aos mecanismos de prevengao.
Escolhi correlacionar certos temas estudados com fendmenos observados na
pesquisa-piloto ja nesse capitulo inicial, apresentando ilustragdes na forma de
breves vinhetas, recortes do campo, com a inten¢do de dar mais vida ao texto.

Winnicott foi o autor/psicanalista que privilegiei como norteador desse
estudo. Sendo o tema bastante explorado por uma diversidade de autores, procurei
promover um didlogo entre aqueles com os quais escolhi trabalhar e a teoria

winnicottiana, com o intuito de enriquecer o viés tedrico apresentado e
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fundamentar melhor a pratica. Seguem algumas palavras sobre ele.

Donald Woods Winnicott nasceu na Inglaterra em 1896, no seio de uma
familia de comerciantes. Contrariando as expectativas paternas de dar
continuidade aos negocios familiares, Winnicott decidiu estudar medicina e se
especializar em Pediatria. Sua entrada para a Sociedade Britanica de Psicanalise
tornou-o o primeiro psicanalista infantil do sexo masculino na Inglaterra.

Estabeleceu pontes entre a pediatria e a psicanalise, contribuindo
significativamente para o conhecimento do desenvolvimento emocional infantil
primitivo. Seu rico campo de pesquisa estendeu-se do consultério do pediatra ao
do analista, sendo que suas observacdes empiricas das interagdes mae-bebé
renderam-lhe uma das mais interessantes ¢ complexas teorias sobre a natureza
humana. Sua teoria do desenvolvimento infantil radicou-se na importancia das
relagdes precoces do bebé com sua mae e o casal parental, assim como na
compreensdo da funcdo estruturante do ambiente familiar e da sociedade como um
todo, num sentido mais amplo.

Winnicott foi um dos pioneiros na tarefa de expandir a Psicanalise para
além do seu circulo profissional restrito. Durante suas palestras pela radio BBC de
Londres, falava para um publico que incluia tanto profissionais de areas diversas,
quanto donas-de-casa e pais em geral. Conversava com os ouvintes procurando
transmitir-lhes os conhecimentos adquiridos através de sua longa pratica clinica.
Para ele, a Psicandlise que faz sentido sempre esteve aliada ao viver humano,
colocando-se disponivel para ser usada e resignificada enquanto objeto de
conhecimento e de pratica. Esta posi¢ao de Winnicott ¢ bem clara quando ele diz,
no seu livro “Brincar e Realidade” (1975), que “... a vida € a Unica terapia que faz
sentido”.

Winnicott, inclusive, criou algumas expressdes relacionadas a certos
conceitos por ele desenvolvidos, que acabaram sendo incorporadas ao vocabulario
dos profissionais mais diversos atuando na area materno-infantil. Refiro-me a

(13

conceitos tais como “mae devotada comum”, “ambiente facilitador”, “mae
suficientemente boa”, “objeto transicional” e “espaco potencial”. Estas expressoes
aparecem freqiientemente em vdrios trechos desta tese, ndo sendo, por isso,
necessario defini-las aqui.

Para esse autor, desde os primoérdios de sua existéncia o bebé humano busca

integrar-se psico-somaticamente no espaco e no tempo, contando, para isso, com
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um ambiente favoravel, suficientemente bom, capaz de permitir-lhe, através da
ilusdo, vivenciar a experiéncia onipotente de sentir-se o centro do universo (“Sua
majestade o beb¢”), criador de si mesmo e do mundo. Essa experiéncia “magica”
de onipoténcia cria condi¢cdoes para a progressiva desilusdo e aceitacdo das
prerrogativas da realidade, ao instaurar uma terceira area de experiéncia entre o
bebé e a mae, demarcando o lugar no qual o aspecto criativo do viver acontece: o
espaco potencial ou area de ilusdo.

Winnicott defende a tese de que somente o acolhimento sustentador
(holding) e os cuidados cotidianos dispensados pelo ambiente maternante
suficientemente bom (handling), garantem o sentimento de continuidade de ser do
bebé, possibilitando-lhe sair do estado de ndo-ser para a realizagdo do ser, sendo
que ser, na concep¢ao de Winnicott, ¢ ser primordialmente no ¢ do mundo.
Contudo, esclarece que o estado de ndo-ser ndo consiste numa fase evolutiva a ser
ultrapassada definitivamente. Winnicott (1988) refere-se, entdo, a uma solidao
pré-objetal “de fato experimentada” ou, ainda, a um estado de “ndo-integracdo”,
ao qual o ser humano adulto sadio deve poder regredir, eventualmente, para
relaxar. Pode-se considera-lo, inclusive, um dos grandes exploradores dos tempos
precoces dos processos de simbolizagdo. Existir na alternancia dos estados de
integragdo € nao-integracdo no tempo-espaco potencial, constitui um dos
paradoxos do viver humano. E o individuo, advindo desse paradoxo, guardara
dentro de si um si mesmo central, para sempre imune ao principio de realidade e
para sempre silencioso: o verdadeiro-self.

A idéia de que o individuo se constitui criativamente a partir da provisao
ambiental, desenvolvendo processualmente seu potencial inato através de relagdes
interacionais complexas com o mundo, permitiu a Winnicott situar seu
pensamento para além dos dualismos e reducionismos presentes no paradigma
cientifico que marcou a modernidade. Ele escolheu expressar suas idéias e
concepgdes através de paradoxos, evitando, desse modo, qualquer tipo de
dualismo e/ou reducionismo.

Segundo a definicdo dicionarizada, etimologicamente “paradoxo” — do
grego paradoksos, para contra + doksa opinido, crenca -, significa que tem
opinido contraria a comum (doxa); (Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa,
2001). O paradoxo maravilha, parece assombroso na medida em que se diferencia

do senso comum ou do “bom senso” que € o que afirma um sentido determinavel
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de todas as coisas. O paradoxo, ao contrariar o senso comum, afirma a existéncia
de dois sentidos ao mesmo tempo (Mora, J. F., Dicionario de Filosofia, 1982). No
prefacio do livro “Textos selecionados: da pediatria a psicanalise” (1978), escreve
Masud Khan: “Para Winnicott, o paradoxo da relagdo mae-filho reside no fato de
que o ambiente (mae) torna possivel o self em formagdo do bebé&” (Winnicott,
p.43). Constato que o valor, a atualidade e a originalidade das contribui¢des de
Winnicott para o desenvolvimento da teoria e da clinica psicanalitica
determinaram a sua escolha para norteador tedrico desse estudo.

A partir dos autores selecionados, sdo contempladas no capitulo 3
concepcdes teoricas diversas acerca dos relacionamentos afetivos do bebg,
ressaltando o papel do ambiente provedor de cuidados e a importancia dos
vinculos objetais iniciais na constitui¢ado do Eu. Como recurso didatico, utilizo a
descrigao de trés bebés ficcionais: o bebé de Winnicott, Freud e Klein. Tais bebés
foram criados com a intencdo de facilitar a exposi¢do das idéias desenvolvidas na
tese, considerando-as a partir do universo tedrico desses autores. Seguem ainda
outras narrativas enfocando o relacionamento dos bebés com suas maes,
enriquecendo e diversificando o texto.

Além da dimensdo objetal, a dimensdo corporal da experiéncia psiquica
aparece tematizada e desenvolvida no capitulo 4 por varios autores. Procuro
mostrar a origem somatica do self, apresentando a massagem shantala como um
meio facilitador dos processos iniciais de auto-engendramento corpo-psique.
Estendo, ainda, a minha discussdo para o campo da filosofia, através de um breve
aporte tedrico as narrativas de Jos¢ Gil e Merleau-Ponty sobre a linguagem
corporal, uma infralingua, ¢ a concep¢ao de um plano pré-reflexivo da experiéncia
subjetiva, respectivamente.

Se o primeiro eixo dessa tese conduziu a um “mergulho” teérico profundo e
diversificado, o segundo, clinico-metodologico, de fato colocou-me um desafio.
Necessario foi reportar-me, entdo, a experiéncia clinica e ao desejo de buscar
novos caminhos para a pratica psicanalitica. Portanto, um outro antecedente
importante foi a elabora¢do do trabalho realizado na comunidade da Rocinha -
bastante singular - em uma dissertagdo de mestrado. Refletir sobre o método (a
clinica) e a teoria, permitiu-me desenvolver alguns pressupostos tedricos que
considerei importantes para o exercicio de uma clinica psicanalitica comunitaria.

Inspirada nos principios da epistemologia complexa (Morin, 1982) abordei
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0s aspectos que caracterizam o contexto cultural comunitario, e tematizei a analise
das relacdes sujeito/objeto a partir do ponto de vista da intersubjetividade. Este
trabalho foi elaborado a partir de uma pratica de quinze anos, ao longo dos quais
fui experimentando as vicissitudes deste projeto clinico enquanto refletia sobre
ele.

Ora, se Freud apresentou a Psicandlise inicialmente como um método de
tratamento empreendendo, progressivamente, uma construgdo tedrica sobre essa
experiéncia, o aspecto fecundo e original de seu trabalho transformou-o em um
campo de pesquisa promissor. Diante da riqueza plastica de nossa vida psiquica,
podemos supor que a pratica clinica da psicanalise comporta o multiplo e o
diverso, possibilitando a criagdo de estratégias terapéuticas diferenciadas.

A partir desse pressuposto, sugeri que, sendo o campo psicanalitico um
“campo clinico intersubjetivo complexo” - definido, portanto, por uma
racionalidade ou logica paradoxal -, a pratica da Psicandlise supera o modelo
reducionista cartesiano caracteristico da modernidade, evoluindo para o que
denominei  “psicodiversidade” (De Leo, 2000). Introduzi o termo
psicodiversidade procurando expor algumas idéias acerca da utilizagdo de
estratégias terap€uticas diferenciadas na clinica psicanalitica, estratégias estas
criadas a partir de problematicas diversas trazidas pelo fenémeno clinico.

Ao nos debrugarmos sobre a obra de Freud, veremos que a Psicanalise
constitui um saber produzido mediante uma racionalidade processual e, por
conseguinte, ndo linear. Observamos, ainda, que seu campo tedrico comporta
conceitos paradoxais que resistem, claramente, as operacdes de reducao
caracteristicas da racionalidade cléssica e, sobretudo, que a sua forma de pensar os
fendmenos observados configura um sistema aberto, dialdégico, apesar de suas
raizes reconhecidamente cartesianas. De fato, Freud teria efetivado um corte
epistemologico importante ao propor a loégica do processo primario para explicar
o funcionamento psiquico inconsciente, destituindo o primado da consciéncia
racional. Teria sido ele um pensador da complexidade?

Portanto, inaugurando o eixo clinico/metodolégico dessa tese, apresento no
capitulo 5 a evolugdo do paradigma moderno - o pensamento dito simplificador -
para o pensar complexo, articulando minha argumentacdo com o campo
psicanalitico. Através desse estudo, procuro precisar os fundamentos

epistemologicos necessarios e pertinentes a constru¢do do meu campo: o “Espaco
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de acolhimento mae-bebé”.

Ora, ao relacionar uma diversidade de fatores (constitucionais, psicoldgicos,
socio-antropologicos) que se entrelacam, interativamente, para refletir acerca da
origem da nossa vida psiquica; ao pressupor que a subjetividade se produz,
processualmente, a partir de uma rede de elementos auto-hetero-constitutivos
irredutiveis entre si, através de variados niveis de complexificagdo,
indubitavelmente, estarei colocando minhas idéias sob a égide do paradigma da
complexidade. O pensar complexo - relata Morin (1982) - permite-nos conjugar
antinomias, assim como saberes e praticas oriundos de outros campos de
conhecimento, simultanecamente, numa relagdo complementar, evitando
reducionismos e dualismos simplificadores. De fato, ao considerarmos o ser
humano um sistema vivo altamente complexo, cabe-nos pensa-lo a partir dos
principios que regem uma epistemologia propria a interpretacdo dos fenomenos
assim nomeados.

Apos realizar um diversificado percurso tedrico, designo para a criacao do
“Espaco de acolhimento mae-beb&” dois postulados basicos:

- de que existe uma sustentacdo dupla e mutua para o estabelecimento do
psiquismo individual: sobre o corpo bioldgico e sobre o corpo sociocultural (além
de Freud e Winnicott, Klein, Anzieu, Aulagnier, Dolto, entre outros). Dai, a
hipétese de que a pratica da massagem shantala realizada nesse setting possa
tornar-se um meio criativo de promover ou consolidar, enquanto uma condi¢do de
possibilidade, a experiéncia de mutualidade entre a mae e o seu bebé. Sua
importancia reside na amplitude que o seu campo experiencial comporta. Neste,
corpo (sensagdes), afeto e desejo se integram tecendo uma rede de sustentacao
precursora do sentimento de continuidade de ser no mundo e do self primordial.

- de que a pratica analitica se d4 segundo a idéia de psicodiversidade (De Leo,
2000), podendo, por isso mesmo, promover a criagdo de estratégias terapéuticas
tais como a proposta pelo Projeto Shantala.

Complementando as consideragdes de Winnicott e Freud, ressalto as
contribui¢des tedricas de Didier Anzieu, principalmente o seu conceito de “Eu -
pele”. A partir da citacdo abaixo, observamos a identidade do pensamento de
Anzieu (1988) com o de Winnicott, Freud e demais autores estudados,

articulando-o, ainda, com as idéias de Leboyer:
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“O funcionamento psiquico consciente e inconsciente tem suas leis proprias. Uma
delas é que uma parte dele visa a independéncia enquanto ele é, originalmente,
duplamente dependente: do funcionamento do organismo vivo que lhe serve de
suporte; das estimulagdes, das crengas, das normas, dos investimentos, das
representagdes que emanam dos grupos dos quais faz parte (comegando pela
familia e indo até o meio cultural). Uma teoria do psiquismo deve procurara
manter juntas estas duas vertentes, evitando limitar-se a mera justaposicdo de
determinismos simplistas..." (p.4).

Em seguida, no capitulo 6, ofereco uma descricdo pormenorizada da
construgdo do campo, dispondo os elementos organizadores do enquadre e
apresentando a dinamica do processo de atendimento terapéutico a dupla mae-
bebé. Oriento-me através dos critérios sugeridos por Turato (2003) para a
elaboracdo das pesquisas clinico - qualitativas, abordando aspectos relativos ao
ambiente, ao enquadre, ao processo ¢ a significagdo da experiéncia vivenciada no
campo. Alguns dados etnograficos acompanham a histéria da implementagao do
Projeto Shantala na comunidade “Chapéu Mangueira”. Uma bricolage de fotos e
narrativas recolhidas durante os encontros e a apresentagdo de uma vinheta clinica
encerra a minha apresentacao desse capitulo.

De mais a mais, no que concerne ao casal parental, por mais complexos que
possam parecer os relacionamentos humanos, concordo com o fato de que,
enquanto um profissional identificado com o cuidar provedor de saude, o papel do
psicanalista nao ¢ o de oferecer teorias exemplares sobre saude ou higiene mental.
A ética do cuidar, nesse caso, pressupde o respeito pela criatividade e autonomia
daquele que nos demanda auxilio ou aten¢do. Assim, a tarefa no campo proposto
consiste em facilitar a emergéncia das capacidades maternas potenciais,
disponibilizando a sua sustentacao através de um enquadre terapéutico. Sustentar
e acolher... Palavras valiosas no texto dessa tese.

Ora, a “mae devotada comum”, dizia Winnicott, sabe, intuitiva e
naturalmente, como cuidar do seu filhinho. Em meio a aceleragdo do mundo atual
e muitas vezes sem poder contar com o auxilio da familia, “a mae devotada
comum” estard sempre procurando adaptar-se as necessidades de seu bebé e
comunicar-se com ele, pois uma mae escuta o que a sua crianga ndo diz! Contudo,
ndo estd livre de ser afetada por ansiedades e angustias inerentes ao processo da
gravidez e do parto que a remetem as vivéncias precoces de sua historia pessoal.

A partir da escuta dos relatos das maes atendidas e da observagdao das

interacdes mae-bebé realizadas durante o campo, constato o que a teoria ja havia
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me ensinado. Procurar ajudar a mae a estabelecer a confianga em si mesma e em
sua capacidade para perceber o seu bebé, no decorrer do processo complexo - mas
natural - em que ele parte da total dependéncia rumo a independéncia, consiste
numa das principais acoes terapéuticas desse setting / espaco potencial de toque e
de troca.

Inspirando-me nas metaforas do verso de Tagore, eu diria que “Na praia do
mar dos mundos sem fim...”, maes ¢ criangas se encontram e brincam. Também
14, no “Espago de acolhimento mae-bebé”, acontece o grande encontro das maes e
das criangas.

Enquanto psicanalista, acredito ser mais uma tarefa cuidar e acolher, no
sentido oferecer praticas terap€uticas que priorizem o campo da provisao
ambiental. Em um sentido mais amplo, a criagao do “Espaco de acolhimento mae-
bebé” aposta na relevancia do trabalho do psicanalista no campo da satide mental,
no que se refere a criar espacos clinicos que contribuam para que o individuo se
constitua como uma organizagao em marcha, realizando o seu potencial criativo

inato em uma relagdo espontanea e auténtica com o mundo.
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Psicanalise, provisao ambiental e saude mental

“Ndo sei o que me oprime o coragdo. Se é minha alma que deseja sair para fora,
ou a alma do mundo batendo em meu coragdo para entrar”.
Tagore
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2
Psicanalise, provisao ambiental e saude mental

Escolhi iniciar esse estudo evocando Freud (1926) em “O futuro de uma
ilusao”. Neste texto, o autor deixaria claro que “quanto menos um homem
conhece a respeito do passado e do presente, mais inseguro tera de mostrar-se seu
juizo sobre o futuro” (p.15). Nao estaria Freud, com essa afirmagdo,
reassegurando a importancia da psicandlise tanto pela intervencdo que a pratica
clinica possibilita, quanto pelo amplo campo de investigagdo e pesquisa que a sua
construgdo teodrica comporta? Sem pretender buscar propriamente respostas para
essa questdo, sugiro discuti-la a partir de trés termos que, seguramente, se
encontram relacionados a essa problemadtica: psicanalise, provisdo ambiental e

saude mental.

21
Consideragoes iniciais

No inicio havia o meio ambiente uterino: rico, repleto de estimulos e
homeostase, esclarece Leboyer (1974). Depois, o parto, a experiéncia do
nascimento. Esta, quase sempre traumatica, disruptiva, acreditava Freud
(1926[1925]), devido ao desequilibrio ao qual ¢ submetida a economia pulsional
do recém-nascido. E a vida extra-uterina? Esta, entdo, podendo se comparar a um
deserto assolado por perigosas tormentas a ser ultrapassado, assinalou Leboyer.
Portanto, nascemos para o mundo através de uma experiéncia absolutamente
paradoxal! Mas passivel de ser mitigada, observou Winnicott, se o bebé ¢
suficientemente sustentado e bem acolhido durante e apds a experiéncia do
nascimento.

A énfase colocada por Winnicott (1990) recai, indiscutivelmente, sobre as
condi¢des presentes no momento do parto. Segundo ele, o bebé humano
apresenta-se biologicamente equipado para vivenciar tal acontecimento, pois
durante todo o periodo de gestacdo vai adquirindo condigdes para experiencia-lo.
Se existe mutualidade entre os movimentos corporais da mae e da crianca, se o
parto se da de acordo com os recursos adquiridos pelo bebé para suporta-lo e ndo
reagir a ele, a passagem do meio intra-uterino para o meio extra-uterino nao se da,

necessariamente, de forma traumatica e/ou intrusiva. Pode-se dizer, inclusive, que
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tudo acontece a partir de uma vivéncia de continuidade se ha a presenca de uma
mutualidade, pois o bebé vem se preparando lentamente para esta intensa
experiéncia. A mie saudavel, no estado de preocupacdo materna primaria’, é
capaz de se deixar conduzir pelo desenrolar das fases do parto, de modo
semelhante ao que ocorre com o bebé. Nesse caso, as condigdes psicossomaticas
da mae, a qualidade do apoio dispensado pelo pai da crianga e pelo ambiente
entorno - incluindo-se a equipe médica - sdo da maior relevancia. Sustentagao,
cuidado e provisdao ambiental, configuram o cendrio adequado para o desenrolar
de um acontecimento promissor. Vejamos o que nos diz Winnicott, a partir de sua

teoria sobre as relagdes precoces mae-bebé:

“E inteiramente possivel afirmar que ndo existe qualquer conhecimento preciso
quanto aos efeitos do processo de nascimento sobre o bebé que esta nascendo. (...)
Muitos poderiam argumentar que ndo € possivel existir esse efeito, ja que o bebé
ainda ndo esta ali na condi¢do de um ser humano a ser afetado. O ponto de vista
que estou adiantando aqui ¢ o de que no momento do nascimento a termo ja existe
um ser humano no ttero, capaz de ter experiéncias e acumular memorias corporais
e até mesmo organizar defesas contra possiveis traumas (como a interrup¢do da
continuidade do ser pela rea¢do contra intrusdes do ambiente, na medida em que
este falha na sua missao de se adaptar)” (1990, p.165).

Conclui-se que os efeitos gerados pela situacdo do nascimento sdo efeitos
que incidem sobre a constituigdo psiquica arcaica do recém-nascido, ao
considerarmos terem os fendmenos fisicos uma continuidade em relagao aos
psiquicos e vice e versa. Desde o periodo mais primitivo da vida, as atividades do
bebé buscam uma dire¢do, um movimento de intercdmbio entre o que se pode
designar como “mundo externo e interno”; por exemplo, inspirar, expirar, engolir,
vomitar, incorporar, expulsar etc.

Dada a importancia das primeiras experiéncias poOs-nascimento sobre o
psiquismo do bebé, Anzieu (1988) coloca a respiragdo no ambito das pulsdes de
auto-conservacdo e ressalta a importancia das trocas tateis com o meio
circundante logo ap6s o parto. Explica que o reflexo respiratorio ¢ desencadeado
pela massagem global do corpo do recém-nascido resultante das contragdes
uterinas e do envelopamento vaginal, e que “a conservacao desse reflexo requer a
repeticdo das estimulagdes corporais globais por ocasido da mamada e dos

cuidados” (p.150). E ¢ assim que, mais uma vez, o toque carinhoso presente no

* Este conceito winnicottiano sera tratado ao longo deste capitulo.
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gesto cuidadoso da mae com o corpo do bebé concede-lhe algo plenamente
indispensavel a vida: um sentimento de continuidade de ser.

Continuando minha reflexao, Winnicott (1990[1962]) esclarece em um
trabalho intitulado “Provisao para a criancga na satde e na crise” que, ao se falar de
provisdo para a saude, o que interessa € o desenvolvimento emocional da crianga e
o estabelecimento das bases de uma vida de satide mental. Mas, o que vem a ser
isto?

Segundo ele, prover para a crianga ¢ uma questdo de prover o ambiente
com recursos de natureza diversa - afetivos, fisicos, cognitivos e ludicos -, de
modo a favorecerem a sailde mental individual e o desenvolvimento
psicossomatico do individuo. Parte do pressuposto de que as forcas no sentido da
vida, da tendéncia herdada para a integracdo da personalidade e a independéncia
sdo tremendamente fortes, realizando seu potencial segundo os cuidados
oferecidos pelo contexto ambiental, que deve ser suficientemente bom. Portanto, o
que parece um gesto simples e cotidiano como sustentar e acolher uma criancinha
no colo, deu origem a um conceito de efeitos importantes para a teorizagdo a
respeito da vida emocional dos bebés. Estou me referindo aqui, mais
especificamente, ao conceito winnicottiano de solding (Winnicott, 1978[1945]), o
qual sera explicado mais adiante.

Ora, ao nos familiarizarmos com a obra de Winnicott, percebe-se logo sua
proposta de integrar fatores constitucionais e ambientais, buscando transcender
uma dicotomia basica do pensamento moderno: natureza x cultura. Se a ciéncia
moderna nasceu da desmedida ambicao de conquistar a Natureza e subordina-la as
necessidades humanas, Winnicott vai “re-unir” o que ela desuniu, debrugando-se
sobre o estudo da “Natureza Humana” (1990), titulo de importante livro seu. Nele,
o autor deixa claro que a natureza humana ¢ tudo o que realmente possuimos.
Simples e profundo, como lhe sucede ser, ele nos convida a reflexao.

Prosseguindo com a minha argumentacdo, veremos que, nesse caso, a
palavra “suficientemente” nao ¢ aleatoria. Ela traduz bem a complexidade do
trabalho de Winnicott. Nao se trata, portanto, de ambientes ideais, perfeitos e
eficientes, modelados segundo critérios normativos e/ou pedagdgicos, produtores
de uma vasta literatura do tipo “Aprenda como criar o ambiente perfeito para o
desenvolvimento saudavel do seu filho”, ou ainda “Educar para a saude”,

predestinados a se tornarem bestsellers; ou seja, objetos de consumo no contexto
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de nossa cultura capitalista, comprometidos com o modelo de individuo ideal
preconizado por ela. Nesse caso, o “suficientemente bom” de Winnicott ganharia,
indiscutivelmente, a tradugdo de insuficiente, visto que ndo totalmente eficiente.

Nao, de modo algum o ambiente suficientemente bom se reduz aos
discursos e narrativas empenhados em oferecer tecnologia eficiente para a
educagdo do “filho saudavel”. No entanto, lamentavelmente somos obrigados a
constatar que a ideologia do consumo irrefreado ndo poupou, nem mesmo, a
intimidade tecidual do ambiente familiar: “Os pais, expropriados do direito de
educarem moralmente seus filhos, sdo induzidos a consumirem bens ¢ servigos
dirigidos a si proprios, sob a orientacdo dos tecnoburocratas da sociedade do bem
estar” (Costa, 1984, p.143). Educacao e ética: de bem comum... A bem de
consumo. Embora o tema seja instigante, fiquemos por aqui.

Contudo, prosseguindo com a reflexdo de Freire Costa, verificamos que
muitos agentes educativos realmente acreditam e insistem numa causalidade
educativa da saude mental, cometendo o grave equivoco de identificar modelos de
normalidade social (tipos psicoldgicos ideais’) com modelos de satde mental. Se
o processo de socializagdo imprime tragos de conduta e aspiracdes nos membros
de uma determinada cultura - seja ela qual for -, estes garantem para o sujeito uma
identidade étnica e a experiéncia cultural. Mas este ¢ um fato psicossocial € nao
psicopatologico! Ambientes ideais sugerindo sujeitos ideais... Idéia totalmente
avessa a Winnicott, pensador do verdadeiro e do falso-self, do gesto espontineo e
da criatividade primaria, como veremos ao longo desse trabalho.

Compreendemos que, para Winnicott, a “mae devotada comum”
(1978[1949]) que ¢ capaz de - juntamente com o pai do bebé - criar o ambiente
suficientemente bom -, ndo se reduz, tdo somente, ao bioldgico (a uma fisiologia
da maternidade), ao psicologico (a determinagdo das fantasias inconscientes), e,
tampouco, as representagdes sociais do materno/feminino. Tampouco se refere a
falha do objeto primario maternante enquanto falta estruturante, constitutiva do

sujeito: a mae suficientemente boa preconizada por Winnicott ndo ¢ insuficiente!

> Max Weber (1864-1920) procura demonstrar a importancia de um modelo de interpretagio-
investigacdo que oriente o cientista social na infinitude do real, em sua busca de conexdes causais.
Esse modelo ¢ o “tipo ideal”. Trata-se, portanto, de um modelo simplificado do real (obtido por
uma operacdo de reducdo), elaborado com base em tragos considerados essenciais para a
determinagdo da causalidade. O tipo ideal de Max Weber é visto como um modelo tendencial
histérico, que nunca chega a se realizar de forma acabada.
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A “mae suficientemente boa” tampouco ¢ excessiva, antecipatoria ou intrusiva.
Nao ¢, muito menos, uma imagem ideal. A palavra “suficiente” pode significar “o
bastante”; ou seja, nem de mais nem de menos, apenas o que parece habil ou
adequado para a ocasiao.

A “mae devotada comum” dos nossos tempos sugere um entrelacamento
das varias categorias mencionadas anteriormente. Ao adjetiva-la assim,
”devotada”, Winnicott estaria reconhecendo uma qualidade especial no cuidado
materno que pode ser significado como veneragdo, fascinacao, dedicacao afetiva
especial pelo seu bebé. Um cuidar que remete aos primordios de sua existéncia
como filha - as experiéncias narcisicas que foram introjetadas - e, principalmente,
ao seu desejo de ter um filho e de se tornar mae (elaboragdes identificatorias de
sua passagem pelo Edipo). Por tudo isso, pode ser que ela trabalhe, faga compras,
cuide da casa, estude, namore, passeie, tenha variacdes de humor, sonhe, brinque,
chore, ame e odeie, mas, at last but not the least, empenha-se, por ocasido do
nascimento do seu filho, desejosa e carinhosamente em cuidar do seu bebé,

garantindo-lhe um sentimento de continuidade de ser. A ela, Winnicott agradece:

“Néo ¢ possivel que essa contribuicdo da mae devotada deixe de ser reconhecida
justamente porque ¢ imensa? Se essa contribui¢do ¢ aceita, segue-se que todos os
individuos s3os (e, paradoxalmente, somos realmente pobres se somos apenas
sdos), qualquer pessoa que se sente uma pessoa no mundo e para quem o mundo
significa alguma coisa, qualquer pessoa feliz, estd em débito infinito com uma
mulher” (1996, p. 10).

Por tudo isso, parafraseando Freire Costa, seja qual for o contexto cultural,
“a mae devotada comum ¢ o sujeito do dia a dia da cultura” (2000) (grifos meus).

Entretanto, nos confrontamos com o fato de que este contexto, hoje, nos
apresenta uma realidade na qual o “mal-estar na civilizagao” (Freud, 1930) teria
alcangado sua maior expressdo. Se os mal-estares da modernidade provinham de
uma reificagdo da seguranga individual obtida através do submetimento da
economia pulsional & ordem, a pureza e ao equilibrio enquanto valores da era
moderna, na contemporaneidade, entretanto, o brinde inexoravel ao prazer nao
admite perda ou sacrificio. Busca-se um minimo de seguranca individual na
expectativa da obtencdo de um gozo sem limites. Bauman foi preciso ao escrever
que “se os obscuros e¢ mondtonos dias assombraram os que procuravam a

segurancga, noites insones sao a desgraca dos livres” (1998, p.10). Noites insones,
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sem duvida, e para além de qualquer satisfacdo meramente possivel, assombradas
pela agressividade transmutada em atos de violéncia e destrutividade.

Por isso, falar da cultura que rege os tempos atuais ¢ falar de um vazio de
certezas inabaléaveis, de garantias prometidas, de valores precisos ou de ideais e
ideologias que outrora garantiam minimamente um continente ético para a
realizacdo das mogdes pulsionais, negociando perdas e ganhos para o sujeito. Nao
obstante, tais negociacdes freqiientemente se apresentavam condenadas ao
fracasso, como bem denunciaram as neuroses modernas (Freud, 1908).

Atualmente, vivemos em um mundo confuso, violento, instavel, rodeados de
objetos descartaveis que nos sdo impostos pela cultura de consumo e
experimentamos, cada vez mais, as angustias nascidas dos vazios provocados pela
auséncia de esperanca ou de uma ética organizadora dos vinculos afetivos
interpessoais, estes também sujeitos ao principio da descartabilidade®. A falta de
referéncias identificatorias consistentes ¢ de lagos afetivos e/ou simbolicos
significativos, consubstanciam a “convulsdo social” (incluindo-se ai a crise das
fungdes parentais) € o declinio na crenga em um ambiente facilitador dos
processos de desenvolvimento sadio, tal qual descrito por Winnicott. Reportemos-

nos ao texto de Freire Costa (1995):

“Quando o ser humano n3o tem mais a regra subjetiva que lhe faca ver no outro

semelhante ele ndo experimenta pelo outro nenhuma preocupagdo, nenhuma

consideragdo. O outro ¢ um estranho. (...) Como eu ndo tenho critério de
reconhecimento, como eu ndo sou formado para dizer que aquele € igual, eu ndo
posso me identificar na dor e no sofrimento ¢ nem na dignidade com o outro ¢ ai

eu ndo vou me importar” (p. 12).

Afinal, que mundo os pais nos tempos atuais podem apresentar aos seus
filhos em desenvolvimento?

Em um belo texto literario de 1916 (1915), “A transitoriedade”, Freud
explora o sentimento de tristeza, muitas vezes insuportavel, presente na
experiéncia de perda - tudo caduca, envelhece, se perde, ou morre e se transforma
- ¢ a incapacidade de fruicdo provocada por ele, levando o sujeito a adotar, pelo

menos, duas atitudes: o doloroso fastio do mundo ou uma atitude de revolta contra

esta severa facticidade. De que adianta admirar a beleza de um belo por-do-sol se

6 Freire Costa (1994) refere-se a essa conversdo dos valores éticos tradicionais em valores de
mercado, nomeando-a como um processo de desmoralizagdo; ou seja, retira-se a moralidade
possivel das trocas humanas em fungdo de leis e interesses econdmicos.
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a noite caird carregando as cores do poente em suas sombras? Se tudo na vida ¢
transitorio, serd que vale a pena vivé-la?

No entanto, Freud, ao longo desse ensaio, ndo escolhe quaisquer dos dois
caminhos. Descarta a melancolia e o furor narcisico proprio a mania, descrevendo
o movimento de circularidade que mantém a vida e a condi¢do do vivo, com seus
retornos € recomecgos, regressos € progressos, nascimento e morte. Considera a
necessidade do luto para que o novo possa renascer das cinzas, revelando que o
mesmo, embora sempre doloroso, parece destinado a certa recuperagdo
espontanea. “Reconstruiremos tudo o que a guerra destruiu”, nos diz, “e talvez em
terreno mais firme de forma mais duradoura do que antes” (p. 348).

Ouvindo Freud, caberia a nos, psicanalistas, nos tornarmos “militantes” na
guerra contra a apatia e a indiferenca, ou contra a implacabilidade da melancolia
e/ou dos excessos narcisicos da mania e do gozo onipotente, enquanto substitutos
de qualquer economia desejante. Pergunta-se: sera possivel restaurar os lagos que
outrora uniam o sujeito a sua historia e aos seus semelhantes? Recriar os “circulos
benignos”, preconizados por Winnicott, através de nossa pratica? Restabelecer,
assim, a capacidade para o concernimento e o agir solidario? Sera ainda possivel
reconsolidar as bases para o pacto social? Acredito que, para tanto, ¢ importante
ndo subjugar o movimento criativo, inerente ao devir humano, a desesperanga que
nos atravessa, predispondo a constru¢ao de narrativas cada vez mais pessimistas
sobre a contemporaneidade.

Einstein disse certa vez que “Deus ndo joga dados com o mundo”,
questionando o principio da incerteza, um dos pilares da teoria quantica.
Winnicott, enquanto pensador da complexidade, diria que ele ndo s6 joga dados
como haveria de criar novas brincadeiras com eles. E esse brincar, como sempre,
aconteceria na area de ilusdo ou espago potencial. Entre a melancolia e/ou a mania
que nos espreitam, apostemos na capacidade humana para suportar a
transitoriedade inerente a vida, tdo presente nos efeitos criativos/mutativos das
experiéncias de transicionalidade, assim como nos acasos ¢ ambigiiidades do

devir humano. Ougamos a voz de Winnicott.

2.2
Criador e criatura: uma visao complexa do ser no mundo

Desde o inicio de sua obra Winnicott deixaria claro o papel fundamental do
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ambiente na constituicdo da subjetividade humana. Sobretudo, considerando as
relagdes individuo/meio a partir de uma logica ndo mecanicista ou linear. Para ele,
0 sujeito ¢ sempre auto-hetero-constitutivo, fruto de mecanismos
complexificadores que nao se esgotam numa estrutura pré-definida. Aquilo que o
define como sujeito singular - portanto, como diferenca -, advém de uma
experiéncia paradoxal, engendrada pela retroacdo de seu potencial herdado com a
participagcdo ativo-adaptativa do meio ambiente facilitador: a criatividade
primaria. A partir dela, o sujeito emerge do nao-ser e cria, simultaneamente, o
objeto subjetivo através do fendmeno da apercepgdo’ subjacente a essa
experiéncia. Em uma nota escrita em 1945, Winnicott dird que “no estado
primitivo tedrico mais antigo, o self tem seu proprio ambiente, auto-criado, que
faz parte do self tanto quanto as pulsdes que o produzem” (1978). E assim que o
individuo humano - um sistema complexo - torna-se criador e criatura.
Diferenciagdo/indiferenciacdo: ndo seria exatamente no entrelacamento desses
fendmenos que residiria a forga da experiéncia primaria de criagao?

A experiéncia (onipotente) de criar a si mesmo € o mundo permitird que
aquilo que estd sendo construido a partir da ilusdo adquira, paradoxalmente, um
sentido de realidade para o sujeito. Desse modo, surge um sentimento de
confianca e de realizagdo baseado na crenca de que algo do self pode ser
projetado, imprimindo uma “marca” pessoal no vasto mundo da realidade
compartilhada. Esta “marca” legitima o impulso criativo ao possibilitar o seu
reconhecimento como tal, instaurando para o sujeito o sentimento de ser e
pertencer.

Situada no intersticio da atividade simbodlica com o vivido na experiéncia,
encontramos a area de ilusdo ou espago potencial, zona fronteiriga na qual o gesto
espontaneo e criativo acontece. Trata-se de uma terceira area do viver humano,
podendo ser compreendida como um campo infinitamente plastico, no qual os
objetos, assim como os sentidos e representacdes das experiéncias vividas, se

encontram em eterno devir, podendo ser destruidos e recriados ad infinitum. Esse

70 termo “apercepgio” foi introduzido pelo filosofo Leibniz (1646-1716), para significar a plena
entrada da percep¢ao na consciéncia e sua articulagdo com o resto dos elementos psiquicos. Trata-
se de um processo psiquico através do qual um novo conteudo pode ser articulado de tal modo a
outros semelhantes, pré-existentes, que passa a ser considerado imediatamente compreendido.
Winnicott vai utiliza-lo para descrever a experiéncia de criatividade primaria; ou seja, a ilusao de
criar algo que ja esta la.
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conceito, inclusive, vem a ser uma das grandes contribuicdes de Winnicott a
Psicanalise. Uma de suas principais caracteristicas, a virtualidade® propria as
experiéncias imaginativas, permite-nos desfrutar, transitoriamente, do repouso
necessario, da bonanga que sucede as “tempestades” pulsionais. Sonhar e brincar,
“sem perder os pés do chdo”, aceitando os paradoxos dessa terceira area ou
dimens3o. E o tempo-espaco do ser que possibilita o fazer criativo a partir daquilo

que nos ¢ legado:

“0O impulso criativo, portanto, € algo naturalmente necessario a um artista, mas
também algo que se faz presente quando qualquer pessoa - bebé, crianga,
adolescente, adulto ou velho - se inclina de maneira saudavel para algo ou realiza
deliberadamente alguma coisa, desde uma sujeira com fezes ou o prolongar do ato
de chorar como fruigdo de um som musical” (Winnicott, 1975, p.100).

Assim como Winnicott, Alvarez (1994), refletindo acerca das relagdes
individuo/meio a partir de uma logica complexa, sugere um modelo de dupla
hélice em que a hereditariedade e o ambiente giram um em torno do outro, em
espirais interatuantes. A autora designa estes movimentos espiralados e recursivos
como “estranhas elipses”, remetendo-os as origens dos processos psiquicos. Em
sintese, o senso de ser advém de uma experiéncia ativa e transitiva, gerada por
esses movimentos circulares, elipticos, porém abertos as experiéncias mutativas e
criativas que surgem das interacdes entre o individuo e o ambiente. A
multiplicidade de efeitos assim criados constitui nossa experiéncia transicional de
ser “uma amostra no tempo da natureza humana”.

E a partir deste pressuposto que Winnicott fala de dois tipos de ambiente: o
meio facilitador (suficientemente bom) do desenvolvimento dos processos
maturacionais inatos do individuo e um outro (insuficientemente bom), onde
falhas grosseiras induzem ao trauma e ao estabelecimento de defesas rigidas,
culminando com o aparecimento de um falso-self reativo e adaptativo. Para ele,
uma faléncia significativa da provisdo ambiental no tempo da dependéncia
absoluta interrompe o sentimento de continuidade de ser do bebé, impedindo,
posteriormente, que o sujeito vivencie plenamente a experiéncia de sentir-se real e

de habitar um corpo, encarnar-se - experiéncia basica de subjetivacdo e de

¥ “Virtualidade”, segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, significa: existéncia
potencial; potencialidade. Ex: o presente traz em seu bojo as virtualidades do passado. E para
“Virtual”: o que podera vir a ser, existir, acontecer ou praticar-se.
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personalizagdo, pois “é possivel classificar as doencas em termos de colapso
ambiental” (Winnicott, 1999[1961], p. XVI).

Winnicott entende como continuidade do ser do bebé (going on being), todo
tipo de contribuicao ou provisao do meio ambiente que possibilita a continuagao
da vida dos tecidos e a saude dos processos fisiologicos - sua integridade fisica -,
fornecendo ao Ego em vias de integragdo um apoio silencioso, porém vital; ou
seja, um substrato somatico. Mas nao ¢ sé isso. A continuidade do ser implica,
também, na ndo necessidade de se preocupar, conferida pela adaptagao ativa do
ambiente as necessidades primdrias do recém-nascido que o protegem de qualquer
tipo de perturbacdo. Ou ainda, nesta dimensdo das necessidades do Eu nascente
encontram-se todos os processos que possibilitam o trabalho de metabolizacao da
experiéncia subjetiva vivida, dando-lhe forma e sentido. O sentimento de
continuidade de ser pode ser comparado a certa fé na regularidade do mundo e da
vida que instaura para o ser humano a crenga reconfortadora numa previsibilidade
dos eventos, indispensavel para a nossa satide mental. Por isso, a falha ambiental
nesse estagio inicial configura privagado e subseqiiente vivéncia traumatica.

Dialogando com Freud, veremos que, embora para ele o acento recaia
predominantemente sobre a mog¢do pulsional e a sua busca de satisfacdo, o
ambiente também intervém enquanto privador ou facilitador das experiéncias
prazerosas. Essa idéia estd presente no texto freudiano desde o Projeto (1985),
sendo relembrada em varios outros trabalhos, tais como “As pulsdes e seus
destinos” (1915), ou em “Neurose e psicose” (1923-24), no qual Freud vai
acentuar o papel da privacdo dos desejos infantis, “jamais dominados”, na
etiologia dessas enfermidades. Considera que a privacdo sempre tem uma origem
exterior, mesmo quando parece partir do superego (representante das exigéncias
da realidade). Vale dizer, portanto, que todo psiquico ¢ desde sempre, também
social.

Comparando o conceito de trauma em Winnicott ¢ Freud, veremos que este
assume significados diferentes para os dois autores, segundo a énfase dada ora a
funcdo continente/para-excitacdo atribuida ao objeto, ora aos excessos decorrentes
da economia pulsional. Para o primeiro, o trauma atinge o self primordial - a
dimensao do ser - € o traumatico se definira por tudo aquilo que rompe a linha de
vida do individuo em seus primodrdios: as falhas ambientais graves em termos de

intrusdes prolongadas e cumulativas que interferem no sentimento de going on


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

40

being. Para Winnicott (1978[1949]), o Eu s6 comega a ser quando ndo ¢
necessario reagir. A reacdo ¢ considerada uma resposta adaptativo-defensiva que
provoca uma perda temporaria da identidade, interrompendo o estado de

“continuar a ser’’:

“A reacdo, neste estagio do desenvolvimento humano, significa uma perda
temporaria de identidade. Isto provoca um sentimento extremo de inseguranca, e
situa-se na expectativa de novos exemplos de perda de continuidade do ser, ¢
mesmo de uma desesperanca congénita (embora nao herdada) quanto a
possibilidade de alcancar uma vida pessoal.” (p.265).

Para o segundo, o sentido econdmico dado a experiéncia do trauma se
mantém ao longo de sua obra, enfatizando os efeitos patologicos da frustracao da
satisfacdo pulsional. Nao obstante, colocar o acento seja no pdlo objetal, seja no
pélo econdmico, ndo significa excluir um deles da experiéncia traumatica. E
através de sua ultima definicao de trauma que Freud (1926) encontra uma ponte
entre os dois polos de evolugdo do seu pensamento: o papel atribuido as forgas
pulsionais (e seus representantes) e o papel e/ou fungdes das relagcdes com os seus
objetos internos e externos. De modo que, para ele, o traumatismo representa uma
experiéncia de desamparo vivida pelo ego imaturo, ainda incapaz de enfrentar um
acumulo de excitagdo, quer de origem externa ou interna, que ele nao pode
controlar. O papel do objeto realizando uma funcdo de para-excitagdo ¢
fundamental, considerando-se a prematuridade do organismo humano ao nascer.

Para Winnicott, um sujeito encarnado conhece o viver criativo pulsional;
conquista um self pessoal psicossomaticamente integrado - o verdadeiro-self -,
pronto para as trocas com o outro € com o ambiente. A criatividade da qual nos
fala Winnicott ¢ sindnimo de certa alegria de viver, de fruicdo, pressupondo um
mundo interno em que se alternam a paz e a guerra. Quanto ao “self verdadeiro”,
Winnicott nos diz que ele provém da vitalidade dos tecidos corporais e da atuacao
das fung¢des do corpo, incluindo a acao do coragdo e a respiracao sendo, de inicio,
essencialmente ndo reativo aos estimulos externos. Ele aparece logo que haja
qualquer tipo de organizagdo mental que seja do individuo; ou seja, nos
primoérdios da existéncia, o que significa pouco mais do que o somatdrio do viver
sensoOrio-motor.

Retornando a Freud (1924), ele chamard de normal ou “sa” uma conduta

que retne tanto caracteristicas da neurose (que ndo nega a realidade), quanto da
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psicose (que procura transforma-la), porém, sobretudo, de modo aloplastico e nao
apenas autoplastico (reduzido ao mundo interno); ou seja, que conduz o sujeito a
acdo, a um trabalho elaborativo/criativo de permanente resignificagcdo do mundo
exterior. Portanto, aqui os dois autores dialogam claramente outra vez,
concordando que a criatividade que conduz as transformacdes e resignificagdes da
realidade encontra-se presente no viver saudavel. Sendo que, para Winnicott,
viver criativamente significa, principalmente, “A capacidade paradoxalmente
desenvolvida junto aos pais, no inicio, de nao ser morto ou aniquilado
sistematicamente pela submissdo. Com isso ele queria dizer: ver o mundo com
novos olhos o tempo todo” (Abram 2000, p.113).

Ora, a singularidade do homem enquanto ser da cultura, historico, se da
através da sua aptidao para criar, transformar o mundo, possibilitada pela funcao
simbolica; ou seja, pela capacidade e necessidade de atribuir sentido as coisas.
Aquilo que lhe ¢ nato, biologicamente constituido, precisa ser decodificado e
significado numa rede de relagdes culturais (representacionais), propria de um
universo simbolico coletivo (as bases do pacto social), a partir do qual os
significados individuais sdo produzidos. SO entdo, a subjetividade pode emergir
para além da natureza (sua dimensdo sensivel, somatica) como fendmeno
histérico-social. O sofrimento mental existe quando “as representacdes de que o
individuo dispde para sentir e pensar sua identidade ou as causalidades e
finalidades de seus projetos e emogdes ndo se articulam em nenhuma rede de
significados presente em sua consciéncia socializada” (Costa, 1984, p.77). De
modo que ser € pertencer € vice € versa.

Considerando as proposi¢des de Winnicott e Freud, diremos que as relagdes
do individuo “saudavel” com o mundo ¢ com o semelhante se dao, pelo menos,
através de trés dimensdes integradas: corpo (sua realidade bioldgica), psique (a
realidade psiquica, interna, fantasmatica) e mundo (a realidade externa,

simbolicamente compartilhada).

o~

O drama do individuo que nao conquistou essa condi¢do de integragao

[ooR

intenso. O sujeito torna-se um ser errante num deserto afetivo/representacional,
mercé de angustias intoleraveis, tais como o medo de despedagar-se, de cair para
sempre, de nao ter relagdo com o corpo ou de perder a capacidade de orientacao.
Estas “agonias impensaveis” (Winnicott, 1990[1960]) refletem o vazio existencial

de um self reativo, falso, desencarnado e desenraizado. O falso-self se organiza
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“contra” a experiéncia subjetiva vivida; isto €, ndo para integra-la a experiéncia
subjetiva historica do sujeito através dos processos psiquicos de perlaboragao que
conduzem a sua representacao simbolica. Constitui-se defensivamente, alijando-a
do Eu, procurando evitar, através de mecanismos dissociativos, seu retorno
traumatico desorganizador. Ao contrdrio de um viver criativo - instaurado pelo
movimento espontaneo, livremente gerado pela vitalidade inata do individuo -,
instala-se um sentimento de futilidade, passividade e submissdo, que tornam a
vida sem sentido algum. Observa-se um empobrecimento dos investimentos
narcisicos na esfera do Eu e um esvaziamento afetivo significativo nas relagdes
interpessoais. Para Winnicott (1990), o horror estd em perder o sentido da vida,
em ndo conseguir sentir-se real, engajar-se criativamente num mundo

simbolicamente compartilhado, e ndo no perder a vida, propriamente dita:

“Quando ha certo grau de fracasso de adaptacdo, ou uma adaptacdo caotica, o bebé
desenvolve dois tipos de relacionamento. Um tipo consiste num relacionamento
secreto e silencioso com um mundo interno essencialmente pessoal e intimo de
fendmenos subjetivos, e ¢ exclusivamente este relacionamento que parece real. O
outro ¢ exercido a partir de um self falso e se estabelece para com um ambiente
obscuramente percebido como exterior ou implantado. O primeiro tipo de
relacionamento contém a espontancidade ¢ a riqueza, ¢ o segundo é um
relacionamento submisso, mantido com a inten¢do de ganhar tempo até o momento
em que o primeiro talvez consiga, um dia, tomar posse” (p.129 nota de rodapé).

A idéia de poder “ganhar tempo”, criando um relacionamento com o mundo
baseado num self adaptativo ou reativo as falhas ambientais grosseiras, mostra a
originalidade do pensamento de Winnicott em relagdo a sua concepcdo dos
processos de maturagdo e subjetivacdo. A recursividade presente nesses
processos, sempre abertos a reorganizagdo, explicam a positividade que Winnicott
atribui a certas posicdes subjetivas que sugerem uma psicopatologia, mas que sao
adotadas em busca desse “ganhar tempo”; ou ainda, que representam um apelo ao
meio ambiente, a fim de que esse possa restabelecer o movimento saudavel do
viver criativo proprio ao verdadeiro-self.

Desse modo, pode-se depreender que as tendéncias a integragdo,
personalizacdo e realizagdo sdo auxiliadas, basicamente, por dois tipos de
experiéncia:

- a técnica de cuidado infantil oferecida pelo ambiente (ser banhado,

embalado, alimentado, nomeado) e comprometida com o atendimento adaptativo
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as necessidades do bebé (o que lhe permite vivenciar o sentimento de
continuidade de ser ou going on being);

- pelas experiéncias pulsionais que tendem a integrar a personalidade a
partir de um interior;

Em outras palavras: se a mae (ou o objeto maternante) sustenta a situagao
dia apds dia, o bebé tera tempo suficiente para fazer a triagem dos ricos frutos
imaginativos elaborados a partir da experiéncia pulsional. Lembremos, contudo,
que o atendimento das necessidades da crian¢a nao deve ser confundido com a
satisfacdo de suas mogdes pulsionais (Winnicott, 1994 [1969]).

Com isso, Winnicott pretende mostrar que, aliados inter-retroativamente a
dimensdo ontologica do ser, encontra-se a dimensdo pulsional do viver. Os
movimentos pulsionais fortalecem potencialmente a criatividade do verdadeiro
self, “colorindo” as vivéncias do individuo em experiéncias excitadas e de
relaxamento, experimentadas em relacdo a confiabilidade do ambiente. A pulsao
esta, entdo, desde o inicio, como uma unidade amor-conflito que Winnicott
denomina de destrutividade primaria ou amor implacavel. Contudo, do ponto de
vista do bebé, os movimentos pulsionais demandam a existéncia de um Ego para
que sejam percebidos e incorporados. Por isso, o “desde o inicio” corresponde ao
inicio do funcionamento do Ego, esclarece Winnicott.

Continuando, veremos que para ele a pulsdo ¢ potencialmente destrutivo-
criativa (a destrutividade faz parte do amor). Winnicott concorda que a idéia de

um primeiro impulso destrutivo ¢ dificil de ser apreendida. Assim ele coloca:

“Para ajudar, desejo apontar que estou me referindo a coisas tais como a avidez
(eagerness) e preciso incluir coisas como a expiracdo, a salivagdo, a queimadura, e
certas experiéncias sensorias tais como a extrema sensibilidade senséria que
pertence aos minutos que se seguem imediatamente ao nascimento...” (1994,
p-186).

Nao obstante, compreendemos que o destino desse potencial
destrutivo/criativo da pulsdo depende basicamente das caracteristicas do
ambiente: acolhedor e continente (0 ambiente pode sustentar, conter e sobreviver
a forga pulsional), ou retaliador (o ambiente reage e algo fundamentalmente rico
da experiéncia pulsional criativa do bebé ¢ desperdigado). No primeiro caso, os
processos de simbolizagdo sdao bem sucedidos, o objeto/ambiente sobrevive -

passando a ser percebido como externo -, as mogdes pulsionais sao dirigidas para
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a expansdo da criatividade, e a destrutividade passa a habitar uma outra cena; ou
seja, a cena imaginaria ou fantasmatica do sujeito. No segundo, a agressividade
incontida s6 pode ser descarregada em ato, produzindo uma variagdo que vai
desde a tendéncia anti-social até a delinqiiéncia e/ou a violéncia. Entretanto, o
mais importante em relacdo a idéia de agressividade em Winnicott, refere-se ao
fato de a agressividade ser compreendida como um impulso natural e espontaneo,
através do qual o bebé podera encontrar/criar o mundo externo.

Aqui também dialogam Winnicott e Freud. Em seu conhecido trabalho “Por
que a guerra?”’, Freud (1933) responde a Einstein (“Carta de Freud”) sobre a

condicdo de interagdo entre os impulsos destrutivos e Eros. Eis aqui suas palavras:

“Nenhum desses dois instintos’ é menos essencial do que o outro; os fenémenos da
vida surgem da agdo confluente ou mutuamente contraria de ambos. Ora, ¢ como
se um instinto de um tipo dificilmente pudesse operar isolado; estd sempre
acompanhado — ou, como dizemos, amalgamados — por determinada quantidade do
outro lado, que modifica o seu objetivo. (...) Se o senhor quiser acompanhar-me
um pouco mais, vera que as agoes humanas estdo sujeitas a uma outra complicacao
de natureza diferente. Muito raramente uma acéo ¢ obra de um impulso instintual
unico (que deve ser composto de Eros e destrutividade). A fim de tornar possivel
uma acdo, ha que haver, via de regra, uma combinagao desses motivos compostos”
(pp. 252-253).

2.3
Lar, doces lares...

Constato, através da midia, noticias de atentados violentos e até homicidas
contra criangas de idades diversas, configurando as véarias faces da violéncia
doméstica como um fato social recorrente. Historias de maus tratos, abandono e
omissdo frente as necessidades primarias de criangas e bebés nos sdo narradas
aqui e ali numa freqiiéncia assustadora, indiscriminadamente em relagao a classe
social ou nivel de instrucdo dos pais. Lamentavelmente, esses fatos revelam que
nem sempre o ambiente familiar corresponde exatamente ao “lar, doce lar”
acolhedor, afetivo e protetor, ao qual ansiamos retornar apos nossas lutas diarias.
Quantas vezes a luta mesmo nao acontece exatamente ali, no espago familiar que
nos abriga?

Tais acontecimentos parecem demonstrar, sobretudo, o grau de

? A palavra “instinto” aparece nas “Obras Completas” de Freud, E.S.B., como tradugio para
“Trieb”, no entanto o termo em alemao designa “pulsdo” e ndo “instinto”.
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complexidade presente nas relagdes parentais (e humanas). De fato, o ambiente
suficientemente bom preconizado por Winnicott advém da dificil conquista de um
equilibrio flexivel e complexo entre os impulsos erdticos e agressivos, amor €
odio, entre as forcas de integragdo e destruicdo que caracterizam a vida animica
dos individuos, assim como do amadurecimento emocional que se expressa na
capacidade dos sujeitos de viverem solidariamente a realidade culturalmente
compartilhada. Estamos conscientes de que, para os dias atuais, essa descricao da
realidade social pode parecer quase utopica. Mas nao nos esquecamos do fato de
que, para Winnicott, tanto a falha ambiental quanto o sujeito e o objeto podem ser
reparados, desde que se reconstruam os circulos benignos. Se as historias
familiares nos falam de ambivaléncia afetiva, de acolhimento e rejeigdo, de
inveja, rivalidade e fraternidade'®, seja através de narrativas historicas, religiosas
e literarias, ou na escuta atenta de nossos ouvidos psicanaliticos, Winnicott muito
nos ensinou sobre a importincia dos movimentos de reparagdo (os circulos
benignos) na reconquista dos lagos afetivos e na reconstru¢do do pacto social.

Ora, a psicanalise, desde sempre, ofereceu-nos leituras bem pouco
romanticas acerca da novela familiar dos individuos... Lembremos que a origem
da familia psicanalitica buscou na tragédia mitica de Séfocles, Edipo Rei, os seus
elementos organizadores origindrios: o interdito do incesto e do parricidio. No
entanto, a familia - seja qual for a sua configuragdo particular'' -, ainda constitui
um espago/ambiente fundamental na sociedade contemporanea: “A mediagdo
entre o nascimento bioldgico e a socializagdo primaria do ser humano parece ser
uma fun¢ao para a qual a familia ainda € insubstituivel” (Saggese, 2003, p.148).

Educar... Mais uma missdo impossivel nos dira Freud, referindo-se ao
indomavel das mogdes pulsionais. E, além disso, ndo nos esquegamos que “Tudo

comega em casa”, complementa Winnicott!

2.4

Mas... Sera mesmo de pequeno que se torce o pepino?

Se o dito popular sugere um sentido moral, pedagogico e até mesmo

normativo aos cuidados dispensados a crianga, que leituras a psicanalise nos

' Lembremos que foi na familia mitica de Addo e Eva que ocorreu o primeiro crime familiar,
fruto da rivalidade entre Caim ¢ Abel.
"' Ver Roudinesco, Elizabeth: A familia em desordem. Rio de janeiro, Jorge Zahar Ed., 2003.
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oferece sobre esse tema? Vejamos o que dizem alguns dos representantes da
cultura psicanalitica.

Desde Freud, pode-se dizer que todos os autores psicanaliticos ressaltam a
importancia das primeiras experiéncias de vida do ser humano para a constitui¢ao
de sua subjetividade. A psicandlise pos-freudiana, no entanto, voltou-se ainda
mais para o estudo das primitivas relagdes de objeto e do papel destas na
constituicdo do psiquismo, propondo uma metapsicologia aquém da simbolizagao.

Diversos autores, movidos pela diversidade apresentada pelo fendmeno
clinico, deixaram de privilegiar a fase edipiana cldssica - corolario das descobertas
freudianas no campo das psiconeuroses -, passando a dirigir suas investigacdes
para um tempo inicial, no qual prevalecem as organizagdes mais primitivas do
funcionamento mental. Referem-se a um tempo no qual o plano da experiéncia - o
vivencial/sensorio - domina a constru¢do da cena subjetiva do individuo; ou seja,
aos estagios pré-genitais e pré-verbais do desenvolvimento individual, assim
como a provisao ambiental: a adaptagdo ativa atrelada as necessidades primitivas
da primeira infancia. Ao escrever sobre “O uso de um objeto no contexto de
Moisés e o monoteismo”, Winnicott considera “que a psicandlise iria aprender que
muita coisa acontece nos beb&s que se acha associada com a necessidade, e
separada do desejo e dos representantes (pré-genitais) do id a clamarem por
satisfacao” (1994[1969], p.188).

Bezerra discute a questdo do crescente interesse pela idéia de uma
subjetividade pré-verbal no artigo “O lugar do corpo na experiéncia do sentido:

uma perspectiva pragmatica’:

“Uma das maneiras de compreender isso diz respeito a vontade de ndo restringir o
escopo da experiéncia humana ao campo das significacdes partilhadas: ndo se
deveria restringir a vida subjetiva aquilo que é discursivo, enunciavel, articulavel
em palavras. Ha muito mais que isso na experiéncia de um sujeito: afetos,
estranhezas, éxtases, compulsdes, impulsos ¢ deleites que muitas vezes ndo se
consegue descrever inteiramente em palavras ou frases; ha, enfim, toda a variada
gama de expressdes da vida que indiscutivelmente caracterizam aquilo que
chamamos de experiéncia subjetiva” (2001 p.30-31).

Ao cartesiano cogito ergo sum: penso, logo existo, vale acrescentar e,
porque nao ressaltar, o sentio ergo sum: sinto, logo existo.
As observagdes do desenvolvimento primitivo do bebé, aliadas a analise de

patologias fora do campo das neuroses de transferéncia (estados limite, psicoses,
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psicossomatoses), passaram a oferecer suporte para as pesquisas acerca da
constitui¢do do sujeito nos primoérdios de sua existéncia pré-natal e imediatamente
poOs-nascimento.

A vida pré-natal, intra-tero, pressupde uma continuidade entre os
acontecimentos da vida intra-uterina e pds-nascimento, conforme afirma o proprio
Freud (1926): “H4 muito mais continuidade entre a vida intra-uterina e a primeira
infancia do que a impressionante cesura do ato do nascimento nos teria feito
acreditar” (p.137). Hoje, com o avanco da biotecnologia, a primeira foto do album
do bebé retrata sua vida dentro da “barriga da mamae”. Através da ultra-
sonografia avancada ele pode ser conhecido e admirado muito antes de nascer
para o mundo. Outras pesquisas (Trevarthen [1986] apud Alvarez, 1994) ainda
sugerem que o bebé mantém um tipo de comunicagao intra-uterina com a mae (ele
¢ responsivo aos sinais fisioldégicos emitidos pelo corpo materno). Esta
experiéncia comunicativa primitiva torna possivel o reconhecimento da voz
materna ja a partir do nascimento, através de sua aprendizagem das caracteristicas
prosodicas identificadoras no ttero.

Vejamos o que nos diz Winnicott: uma historia prévia aguarda a chegada da
criancga. Nesta, constardo as marcas da relagdo que os pais t€m entre si, as de suas
histérias pessoais, suas representacdes recalcadas, suas sublimagdes, o estado e a
vivéncia que ela, mae, tem de seu proprio corpo e tudo o mais que, no contexto,
determinard a organizagdo do vinculo materno primario e do investimento
parental. Todos esses fatos serdo apropriados e resignificados a posteriori pelo
sujeito, ao longo da criagdo de sua propria historia. Prosseguindo, sugiro um

assunto da maior relevancia para o esse estudo.

2.5
A vida emocional da mae
Muitos autores escreveram sobre a vida emocional do bebé. Contudo, as
maes, de todas as idades merecem, muito apropriadamente, um espago especial no
texto dessa tese.
Certa mae'?, acompanhada de seu filhinho de dois meses, conta em meio as

lagrimas: “Eu acordei... colocaram o bebé nos meus bragos e ai, s6 entdo ‘caiu a

12 . ~
Comunicagdo pessoal.
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ficha’: eu sou mae!” A fala emocionada dessa “mae pela primeira vez”, mostra
que a experiéncia de gerar e ter um filho representa um grande acontecimento na
vida emocional da mulher. Vejamos algumas das muitas transformacdes as quais
ela esta sujeita:

- novas introjecoes;

- novas identificagdes;

- necessidade da elaboragdo do luto pela perda de sua identidade anterior e
do bebé em seu interior (evocando as separagdes e perdas vividas anteriormente);

- resignificacdo de sua imagem inconsciente do corpo e de seu esquema
corporal;

- adaptagdo ativa ao bebé a0 mesmo tempo em que se encontra num estado
particularmente regredido e, portanto, vulneravel, necessitando ela também de
cuidados;

- reedi¢do de suas vivéncias mais primitivas na relacdo com sua propria
mae;

Trata-se, inclusive, de um estado paradoxal. Ha o desejo pelo filho, a alegria
de acolhé-lo nos bragos, amamenta-lo, beija-lo, realiza-lo, enfim. Mas ha também
o medo, a inseguranga, certo humor deprimido e o vislumbrar de um futuro
incerto: “Sera que vou conseguir cuidar do meu filho?”. As angustias convivem
lado a lado com a euforia, a inquietagdo e certo estranhamento: quem ¢ essa
criaturinha que eu chamo de meu filho e que, no entanto, se revela um perfeito
estranho? Ou melhor: um conhecido/desconhecido? Como suportar o paradoxo
presente neste comegar de uma nova vida? Talvez, diz o escritor anénimo, porque
“Mulheres sao meninas. /Acreditam em principes e finais felizes”, isto possa
realmente ser possivel... Digamos, por isso, que aquele antigo verso de Olavo
Bilac ao dizer que “ser mae ¢ padecer num paraiso” - desconsiderando seus ares
masoquistas - ndo esta longe do vivido por elas. Portanto, que soem para todas as
maes, essas belas palavras: “Mulheres sdo teceldes. / Tecem sonhos com fios de
lagrimas...” (autor desconhecido).

Ao falar sobre o vinculo materno infantil, Aulagnier (1999) - uma autora que
“convido a dialogar” com Winnicott - sublinha o fato de que a experiéncia da
gravidez comporta uma mobilizacao intensa da economia psiquica da mae, mesmo
quando o bebé se desenvolve bem e ¢ declaradamente desejado. Sem pretender

patologizar a maternidade, esta autora comenta que para certas mulheres ter um
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filho pode vir a representar uma prova psiquicamente perigosa, pelo fato de “re-
mobilizar” todo um passado relacional que sera revivido inversamente. Isto pode
significar ter que reviver os problemas ndo resolvidos ou mal elaborados na relagao
com a sua propria mae. Os quadros clinicos de depressao pos-parto, em graus
variados de gravidade (da tristeza a psicose puerperal), confirmam a leitura de
Aulagnier sobre esse tema. Ora, um bebé nunca foi uma mae, mas toda mae ja foi
um dia um bebé, bem ou mal acolhido!

Portanto, dizer que o bebé pode vir a reativar determinadas representacdes
na psique da mae (ou dos pais) significa considerar a hipdtese de que ela tenderd a
instaurar com o seu bebé, sob o efeito da compulsdo a repeticdo, interagdes tais
que reproduzam os mesmos esquemas relacionais vivenciados por ela no comego
da vida.

Mesmo que a historia psiquica da mae revele a fungdo estruturante dos
mecanismos de recalque, sublima¢do e de assuncdo da castragdo (perda da
onipoténcia), continua Aulagnier, um trabalho de luto ¢ mobilizado com o
nascimento do neném. Isto porque, qualquer que seja a mae, o nascimento do bebé
nunca corresponde ao que ela idealizadamente espera. A elabora¢do do processo
que compreende a ilusdo e a desilusdo desta crianca idealizada e sonhada, desse
“Eu-antecipado” pelo desejo parental, sera determinante para a consolidagdo dos
vinculos objetais com o infans e para a constituigdo de um representante
relacional que integra o processo de auto-engendramento corpo-psique no bebé;
ou seja, o processo de personalizacdo ou a localizacdo da psique no corpo, nos
dizeres de Winnicott. Certa vez, ouvi de uma jovem mae: “Quando meu filho
nasceu, descobri que uma barriga nao ¢ um bebé”.

A principal funcao deste “Eu antecipado”, concebido imaginariamente pelos
pais, sera a de permitir que o bebé se inscreva na ordem da filiagao e da cultura,
explica Aulagnier. Eis que o desejo pela crianca a legitima como ser humano!

Por isso, pode-se dizer que o nascimento de um filho implica dois
momentos. O primeiro deles chamaremos de o “momento do desejo”, do esperado
e almejado, no qual o pequenino ser em formacdo carrega uma grande quantidade
de expectativas maternas, paternas e, porque nao, sociais: “que seja sadio”, “um
artista”, “que tenha os olhos do pai”, “que seja inteligente”, “que venha a ser um
profissional brilhante” e assim vai... O filho €, inicialmente, filho do desejo ou da

ilusdo narcisista dos pais.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

50

Num segundo momento, o do nascimento, a crianca imaginaria se faz corpo
presente; ser que nasce para dar continuidade a uma mae, um pai, uma familia, a
uma geragao: “E sadio?”; “Ndo lhe falta nada?”; “E perfeito?”; “Ele ¢
completamente diferente de mim!”; “Serd que vai se parecer com o pai?”’
Contudo, nem sempre os acontecimentos ocorrem espontaneamente, segundo uma
ordem ‘“natural”. A passagem do bebé¢ “ideal”, subjetivamente concebido pelo
desejo dos pais, a do filho objetivamente percebido, demanda um grau de
maturidade psiquica nem sempre conquistado pelo casal parental. Winnicott e
Aulagnier s3o claros quanto a esse ponto: para que aconte¢a O nascimento
psicologico do individuo, a crianca sonhada deve ceder lugar ao bebé realizado!
Para isso, reitero, ¢ da maior importancia que se processe a resignificagao dessa
crianca-ideal, fruto do narcisismo parental e pré-concebida na realidade psiquica
da mae (e dos pais), que serviu de sustentagdo imaginaria durante o periodo de

gravidez e no parto. Ao que nos alerta Green (2002):

“E facil adivinhar a exigéncia de uma sede de amor jamais saciada, e sem davida
jamais saciavel, da crianca em relagdo a mae, que corresponde a uma demanda
materna imperiosa, insuperavel quanto ao que esta espera do filho, a fim de que ele
se conforme a imagem que ela tem dele, favorecendo a eclosdo de um falso-self”’
(p-472).

Para Winnicott, a unidade mae-bebé configura a matriz ambiental primeira.
Segundo ele, ocorre uma modificagdo importante no estado psicologico da mae
que espera um filho. Poderia até ser considerado patologico, ndo fosse o caso
desta mae ter recém parido uma crianca. Ele nomeia esse “estado psiquico”
peculiar de “preocupacdo materna primdria” e o descreve em termos de uma
sensibilidade empética exaltada da mae dirigida ao seu filho. Este modo de ser
especial permitird que a mae possa colocar-se no lugar do infans e prover as suas
necessidades, funcionando como um Ego auxiliar para o neném. Estas, a
principio, sao predominantemente corporais, basicas em termos de cuidados que
garantem a sobrevivéncia somatica do bebé e o sentimento de continuidade de ser,
tornando-se, progressivamente, necessidades do Ego. Kristeva (1996) é precisa ao
declarar que o sentido comunicado ao outro nos coloca, provisoriamente, ao
abrigo da morte. No caso de bebés, este enunciado ndo se reduz a metafora ou
forca de expressdo, coisa que a mae devotada comum sabe muito bem! Mas, de

que situacao realmente se trata?
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As maes, em geral, tém histdrias curiosas e até mesmo engragadas sobre
esse fato. Maria', 4 época do nascimento de seu primeiro filho, pelo menos
durante as duas primeiras semanas apOs o parto, ndo conseguia vestir nenhuma
outra roupa além de camisolas. Incorporou de tal modo a rotina de seu bebé, que
sua vida transformou-se inteiramente. Estava vivendo a vida dele e ndo a vida de
uma mae casada. A participagdo de seu marido na rotina de cuidados com o
neném foi de grande auxilio para ela. Aos poucos conseguiu “sair” desse estado
especial que, no seu caso, ja ultrapassava as necessidades do bebé. Quanto a
Mbnica'?, passava horas embalando seu filhinho numa cadeira de balango, sem
perceber que estava contraindo fortes dores musculares, além de feridas em suas
costas.

Tudo se passa como se a experiéncia da maternidade evocasse, para a jovem
mae, a “crianca” dentro dela, restabelecendo um retorno a sua propria parcela de
infancia. Compreendemos que esse estado psiquico modificado que a mulher
experimenta por ocasido da gravidez e, principalmente no parto, acaba por
conduzi-la a certa regressdao a dependéncia ambiental, tal a intensidade do
processo de identificagdo com o bebé que se estabelece. Dai a importancia de um
acolhimento suficientemente bom ndo apenas para o neném, mas para a dupla
mae-bebé. A vulnerabilidade das maes nesse periodo ¢ bem conhecida atualmente
e teorizada a partir do conceito de “transparéncia psiquica” Bydlowski (1991):
“por transparéncia entendemos o fato de que no periodo pré-natal, o
funcionamento psiquico da mae ¢ mais legivel, mais facil de perceber do que
habitualmente” '°. O conceito de Bydlowski so corrobora o que tem sido dito e
observado amplamente neste estudo.

Por isso, ndo custa reafirmar que se a “mae suficientemente boa” no estado
de “preocupagdo materna primaria” ¢ perfeitamente capaz de exercer a fungao de

“ s 16 - . , ~ .
holding” "> (ou seja, oferecer o apoio confidvel e a sustentacdo necessaria para

"> Comunicagdo pessoal de uma colega. O nome é ficcional.

'* Comunicagdo pessoal. Aqui também o nome apresentado ¢ ficcional.

'S Marie Rose Moro apresentou uma conferéncia na sede da SPID, Rio de janeiro, em Maio/2004,
a convite da ABEBE. A citagdo acima pertence ao texto do seminario apresentado pela psiquiatra
francesa.

' Segundo Winnicott (1969), a palavra sustento (holding) estende-se ao fato de a mae carregar
fisicamente o seu bebé, e aos cuidados totais do meio-ambiente, anteriores ao viver-com. Esta
no¢do de sustento refere-se a uma relacdo espacial em trés dimensdes, & qual se acrescenta
progressivamente o tempo. Inicia-se antes mesmo das experiéncias instintuais. Esse conceito inclui
o manejo de experiéncias inerentes a existéncia, tal como a realizagdo (¢ a ndo-realizagdo) de
processos aparentemente puramente fisioldgicos, mas que pertencem a psicologia do bebé ¢ se
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instaurar no bebé a crengca em sua propria onipoténcia), todo esse processo
demanda uma condi¢do essencial: a mde também necessita ser acolhida pelo
ambiente entorno; ou seja, pela presenca de um outro que possa cuidar do
estabelecimento de um circulo protetor para a dupla mae-bebé. Esta fungdo ¢
freqiientemente exercida pelo pai da crianga, muitas vezes pela avd materna e, de
uma maneira geral, pelo ambiente familiar.

C. compareceu apenas duas vezes ao “Espaco de acolhimento mae-bebé”.
Seu filhinho, um lindo menino de trés meses de idade, permanecia quieto em seu
colo, aparentemente tranqiiilo. C. comega a falar em meio as lagrimas, chorando
copiosamente. Cuida da casa, do marido, do pai doente e mal tem tempo para
“curtir” o seu bebé. Este, invariavelmente, acorda de madrugada requisitando
cuidados e atencdo. Sente-se exausta. As demais participantes do grupo escutam
atentamente o relato desesperado de C. Algumas sugestoes sdo oferecidas, mas a
situacdo familiar de C. ndo viabiliza a contratagdo de uma auxiliar e colocar o
neném na creche s6 lhe deixaria ainda mais infeliz. Diz que ndo vai poder
continuar freqiientando o grupo, mas que foi bom falar e contar com a
receptividade das colegas. Entrego-lhe um exemplar do livro da shantala. Ela
agradece e diz que vai tentar fazer a massagem no seu filho. Quem sabe assim,
guardando um tempinho para a shantala, conseguem ficar mais juntos? Todos
lamentam a passagem tao breve de C. no grupo e reconhecem o quanto o apoio
familiar ¢ importante neste periodo.

Green (1988), também postula em seu texto “Paixdes e destinos das
paixdes”, um estado de “loucura original” correspondente a um excesso de
sensibilidade materna aos sinais mais imperceptiveis do bebé, o qual seria
percebido quase como “uma alucinagdo aos olhos daqueles que observassem a
diade”. Para ele, a pulsdo exige a presen¢a do objeto; ou seja, a subjetividade se
constroi na intersubjetividade.

Além dos fenomenos ja descritos constato, escutando as maes no campo, um
outro tipo de sentimento relacionado ao “estado psiquico modificado”
mencionado anteriormente por Aulagnier. Parece que o nascimento do bebé
conduz a mde a uma vivéncia semelhante a do duplo imaginério, conforme

descreveu Freud (1919) no trabalho sobre o “Umheimlich”. O tema do “duplo” ou

situam num campo complexo determinado pela empatia da mae.
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do “outro Eu” ¢ descrito por ele como um estado animico no qual o sujeito, diante
de um outro que ¢ percebido como idéntico, sente que participa do que esse outro
sabe, pensa e experimenta. Tal relacdo identificatéria ¢ de tal ordem, que lhe
provoca o sentimento de estar perdendo o dominio sobre o seu proprio Eu e
colocando-o alhures, ou seja, no outro. Esse tipo de fenomeno Freud denominou
desdobramento do Eu, clivagem do Eu ou substituicdo do Eu, sendo que o
sentimento correspondente a essa dimensdo da experiéncia psiquica do sujeito
seria o da “inquietante estranheza”.

Ora, em meio a inquietacdo, as maes atendidas no “Espaco de acolhimento
mae-bebé” relatam, recorrentemente, a sensacao de estranhamento em relagao ao
modo como passam a agir e conduzir suas vidas a partir do nascimento do bebé
dizendo, até mesmo, que parecem estar vivendo a vida de um outro. Nesse caso, a
do filho recém nascido. Trata-se para as maes de uma experiéncia singular, vivida
numa rela¢do imagindria com o bebé, na qual este ndo aparece apenas como o seu
semelhante, mas como um duplo seu, tal qual num reflexo especular. Assim
Winnicott (1996) se refere a esse fendmeno narrado pelas maes: “(...) comumente
a mae entra numa fase (...) na qual, em grande parte, ela € o bebé, e o bebé ¢ ela. E
ndo ha nada de mistico nisso. Afinal de contas, ela também ja foi um bebé, e traz
com ela as lembrangas de té-lo sido; (...)” (p. 4).

Contudo, essa relagdo com o duplo ¢ sempre conflitiva e ambivalente,
pressupondo estados de diferenciagdo e indiferenciacdo, sentimentos amorosos e
hostis. Freud mostra a partir de uma analise semantica cuidadosa da palavra
heimlich (familiar, acolhedor), que esta possui um significado que se desenvolve
na direcdo da ambivaléncia, até coincidir com o seu oposto, unheimlich (estranho
ou sinistro). Ou seja, o outro de si mesmo ¢ tanto o familiar (o duplo narcisico)
quanto o estranho (o ndo-Eu), para o qual sdo dirigidos os impulsos hostis.

A andlise desses fendmenos permite uma compreensdo maior da fala de
algumas maes sobre sentimentos contraditorios que experimentam na relagdo com
a crianca. Entre eles, destacamos a culpa por ndo se sentirem suficientemente
maternais e alguns estados de angustia decorrentes de fantasias destrutivas em
relagdo ao bebé: medo de afoga-lo no banho, deixa-lo cair ou de sufocéd-lo com o
leite, por exemplo. Esses estados de ansiedade bem podem ser traduzidos como
culpa (Freud, 1919; Klein, 1991[1948]), visto que remetem aos impulsos

agressivos dirigidos ao “estranho no bebé”. Ora, se a crianca ¢ uma “paixdo” e lhe
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remete a uma espécie de “transe” amoroso narcisico, também ¢ aquela que lhe
deixa de “cabelos em pé”, disse certa mae. 70 proprio Winnicott (1978[1945]),
ludicamente, chega a falar das criangas como “cargas” que os pais afetivamente
chamam de “bebé”.

Segundo Klein, a ansiedade depressiva, a culpa e a tendéncia reparatoria s
parecem ser vivenciadas quando os sentimentos de amor pelo objeto predominam
sobre os impulsos destrutivos. O excesso de ambivaléncia na mae pode dificultar
seriamente a criacdo de um vinculo interafetivo com a crianga, seja através da
culpa que pode conduzir a depressao, seja pela negacdo dos sentimentos hostis,
impedindo o desenvolvimento de movimentos reparatorios construtivos.

A frase “tenho medo de ndo conseguir ser uma boa mae para a minha
filha”, expressa uma preocupagdo em relagcdo ao equilibrio entre o amor e o 6dio,
a destrutividade e a capacidade de reparar através dos cuidados oferecidos ao
bebé. Reportando-me ao texto de Klein (1991[1957]), vejo que a autora enfatiza o
quanto o estado psicologico e fisico da mae contribui para o desenvolvimento dos
sentimentos de unidade e seguranca no bebé, tanto no estado pré-natal quanto no
periodo pos-parto. “Essa proximidade fisica e mental com o seio gratificador em
certa medida restaura, se tudo corre bem, a perdida unidade pré-natal com a mae
e o sentimento de seguranca que a acompanha” (p.210).

Winnicott (1975) lembra que a sexualidade feminina tem suas raizes nos
primeiros sentimentos de voracidade em relagdo a mae. Explica que quando uma
mulher engravida e tem um bebé, precisa estar suficientemente madura para
suportar o sentimento - “situado algures nela” -, provocado pela fantasia de que o
bebé foi roubado do interior do corpo de sua mae. Essa fantasia remonta aos
estagios pré-genitais e se relaciona com o desejo de alcancar a plenitude feminina
atacando e “roubando” o corpo materno. “Existe uma graduacao desde o ataque
faminto ao corpo materno até o desejo maduro de ser como a mae”, explica (p.
175). E possivel que surja algum tipo de ansiedade persecutéria em fungio dessas
fantasias primitivas, principalmente se a culpa provocada por elas nao ¢ elaborada
através da alegria de poder presentear a propria mae com um neto.

Sabiamente, Winnicott nos ensina que se o estado de preocupagdo materna

primaria € de importancia vital para o desenvolvimento psicossomatico do beb¢ -

17 . . . . . , .
M., inclusive, viveu essa historia de modo literal. Para segurar os “cabelos em pé” criou um
penteado muito especial que lembrava aqueles chuquinhas de bebé.
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expressdo do poder e a realidade do amor materno -, uma mae também odeia o
seu bebé desde o inicio. Diz que se a mae suficientemente boa ndo for capaz de
odiar apropriadamente o seu filho quando este a magoa, s6 lhe resta colocar-se
numa posi¢cdo masoquista ou atuar morbidamente (inconscientemente) este ddio.
Para Winnicott o sentimentalismo ¢ inttil para os pais, pois contém uma negagao
do d6dio. Além disso, a crianga precisa do 6dio para que também possa, um dia,
vir a odiar: “A coisa mais notavel acerca de uma mae ¢ a sua habilidade de se
deixar ferir pelo bebé, e de odiar tanto sem se vingar na crianga, e sua habilidade
em esperar por recompensas que podem ou nao vir mais tarde” (1978[1947],
p.352).

E para comprovar sua tese - ndo do amor, mas do 6dio materno -, ele
apresenta, de forma curiosa ¢ muito bem humorada, as razdes pelas quais a mae
também odeia seu filho. Apesar do texto extenso, vou citd-las todas, tal qual
aparecem em seu trabalho “O ddio na contratransferéncia” (1978 [1947]), com o
intuito de transmitir integralmente a originalidade e a pertinéncia de suas idéias.

Eis os varios motivos que justificariam o 6dio materno:

“O bebé nao € sua propria concepcao (mental);

O bebé ndo pertence as brincadeiras infantis, filho do pai, do irméo etc.;

O bebé néo é produzido magicamente;

O bebé representa um perigo para o seu corpo durante a gravidez e durante o
parto;

O bebé ¢ uma interferéncia na sua vida privada, um desafio a preocupagéo;

Em maior ou menor medida, uma mée sente que sua propria mae exige um bebé,
de forma que seu bebé € produzido para aplacar sua mae;

O bebé machuca seu mamilo mesmo quando mama que ¢ inicialmente uma
atividade mastigatoria;

Ele ¢ grosseiro, trata-a como uma pessoa qualquer, uma empregada ndo
remunerada, uma escrava;

Ela tem que amé-lo, de qualquer forma, com excregdes ¢ tudo, no inicio, até que
ele tenha dhividas sobre si mesmo;

Ele tenta machuca-la, morde-a periodicamente, tudo por amor;

Ele se mostra desiludido com ela;

Seu amor excitado ¢ interesseiro ¢ ele a joga fora como uma casca de laranja,
quando consegue o que quer;

O bebé deve dominar inicialmente, deve ser protegido contra coincidéncias, a vida
deve se desdobrar de acordo com seu ritmo e para tudo isso € necessario que sua
mae empreenda um estudo continuo e detalhado. Por exemplo, ela ndo deve ficar
ansiosa quando o segura e etc.;

No inicio, ele ndo tem idéia do que ela faz ou sacrifica por ele, especialmente ndo
pode admitir seu 6dio;

Ele suspeita de tudo, recusa sua boa comida, faz com que ela duvide de si mesma,
mas come bem com a tia;

Depois de uma manha horrivel com ele, ela sai e ele sorri para um estranho que
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diz: ‘Nao é um doce?’;

Se ela o frustra no inicio, sabe que ele vai tirar a desforra para sempre;

Ele a excita, mas a frustra — ela ndo pode comé-lo, ou ter sexo com ele” (pp. 350-
351).

Suportar e elaborar estes estados afetivos - tdo proprios a experiéncia de
maternagem - permitem o ‘“‘espelhar” parental e a responsividade empatica
presente nos cuidados dispensados ao bebé. Anteriormente, nesse mesmo capitulo,
mencionei algumas histdrias maternas curiosas sobre estes acontecimentos.
Winnicott (1994[1969]), no entanto, nos diz ¢ preciso que haja, sobretudo, saude
psiquica na mae, pois “ela faz isto sem perder a sua propria identidade” (p. 201).
Quando esta ndo esta presente, nos deparamos com situagdes graves, as quais
poderiam chamar de psicopatoldgicas. Nesses casos, a mae pode estar de tal forma
identificada com o seu neném que se torna incapaz de exercer suas fungdes
maternas. Sobrevém, entdo, um excesso de angustia e desespero reciprocos,
decorrentes do circulo vicioso presente na relagdo simbiodtica. Pode ainda
acontecer de a mae repudiar o seu bebé, ndo conseguindo qualquer identificagao
com ele. Em ambos o0s casos, o bebé encontra-se numa situagao de risco, sendo
necessario intervir terapeuticamente.

Compreende-se, a partir dessas consideragdes teoricas, que a relacdo da mae
com o seu bebé ndo se reduz a um bioldgico inato, mas precisa ser construida em
meio a toda essa complexidade que designei como “a vida emocional da mae”.
Ela pressupde tanto uma gama variada de afetos (do amor ao 6dio), quanto um
universo rico, e bastante singular, de representagdes e significados inscritos em
sua realidade psiquica, além de modificagdes psicossomaticas importantes.

Pergunta-se, entdo: o que precisa, afinal, a mae iniciante (¢ mesmo a mae
veterana) para percorrer o caminho delicado que vai da gestacao a realizagdao da
crianga sonhada? Antes de tudo, sugere Winnicott (1975), ela necessita da
protecio e dedicagio de um marido'® que lhe proporcione experiéncias afetivas e
sexuais satisfatorias; que compartilhe com ela o desejo pelo filho e a alegria de
conceberem, juntos, uma crianga. Além disso, compreendemos o valor da
existéncia de um médico em quem confie e lhe inspire seguranca sobre a sua

saude fisica e no parto, oferecendo-lhe, sobretudo, os cuidados especializados que

'8 Gostaria de relativizar a figura do “marido” sugerida por Winnicott, considerando os aspectos
socio-culturais de sua época. Atualmente, seria mais correto dizer “companheiro” ou, talvez,
apenas ressaltar o fato de a mulher estar vivendo satisfatoriamente sua vida afetiva e sexual com
alguém.
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a medicina coloca a sua disposicdo neste momento. Ressaltamos, ainda, a
importancia de um ambiente entorno solidario e compreensivo para com as
idiossincrasias inerentes ao seu estado. A facilitagdo do estabelecimento destas
condigdes basicas para a mae cria o bom comego “(...) para que os bebés se
convertam, finalmente, em adultos saudaveis, em individuos independentes, mas

socialmente preocupados (...)” (p.17).

2.6
“0O verbo tem que pegar delirio” ou sobre a comunicagdao com bebés

E, portanto, a partir deste estado psiquico modificado, que a jovem mde
poderé identificar-se com o seu bebé e interpreta-lo. Seja nomeando seus gestos,
expressOes sonoras ou corporais, a maioria das maes (e dos pais) necessita e
deseja saber o que estd acontecendo com seus bebés. Digamos que procuram
“entrar” na mente e na pele do infans, através de uma sintonia afetiva especial
com ele, e agir conforme a experiéncia imaginativa lhes conduzir (Stern, 1992).

E fato perfeitamente observavel que os bebés nascem biologicamente
preparados ou pré-sintonizados para a comunicagdo, para interagirem
socialmente. Inicialmente essa comunicagdo se dd de forma predominantemente
nao-verbal, face a face, e inclui todo um repertdrio de expressoes e mimica facial,
ou seja, uma infralingua. Portanto, mais do que uma tentativa de constru¢do de
sentido segundo uma logica lingiiistica gramatical ou semantica, a escuta do bebé
dirige-se para a musica da linguagem, para as suas qualidades sensoriais e
ritmicas, de modo que a inflexdo da voz materna pode produzir sensagdes de
temperatura e textura, por exemplo. A voz da made ¢ impregnada de sua propria
corporalidade e, de modo perturbador, infiltra-se no corpo do bebé. Alvarez
(1994) ¢ da opinido que a voz da mae ¢ motivo para uma “surpresa positiva,
quando ndo admira¢do maravilhada”, sugerindo que o prazer e¢ a fruicdo do
brincar presentes no relacionamento intersubjetivo com um objeto vivo sao
fundamentais para alertar, perturbar e dar vida. Como diria Winnicott, o brincar é
essencial a vida e ao viver; sendo a voz um elemento ladico fundamental no
intercambio da linguagem. Algo assim tal qual o poeta Manoel de Barros

designou como “o verbo tem que pegar delirio” '°, posto que a sutileza do que é

19 . - . e
“No descomego era o verbo. /Sé depois é que veio o delirio do verbo. /O

delirio do verbo estava no comego, 1a onde a/Crianga diz: Eu escuto a cor
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pré-verbal ou ndo verbalizado e ndo-verbalizavel, pode sé-lo, exceto, diria o
poeta, na poesia. Algumas maes assim se expressam a respeito dessa
comunicagdo: “E mégico!”.

Estes “didlogos” ou jogos interpretativos da experiéncia de um bebé sao da
maior importancia para a consolidacdo do seu psiquismo (Albert Ciccone, 1997;
Daniel Stern, 1997). Anzieu (1988) considera, inclusive, que o espago (envelope)
sonoro corresponde ao primeiro espago psiquico. O “banho de palavras” ou o
“banho sonoro” que a mae oferece ao bebé “pde a disposicdo um primeiro
espelho sonoro do qual ele se vale a principio por seus choros (que a voz materna
acalma em resposta), depois por seus balbucios e, enfim, por seus jogos de
articulacdo fonematica” (p. 213). Estes sdo momentos em que o bebé, envolvido
pela voz materna e sustentado por ela, experimenta estados de harmonia e
encantamento (ilusdo de uma area de indiferenciagdo entre o self do bebé e o
ambiente).

Além disso, o percurso representar-simbolizar-pensar o mundo pressupde
um ambiente pensante. Quando a mae ou o pai conversam com o seu bebé, assim
o fazem por considera-lo capaz de interagir com eles; percebem-no como um “ser
potencialmente capaz de pensar”, imerso em um universo de fala, capaz de
“compreender/apreender” o que lhe ¢ comunicado e de ser compreendido. Esta
percepcao por parte dos pais e as condutas engendradas por ela em relacao a
crianga, sdo da maior importancia para o desenvolvimento emocional do infans.
Promovem vida, estimulacdes para o estabelecimento dos processos cognitivos,
a0 mesmo tempo em que criam um espago continente (Bion, 1988) para a
experiéncia emocional vivenciada através do “banho de palavras” que lhe ¢
oferecido. = Desde muito cedo os bebés reagem prazerosamente a essa
comunicac¢do, a qual respondem com todos os recursos da linguagem corporal: o
movimento incessante das perninhas e bragos, uma mimica facial rica e diversa
(do sorriso ao choro!), ruidos e suspiros, assim como através de mudancas
significativas no brilho e intensidade do olhar.

Esta comunica¢do priméria ou protoconversacao inclui vocalizes variadas

dos passarinhos. /A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo funciona/Para
cor, mas para som. /Entdo se a criangca muda a fungdo de um verbo,
ele/Delira. /E pois./Em poesia que ¢ a voz de poeta, que ¢ voz de fazer
/Nascimentos /O verbo tem que pegar delirio”(Manoel de Barros, 2001,

p.15).
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que o bebé enuncia e sdo prazerosamente repetidas pela mae. Marie-Chistine
Laznik®® ressalta a importancia da fruigdo do brincar que ai se estabelece para a
instauracdo completa do circuito pulsional. O momento fundamental, segundo
ela, acontece quando o bebé participa ativamente da brincadeira, provocando e
reinvidicando a mae, oferecendo-se como objeto de seu prazer e satisfagao.

Reafirmo: a interpretagdo parental constitui a matriz da intersubjetividade,
condi¢cdo necessaria para o encontro com o outro. No entanto, esta ndo se reduz
ao universo simbdlico da fala. Para compreendermos melhor a riqueza dessa
comunicag¢do, precisamos considerar todo um outro universo, pré-lingiiistico, que
se manifesta no campo das intensidades intercorporais, dos afetos de vitalidade
(Stern, 1992), nos feedbacks da diade bebé-circulo maternante (Brazelton [1981]
apud Anzieu, 1988) e na experiéncia de mutualidade (Winnicott, 1994[1969]).

O método Mae Canguru, desenvolvido num hospital publico na Coldmbia
pelos médicos Hector Martinez e Edgar Sanabria aposta, tanto quanto o projeto
terapéutico desenvolvido no “Espago de acolhimento mae-bebé”, no valor da
experiéncia de mutualidade para efeitos de desenvolvimento somato-psiquico do
recém nascido. Destinado, principalmente, para bebés nascidos prematuros, a
base do Canguru ¢ manter o bebé junto ao corpo materno, na altura do peito,
envolvido por uma faixa de pano que o mantém ali, quase grudado na mae, a pele
de um com a pele do outro. Com isso, o prematuro que nao consegue manter a
temperatura do corpo sozinho, se mantém aquecido e pode gastar sua energia
fazendo aquilo que ndo teve a oportunidade de fazer dentro da barriga da mae:
crescer e se desenvolver. Eis o calor do corpo da mae substituindo o isolamento
numa incubadora e a parafernalia de tubos e aparelhos.

Os beneficios sdo valiosos, tanto para a mae quanto para o bebé: o neném
se acalma ouvindo os batimentos cardiacos maternos, o inflar e desinflar dos
pulmdes da mae regula sua respiragdo e evitam apnéia, e, sobretudo, a relacdo
mae-angustiada/bebé-prematuro pode ser mitigada a partir da instauracdo de um
circuito pulsional menos assombrado pelas angustias de aniquilamento; ou seja,
no contexto freudiano, mais a sombra de Eros que de Tanatus. O depoimento de
maes que adotaram o Canguru ¢ emocionante. Elas falam de “milagre”, de

sobrevivéncia sem sofrimento e dor para ambos!

% Comunicagdo oral. Conferéncia realizada na UERJ, em Agosto de 2003.
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Winnicott ¢ indiscutivelmente o pioneiro das terapias mae-bebé. Seus
primeiros trabalhos de observacdo e intervencdo neste campo deram origem ao
importante ensaio de 1941, “A observagdo de bebés em uma situagdo
estabelecida”, efetuados na época em que trabalhava como pediatra. Seguindo seus

passos, o que mais poderemos propor hoje?

2.7
O ambiente facilitador: o cuidado provedor de saude mental

Diante dessas consideragdes, sugiro que o “cuidar/prevenir” na pratica
analitica encontra-se circunscrito, no caso do Projeto Shantala, ao que Winnicott
chamou de “provisdo ambiental” (1962). Atender & demanda daquelas mulheres
da Rocinha equivale a realizar uma aposta - através da criacdo do "Espago de
Acolhimento Mae-Bebé" - na possibilidade de criar/prover um espago/ambiente
facilitador. Nele, a vivéncia da experiéncia de mutualidade podera vir a consolidar
o vinculo primario materno-infantil, instaurando a area de ilusdo ou espago
potencial onde a experiéncia de onipoténcia acontece e possibilita a acdo da
criatividade primdria - condicdo fundamental para o desenvolvimento do

psiquismo infantil, da percepcao de si e do outro:

“Todos nos devemos juntar forgas que capacitem o inicio ¢ o desenvolvimento da
relagdo emocional entre as mées e seu bebé. Esse trabalho coletivo é uma extensdo
do trabalho do pai, do trabalho do pai desde o inicio, quando a maée esta
carregando, sustentando e amamentando seu bebé” (Winnicott, 1999[1957], p.
122).

271
Definindo os termos prevenc¢ao e saude mental

A expressdo “provisdo ambiental” carrega substancialmente o sentido de
uma acdo: prover meios, remetendo-nos, certamente, a idéia de uma atuagdo
preventiva. Contudo, mesmo nao pretendendo interpreta-la apenas a partir desse
viés e, sobretudo, com o intuito de melhor contextualizar a proposta do Projeto
Shantala, creio ser necessario resgatar o conceito de prevencdo para além do
contexto racionalista caracteristico da ciéncia moderna. Nele, a palavra

“prevencao” sempre esteve associada ao modelo médico positivista. Foucault
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(1979) descreve a politica médica que se delineou no século XVIII, consolidando
a politica de satide do século XIX, como instdncia de controle social através da

imposicao autoritaria de uma ideologia higienista:

“A velha noc¢do de regime entendida como regra de vida e como forma de
medicina preventiva tende a se alargar e a se tornar ‘o regime’ coletivo de uma
populagdo considerada em geral, tendo como triplice objetivo: o desaparecimento
dos grandes surtos epidémicos, a baixa taxa de mortalidade, o aumento da duragdo
média de vida e de supressdo de vida para cada idade. Esta higiene, como regime
de saude das popula¢Ges implica, por parte da medicina, um determinado numero
de intervengdes autoritarias e de medidas de controle” (p. 201).

O que se pode depreender, portanto, ¢ que todos os sistemas médicos ou, de
um modo geral, a racionalidade médica, tende a ser normativa, estabelecendo
regras de funcionamento ideal para o organismo e a vida humana, e colocando no
desvio da anormalidade as manifestagdes vitais individuais ou coletivas que se
afastem dessas regras instituidas por essa racionalidade. Neste caso, o ser humano
nao ¢ considerado socialmente livre para determinar o que ¢ a sua saude, ou
mesmo para como conduzir o destino do seu corpo: a medicina € a instancia social
legitimada para fazé-lo.

A Puericultura, “conjunto de meios que visam a assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico, mental e moral da crianca” - segundo a defini¢ao
dicionarizada - pertence ao campo da medicina preventiva. A puericultura
constituiu-se como um campo de saber formal sobre a satde infantil a partir da
conceitualizacao de Alfred Caron, em 1860, sendo considerada um ramo espacial
da higiene, espelhando o modelo das praticas higienistas e pedagogicas, conforme
a descricdo de Foucault. Embora as narrativas concernentes ao campo da
Puericultura tenham sido substancialmente transformadas na atualidade, creio ser
importante menciona-las aqui, exatamente para realcar uma diferenca entre o
discurso médico e o discurso psicanalitico.

Se para a psicanalise o substrato do aparelho psiquico alude ao real social,
isto ndo significa que se torne um reflexo mecéanico de a¢des educativas, éticas ou
morais, presentes no mundo exterior (Costa, 1984), construidas segundo uma
logica determinista e linear. Fiel as modulagdes do desejo inconsciente, o discurso
psicanalitico s6 poderia atuar, portanto, na contramdo da prevencdo. Por

conseguinte, ao valorizar a realidade interna - mais precisamente a realidade
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psiquica®' -, as mog¢des pulsionais e suas interagdes complexas com o campo da
cultura, a Psicandlise operou uma virada revoluciondria frente a estes discursos
instituidos pela racionalidade moderna e, principalmente, pela ciéncia médica
classica. Freud foi um dos primeiros a subverté-la, inspirado pelas histéricas.

A psicandlise, seja na sua pratica clinica ou discursiva, desde sempre “se
recusava a aceitar como significados os rétulos atribuidos ou como identidades os
nomes de codigo dos arquivos. Além disso, ela desconstruiu esse mundo”

(Bauman, 1999, p.186). Sobre este assunto, Winnicott (2001) ¢ bastante enfatico:

“O médico lida com doengas e, se ele cura o paciente da doenca, o trabalho esta
terminado. O analista, ao contrario, precisa ter um sentimento positivo, algo na sua
relagdo com o paciente que ndo acaba com a cura da doenga. Esta preocupagao
com a existéncia do ser humano ¢ a base de qualquer desejo de curar que o analista
possa ter” (p.204).

Portanto, se o saber médico ¢ importante, ndo deve, contudo, intimidar o
saber intuitivo e natural das mulheres sobre o ser mae e criar filhos. Destitui-las
deste conhecimento em nome de uma ciéncia da técnica - de ser mae -, é, para
Winnicott, uma violéncia, uma intrusdo. O ambiente descrito por ele como
facilitador dos processos de desenvolvimento, requer, basicamente, uma qualidade
humana, e ndo uma perfeicdo mecanica. Winnicott considera a relagdo da mae
com o seu bebé uma experiéncia singular, a qual deve ser construida com o
auxilio da sustentacdo que o pai e o ambiente social podem fornecer. E importante
que o saber médico e ou pedagdgico, com suas regras € normas instituidas, nao se
transforme em um fator de inibicdo do gesto espontineo da mae - o mais
adequado para acolher o seu bebé -, invertendo a equacdo basica para os efeitos de
subjetivacdo/singularizacdo: de mae-bebé <=> meio-ambiente, para meio-

ambiente => mae-bebé. Prochet (2000), diz a este respeito:

“Quando os cuidados com o bebé sdo tomados a partir de padroes pré-
estabelecidos, com base em manuais de puericultura e ndo através dessa capacidade
empatica de se adaptar e se identificar com ele, o bebé ndo pode adquirir esta
experiéncia magica de ser ‘um em dois’” (p.124).

Ao apresentar um diagrama representando o conjunto ambiente-individuo,

2! Realidade psiquica: “Expressio muitas vezes utilizada por Freud para designar aquilo que no
psiquismo do individuo apresenta uma coeréncia e uma resisténcia comparavel as da realidade
material; trata-se fundamentalmente do desejo inconsciente e dos fantasmas conexos” (J.Laplanche
& J.B.Pontalis, 1970, p. 548).
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Winnicott descreve duas possibilidades. Na primeira, a adaptacdo ativa
(acontecendo de modo a ndo ser percebida) ¢ quase perfeita. Neste caso, € o
movimento natural, o gesto espontianeo do bebé que descobre o ambiente e
estabelece o contato inicial. Isto, repetido, tende a transformar-se num padrao de
relacionamento. Na segunda possibilidade, o padrdo do relacionamento se baseia
no movimento do ambiente (que passa a ser percebido precocemente). A isto,
Winnicott denominou intrusdo e o resultado, para o bebé, ¢ a reacdo a intrusdo
acompanhada da sensacdo de um viver menos verdadeiro, sendo que, na pior das
hipoteses, ocorre o desenvolvimento do falso-self.

Aos tratados de puericultura, surge a alternativa de um outro saber que nao
se impde como norma absoluta ou verdadeira: a Psicandlise. Porém, ndo para
desconstrui-los, mas para dialogar com eles, apontando uma outra direcao: a das
vicissitudes do desejo inconsciente e dos movimentos pulsionais. Estes que ndo
cessam jamais, que ndo criam regras, mas exce¢des e, assim o fazendo,
singularizam o que se define como sujeito; ou seja, um ser potencialmente criativo
e criador, permanentemente a advir.

Explorando os significados da palavra prevenc¢do, encontrei os seguintes
sindnimos: cautela, precaucao, cuidado, disposi¢cdo de modo a evitar dano. Escolhi
o significado ‘“cuidado” para substituir o termo “prevencao” no glossario
psicanalitico, ja que este carrega conotagdes ligadas ao modelo biomédico.

Cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato.
Cuidar ¢ entrar em sintonia com o outro; perceber-lhe empaticamente o ritmo e
afinar-se com ele. E conviver. Trata-se de um modo de ser no mundo, de criar
vinculos e relagdes com todas as coisas, a partir de uma ética de convivéncia € ndo
de dominagdo ou tutela. Mais que um ato expresso num momento de atencao, de
zelo ou desvelo, a ética do cuidar pressupde uma atitude de ocupagdo,
preocupacdo e de envolvimento afetivo com o semelhante. Seres marcados pelo
desamparo, fruto da imaturidade biologica e das impressdes precoces originarias
do infantil, se ndo receberem cuidado desde o nascimento até a morte, 0s
individuos - humanos entre humanos em sua condi¢do fundamental -
desestruturam-se, definham e, principalmente, perdem o sentido do viver e do
existir. Sobrevém, entdo, se nao a morte fisica, a morte psiquica.

A palavra “cuidar”, de origem latina, implica uma relacdo ¢ um fim; um

“para quem”. Todo cuidado deve ser demonstrado concretamente, tornando-se,
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deste modo, um ato publico: cuida-se de alguém que ndo € o proprio sujeito.
Cuidar de alguém demanda, entdo, um contexto histdrico-social concreto, assim
como a atengdo aos principios de uma bioética: o sujeito deve ser respeitado na
sua autonomia, assumindo esse processo de reconhecimento de sentido de
alteridade como condi¢do preliminar a qualquer possibilidade de cuidado.

Se o individuo nasce psicologicamente a partir de sua relacdo com o outro,
esta condi¢do basica de alienacdo instaura um paradoxo: para que haja autonomia
- 0 vir a ser - € preciso que um periodo de alienacdo se estabeleca. As primeiras
organizagdes psiquicas do bebé, a entrada na temporalidade, a abertura da
dimensdo espacial e a personalizacdo sé se constituem e ganham realizacdo pela
presenca de um outro significativo que o permita.

No entanto, a conquista da autonomia nao significa o fim dessa alienagao. O
lago que se estabelece torna-se inelutavel, mantendo o paradoxo. Concordamos
com o pensamento winnicottiano de que o bebé ¢ confrontado com o fato de o
ambiente fazer parte dele proprio (nos estagios muito iniciais em que a
dependéncia ¢ absoluta) e, a0 mesmo tempo, nao fazé-lo. Tornar-se adulto implica
sustentar e aceitar este paradoxo. Para Winnicott assim como para Morin, a
individualidade humana ¢ simultaneamente tudo o que ha de mais emancipado e

de mais dependente do ambiente societario. Assim o expressa Morin (1973):

“Quanto mais autébnomo ¢ um sistema vivo, tanto mais ele ¢ dependente em
relacdo ao ecossistema; com efeito, a autonomia pressupde complexidade, que por
sua vez pressupde uma enorme riqueza de relagdes de toda a ordem com o meio
ambiente, isto €, depende de inter-relagdes, as quais constituem muito exatamente
as dependéncias que condicionam a independéncia relativa” (p. 26).

Resta, agora, a expressdao “saude mental”. Sugiro o famoso provérbio “De
médico e de louco todos nds temos um pouco” para encaminhar a discussao.

Anteriormente, ja utilizei um outro dito popular como subtitulo neste
mesmo capitulo. Ah, a sabedoria dos provérbios... Eles estdo por ai, sempre a
mao, no universo semantico da nossa lingua, oferecendo-nos metaforas curiosas e
criativas para a construcao de nossos textos. Alguns sdo mais pretensiosos, outros
mais provocativos. De qualquer modo, sua permanéncia transgeracional tornou-os
valiosos objetos transicionais da cultura.

O provérbio escolhido acima, “de médico e de louco todos nés temos um

pouco”, coloca uma provocagdo e incita a repensar o bindmio satde-doenga e,
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particularmente, a questdo da “saude mental”, a partir de um ponto de vista muito
diferente do pensamento cientifico classico’”. Seguindo esse viés, vejamos a
contribuicao de Winnicott para essa reflexao.

No lugar de uma identidade conceitual fixa trazendo no bojo do seu
significado uma idéia de oposi¢ao a doenga - caracteristica do modelo biomédico
preventivo/curativo -, a saide mental, propde Winnicott, deve ‘“‘suportar a
doenca”. Ou, de modo mais enfatico, que “somos realmente pobres se somos
apenas saos”. E ainda mais polémico: “neurose verdadeira ndo ¢ necessariamente
uma doenga (...) devemos pensar nela como um tributo ao fato de que a vida ¢
dificil”. E mais: “(...) Isto é loucura permitida, uma loucura que existe dentro do
arcabouco de sanidade. Qualquer outra loucura ¢ uma amolacdo, uma
enfermidade” (1999[1965], p.220).

De modo que

“As criangas normalmente sadias apresentam, sem duvida, toda espécie de sintoma
(...) Os bebés sadios té€m, freqiientemente, sérias dificuldades na alimentagdo;
podem ser provocantes ¢ obstinados em relagdo as suas excregdes; protestam
repetidas vezes e com veeméncia, gritando, dando pontapés ou puxando os cabelos
das maes, ou tentando espetar os dedos nos olhos delas; de fato, sdo um
incomodo” (Winnicott, 1975, pp.110-120).

Estas idéias - ecos do pensamento complexo e paradoxal de Winnicott - se
sustentam claramente na positividade que ele atribui, pelo menos, a duas situagoes
criticas: ao colapso (breakdown), enquanto uma tentativa de resgate do equilibrio
psicossomatico a partir da “libertacao” do verdadeiro-self, e ao valor da tendéncia
anti-social para a restituicdio do ambiente suficientemente bom. A saude -
enquanto um estado - pode apresentar um equilibrio instavel ou certa
transitoriedade nos fluxos traduzidos como saudaveis e/ou patoldgicos, mas

dificilmente constituird uma identidade. Reportemos-nos ao texto:

“Numa descri¢do mais completa da psicomorfologia da satde, poderiamos incluir
aqueles que trazem com eles angustias arcaicas ou impensaveis, e que se defendem
razoavelmente da lembranga de tais angustias, mas que usam toda e qualquer
oportunidade para adoecerem ¢ terem um colapso (...) O colapso revela-se
terap€utico apenas raramente, mas o0 seu aspecto positivo deve ser reconhecido”
(1999119671, p.15).

2O capitulo 5 aborda as questdes epistemoldgicas pertinentes a esse estudo.
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Ao falar de “saude mental” mediante uma logica complexa, Winnicott abole
qualquer possibilidade de estabelecer uma relagdo determinista ou de causalidade
linear na etiologia das psicopatologias (uma logica desenvolvimentista
mecanicista, portanto), assim como de qualquer dicotomia; ou, inversamente, de
se pensar uma continuidade e homogeneidade entre os estados de saude e doenga,
psicologia e psicopatologia. Para ele, como vimos na citagdo acima, torna-se
importante estender o significado da palavra “satde” “aqueles que carregam a
semente da doenca e mesmo assim conseguem ‘vencer’, no sentido de alcangar,
no final, um estado de saude que ndo vem fAcil ou naturalmente” (1999[1967],
p.14). E importante sublinhar que essa afirmagdo de Winnicott revela a sua crenga
na presenca de auto-regulacdo e auto-organizagdo nos seres vivos, fendmenos
amplamente descritos por Morin (1973) em seus estudos sobre a natureza humana.

As idéias de Morin sobre como pensar atualmente a “satide” e, mais
especificamente, a “satide mental”, colocam esses conceitos sob o signo do
paradigma da complexidade. Morin (1999), um pensador pioneiro dos fendmenos
vivos complexos, vai nos dizer que se trata de conceitos voltados para a
diversidade do ser vivo e da vida social cotidiana (seu eco-sistema), duas
dimensdes multiplas e complexas, em permanente processo de reorganizagao
(desorganizagdo e auto-organizacdo). Também para ele, enquanto referidos a
fendmenos transitivos, esses conceitos deslocam-se de uma dimensdo identitaria -
ser doente ou ser saudavel - para uma localizagdo espacgo-temporal: estar doente
e/ou estar saudavel, possibilitando deslocamento e, at¢ mesmo, a simultaneidade
desses estados.

Em relacao a esse assunto, Freire Costa (1984) dira, de forma critica, que se
ha certa continuidade, esta ndo deve excluir a heterogeneidade, a diferenca. Por
isso, argumenta, ndo ¢ possivel apregoar displicentemente que todos sdo
neurdticos por exceléncia (ao normalizarmos a neurose através de sua
universalizagdo nao estariamos inconseqiientemente banalizando o sofrimento
psiquico?), ou de que a patologia do adulto decorre da repeticao distorcida e
defasada de situagdes vividas normalmente na infancia, argumento que exclui
tanto a psicopatologia infantil quanto ambiental. Nao seria esta mais uma tentativa
canhestra de pasteurizar o singular, o criativo e o diverso (do sujeito, da familia,
do social) através de uma logica reducionista? Ou pior, capturados pelo ideal de

um “viver plenamente saudavel”, amplamente difundido pela midia e que
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corresponderia, em ultima andlise, a uma tentativa de fugir a castracdo e negar a
realidade ultima da morte, cairiamos, entdo, no terreno fértil as politicas de
exclusdo, cultivadas pelo velho (ou serd moderno?) dualismo: ou ‘“normal”
(saudavel, normético) ou louco (doente ou desviante).

Veremos ainda que, com o desenvolvimento do conceito de psique-soma,
Winnicott estabelece uma relagdo de complementaridade entre os processos
psiquicos, os somaticos € os ambientais postulando, com isso, que a saude ¢ um
estado de inter-retroagdo entre essas trés categorias. Assim, a “satide mental” deve
ser compreendida como um estado complexo, no qual uma diversidade de
elementos estd implicada em distintos niveis de organiza¢do, com carater de
imprevisibilidade, irredutibilidade e reintegragao.

De fato, a proposicao de Winnicott - “A saude deve suportar a doenga” -, ao
colocar o paradoxo, mantém a discussdo sobre ‘“saude mental” dentro do
dispositivo analitico. Este, ao caracterizar-se fundamentalmente pela plasticidade
criativa e inexoravel do funcionamento mental - sua psicodiversidade® (os
sonhos, atos falhos, os sintomas e os delirios que o digam) designara para a
palavra “cura” e ou uma conduta sd um significado bastante especifico e
idiossincratico, conforme mencionei anteriormente no inicio desse capitulo. Freud
mostrou que “As certezas ndo passam de hipdteses, as historias ndo passam de
construgdes, as verdades sdo apenas estagdes tempordarias numa estrada que
sempre leva adiante, mas nunca acaba” (Freud apud Bauman, 1999, p.190).

No trabalho inaugural de sua segunda topica, “O Ego e o Id” (1923), Freud
relaciona as complexas relagdes do Ego com o Id através de uma analogia. O Ego
¢ como um cavaleiro que tem de manter controlada a forca superior do cavalo (o
Id), com a diferenca que o cavaleiro tenta fazé-lo com sua propria forga, enquanto
que o Ego utiliza for¢as tomadas de empréstimo do reservatorio das forgas
pulsionais; ou seja, o Id. Em sua descricdo, Ego e Id retroagem recursivamente,
complementando suas fun¢des. Lembremos ainda que Freud (1926), em “Analise
terminavel e interminavel”, deixa entrever que o sujeito analisado esta longe de se
ver livre de paixdes ou de conflitos, mas podera dispor da “forga” das pulsdes a
seu servigo; ou seja, “assegurar as melhores condi¢des psicologicas possiveis para

as fungdes do ego”. O desenvolvimento e a instalacdo da for¢ga do Ego que o

23 . . . . .~ ’
A respeito do termo “psicodiversidade”, ver sua definigdo no capitulo 6.
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capacita a “cavalgar suas tempestades instintuais” tornando-o capaz de “conter as
pressdes e os estresses gerados na realidade psiquica interna” (Winnicott,
1999[1967]), parece ser a caracteristica principal que indica saide na concepgao
de Freud compartilhada por Winnicott.

Aceitemos também o paradoxo: ou seja, a saude deve, antes de tudo,
suportar a doenga! E o provérbio popular, ao sugerir serem satde e doenca estados
que se alternam transitoriamente, mas sempre relativizados (os padrdes de
individuo saudavel variando de acordo com os contextos historicos, sociais e
ambientais), corrobora as consideragdes tedricas apresentadas.

Gostaria de realgar mais um aspecto do pensamento de Winnicott que
considero importante para esse estudo. De certo modo, ele ja aparece no inicio
desse capitulo, mas vale a pena resgata-lo. Seus trabalhos freqiientemente
mencionam sua preferéncia pela “ordem natural” das coisas e sua critica a ordem
artificialmente construida e firmemente estabelecida pela razdo moderna (ou sera
invasivamente imposta, usando uma expressao winnicottiana?), principalmente no
que diz respeito aos seus efeitos desumanizantes enquanto produtores de certas
tecnologias voltadas para a instrumentalizacdo, fragmentacdo e para a destruicao
da natureza humana.

O trabalho de Winnicott recoloca a “experiéncia cotidiana comum”
(Bauman, 1999), considerada outrora uma das bruxas condenadas a arderem na
fogueira da inquisi¢do moderna, de volta ao cenario das discussdes cientificas.
Suas idéias foram divulgadas para além do meio psicanalitico, principalmente
entre médicos, enfermeiras e assistentes sociais. Winnicott deixa claro que quando
tudo vai bem, ou seja, acontece naturalmente, o mundo pode ser “criado” e
significado pelo gesto espontdneo do bebé se acolhido solidariamente pelo
ambiente suficientemente bom que o cerca. Por “naturalmente”, compreende-se
um tipo de conhecimento bem diferente do conhecimento empirico-tedrico das
ciéncias da natureza; ou seja, um conhecimento que a mae identificada com seu
bebé possui, simplesmente, por ser mae de um bebé. Assim, todos saem lucrando,
principalmente a crianga. E isso tudo tem a ver com a ética do “cuidar”. O que
mais os psicanalistas t€ém a dizer sobre isso?

Antes de buscar qualquer resposta, ougamos a voz inesquecivel do poeta

Fernando Pessoa (1984):
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“Ha doengas piores que as doengas,

Ha dores que ndo doem nem na alma

Mas que sdo dolorosas mais que as outras.
Ha angustias sonhadas mais reais

Que a vida nos traz, hi sensacdes

Sentidas s6 com o imagina-las

Que sdo mais nossas do que a propria vida.
Ha tanta cousa que, sem existir,

Existe, existe demoradamente,

E demoradamente € nossa e nds”.

2.8
Consideragodes finais

Inspirada por Winnicott, eu diria que o psicanalista, de certo modo, através
do manejo na e da transferéncia, também "cuida". Ora provendo os meios
necessarios para que o processo de perlaboracio™® (Durcharbeiten) aconteca -
através da atengdo flutuante, da andlise da transferéncia/contratransferéncia e do
trabalho interpretativo; ora fornecendo o "holding" adequado as diversas situacdes
transferenciais que se apresentam - "holding” que se manifesta no respeito ao
"timing" e @ manuten¢do/adaptacao ativa do "setting". E, ainda, através da pratica
da escuta atenta e cuidadosa da singularidade criativa do individuo, escuta essa
livre de qualquer preconceito ou pré-concepgao.

Ora, se a psicanalise ¢ uma clinica da fala, fazer falar ¢ uma condicao da
escuta e “A escuta ¢ a dimensao mais profunda e o modo mais simples de falar” -
escreve Carneiro Ledo no preficio de “Ser e tempo”. A ética da psicandlise
pressupde o valioso instrumento da interlocucdo, “onde a referéncia ao instituido ¢
facilmente desfeita em nome da criagdo e recriagdo permanentes (...) com uma
flexibilidade muito maior que a da recriacdo de crengas ou normas sociais”
(Costa, 1996, p.31). No contexto do “Espaco de acolhimento mae-bebé”, a
comunicagdo silenciosa presente na experiéncia de mutualidade confere um dizer
a mais aos efeitos de linguagem vivenciados no grupo; ou seja, um dizer do corpo
e do afeto e, sobretudo, das “ligas” de Eros na criagao do self.

Torna-se relevante mencionar aqui o trabalho de Marie-Christine Laznik

#* Perlaboragio: Durcharbeiten, no texto original em alemao. “Processo pelo qual a andlise integra
uma interpretacdo e supera as resisténcias que suscita. Tratar-se-ia de uma espécie de trabalho
psiquico que permite ao individuo aceitar certos elementos recalcados e libertar-se da influéncia
dos mecanismos repetitivos” (J. Laplanche & J. B. Pontalis, 1970:429).
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(1998), “Psicanalistas que trabalham em saude publica”, onde a autora deixa claro
que os analistas podem “... arregacar as mangas e trabalhar em tarefas que nao
sejam circunscritas ao consultorio e a metapsicologia”. O objeto do seu relato ¢ a
intervengdo de psicanalistas junto a profissionais de satide, a partir de uma pratica
interdisciplinar.

Laznik parte dos conhecimentos metapsicologicos sobre o estabelecimento
do aparelho psiquico - de modo que haja condigdes para a emergéncia do sujeito -,
para a criagao de um programa de intervengdo precoce ao autismo, em parceria
com os médicos pediatras. Sua pesquisa nasceu de sua clinica, conforme ela
mesma esclarece, transformando um interesse de ordem metapsicologica numa
questao relacionada a pratica do trabalho analitico.

Sobre esse assunto, considera Plastino (2001):

“A metapsicologia, obviamente, permite o enriquecimento do saber psicanalitico
através do trabalho dedutivo que ela torna possivel. Todavia, deve-se sempre
considera-la provisoria, suscetivel de ser mudada quando novas experiéncias assim
o indicam. A seqiiéncia da obra freudiana ilustra bem tanto o papel central da
experiéncia clinica quanto o papel superestrutural da metapsicologia” (p.65).

A partir da ilustragdo desses fatos, espero que a pratica da psicanalise venha
a se tornar cada vez mais comprometida com o “cuidar” em saude mental,
instigando a criagdo de novos dispositivos clinicos inspirados na idéia
winnicottiana de “provisdo ambiental”. Gostaria, entdo, de colocar a proposta
terapéutica do “Espago de acolhimento mae-bebé” no ambito do que pretendo
chamar de “praticas do cuidar psicanalitico no campo da provisdo ambiental”,
considerando a importancia de se construir uma rede de cuidados em satide mental
voltada para a facilitacdo do estabelecimento do vinculo materno-infantil.

Sem querer antecipar conclusdes, menciono um trecho do trabalho de
Winnicott (1999[1970]) intitulado “A Cura”, lembrando que na sua raiz

etimoldgica “curar” significa “cuidar” (cure and care):

“Sugiro que encontremos, no aspecto ‘cuidar-curar’ de nosso trabalho profissional,
um contexto para aplicar os principios que aprendemos no inicio de nossas vidas,
quando éramos pessoas imaturas e nos foi dado um ‘cuidar-curar’ satisfatorio e
cura, por assim dizer, antecipada (o melhor tipo de ‘medicina preventiva’) por
nossas mées satisfatorias e por nossos pais. E sempre importante descobrir que
nosso trabalho se vincula a fendmenos inteiramente naturais (...)” (p.114).
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Nao custa enfatizar, mais uma vez que, para Winnicott, a saide mental ¢
fruto do cuidado constante da ‘“mae-ambiente” para com o individuo em
desenvolvimento, o que torna possivel uma continuidade do crescimento pessoal e
a conquista de uma maturidade bio-psico-social. Mais uma vez dialogam Morin e
Winnicott: “Portanto, ndo existe uma categorizagdo rigida nem uma fronteira
nitida entre o bioldgico, o social e o individual, mas, a0 mesmo tempo, existe
unidade e pluralidade, confusdo original e distingdo dos desenvolvimentos”
(Morin, 1973, p. 41).

Os circulos benignos, aqueles que predispdem o desenvolvimento do viver
criativo saudavel - expressdo do verdadeiro-self -, se estendem da dupla mae-bebé
ao ambiente familiar no qual o individuo vird a ser, ampliando-se até¢ o ethos
socio/cultural - a realidade compartilhada - que atravessa o sujeito desde os
primordios da existéncia até o fim dos tempos: “Todos esses circulos, por largos e
vastos que sejam, identificam-se ao colo, aos bragos e aos cuidados da mae”
(Winnicott, 1996, p.131). A partir dessa base, torna-se possivel substituir o
cuidado recebido por “um-cuidar-de-si-mesmo” e, como efeito fundamental da
introjecdo dessa funcdo, o individuo conquista autonomia e pode prosseguir,
marchando rumo a independéncia.

Fundado a partir dos pressupostos teoricos da psicanalise e fiel a sua ética, o
“Espaco de Acolhimento Mae-bebé” propde a inauguracdo um campo de
observagado, acolhimento, escuta e de experiéncia: transicional, no que se refere a
experiéncia grupal vivenciada pelas maes e as terapeutas, e de mutualidade,
circunscrita a dupla mae-bebé. Elabora-lo traduz, entdo, o desejo de que possa vir
a representar uma possibilidade concreta de realizagdo de um trabalho priorizando
o campo da provisdo ambiental - o acolhimento terapéutico voltado para a dupla
mae-bebé -, “explorando as possibilidades que as experiéncias pré-verbais possam
oferecer” (Bezerra, 2001, p.39).

O proximo capitulo tematiza o campo das relagdes objetais primarias,
enfatizando a importancia das trocas afetivas que acontecem na primeira infancia

para o estabelecimento do psiquismo originario.
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“O amor dos comegos”: o materno e o vir a ser

Figura 3

“Por que Deus permite
Que as mdes vdo-se embora?”
Drummond
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3
“O amor dos comegos”: o materno e o vir a ser

“Amor dos comecos” ¢ o titulo de um livro autobiografico do psicanalista
francés J. B. Pontalis. Nele o autor fala de sua infancia, de seu “comeco”, dos seus
primeiros objetos de afeto. Tomo-lhe emprestado o titulo para esse capitulo que
apresenta a teoria do relacionamento parental através de alguns autores
psicanaliticos de ontem e de hoje.

Infancia, infantil, infante (lactente). Nesse trabalho, usarei a palavra
“infante” para me referir a crianca na fase em que ela depende fundamentalmente
do cuidado materno. Nesse estado inicial da vida do bebé, através do estado de
“preocupacao materna primaria” (Winnicott, 1978[1956]) a mae, ou aquele quem
exerce a funcdo materna, relaciona-se com o lactente mais através da empatia do
que dos aspectos cognitivos da comunica¢do. A palavra “infante” significa sem
fala (infans) e, segundo Winnicott (1990), “ndo ¢ inutil pensar na infincia como a
fase anterior a apresentacao das palavras e ao uso das palavras como simbolos” (p.
202).

Empatia, no diciondrio, assim se define: “Tendéncia para sentir o que se
sentiria caso se estivesse na situagdo e circunstancia experimentadas por outrem
(s.f. psicol.)”. Portanto, a empatia permite uma troca temporaria de lugar com o
outro, compartilhar de seus sentimentos, percebé-lo. Freud (1920-21) denominava
esse fenomeno de “projecdo simpatica” (Einfiihlung). Considerava que a maior
parte da capacidade de compreendermos o Eu e a vida mental de outras pessoas
dependia dessa postura empatica de percepgao.

Dedicar-me-ei, principalmente, a obra de Winnicott, pediatra e psicanalista,
que tanto contribuiu para a compreensao do processo longo e complexo em que
consiste o vir a ser do individuo. Contudo, ndo pretendo tornar seu pensamento
hegemonico (ele ndo me perdoaria por isso!), visto que sua obra ¢ aberta,
instigando o leitor a uma diversidade de reflexdes. Winnicott, Freud e outros
autores serdo convocados a “falar” sobre as suas concepgdes acerca do processo
de vir a ser, enfatizando as relagdes com o ambiente que nos acolhe na aurora da
vida extra-uterina.

E sempre bom lembrar que até mesmo os bebés necessitam de uma historia

que ndo seja somente genética; precisam, tanto mais, de uma historia relacional
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que ird se inscrever em seu campo representacional - psiquico -, a partir da
histéria do grupo familiar, social, cultural e étnico. E essa condicdo de
anterioridade histérica (ou ancestralidade) que possibilitard ao bebé humano

tornar-se um sujeito, pensar e atribuir sentido as coisas.

3.1
Do bebé observado ao bebé clinico

A exposicdo da teoria do relacionamento parental descrita por Winnicott
conduz a uma concep¢do do humano, significativamente, complexa. Nela, o
individuo ndo se reduz ao biologico/constitucional e, tampouco, ao
experiencial/vivido. Estas categorias se complementam e integram uma terceira: a
dimenséo do ser no tempo e de ser real. E através da experiéncia de criatividade
primaria, na qual prevalece a experiéncia de ilusdo, que o bebé emerge como
sujeito, rumo a alteridade. A partir dela, o objeto, 0 mundo e o si mesmo serdo
“criados” e, continuamente, transfigurados. Essa experiéncia de ilusao - uma outra
dimensao do brincar que acontece no espaco potencial - deve preceder tanto o “eu
represento”, como o “eu uso” ou o “eu fagco” (Loparic, 1996). Ela ¢ primdaria, nao
se reduz a satisfagdo pulsional, é fundadora da subjetividade e diz respeito ao ser
do bebé.

A expressao “vir a ser” ¢ usada por Winnicott com a inten¢ao de ressaltar o
fato de que processo de tornar-se um individuo se estende por toda a vida.
Debrucando-me sobre sua obra, constato que para ele o objeto se localiza numa
zona fronteiriga; isto €, entre a realidade psiquica (ou mundo interno) e a realidade
externa (ou mundo compartilhado); ou seja, no espago potencial. E exatamente o
fato de ocupar essa dupla e ambigua posicdo que lhe permite ser continuamente
destruido e recriado pelo sujeito na fantasia, a0 mesmo tempo em que mantém sua
materialidade, condi¢do de sua posterior externalidade. Como os dois, sujeito e
objeto sdo criados retroativamente um pelo outro - através dos mecanismos de
introjecao e projecdo -, ambos se mantém potencialmente num estado de eterno
devir ou vir a ser.

Quanto a escolha da palavra “ser”, esta traduz uma posic¢ao filoséfica desse
autor: Eu sou ndo significa nada, a ndo ser que Eu, inicialmente, seja juntamente
com um outro ser humano que ainda ndo foi diferenciado. E nesse sentido que

Loparic (1996) vai chamar a “mae suficientemente boa” winnicottiana de
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“acontecial”’; ou melhor, aquela que permite “que este (o bebé) seja; que constitua
uma ‘quantidade de simples ser’ e que continue sendo, isto ¢, aconteca” (p.49).
Por isso mesmo, torna-se mais adequado e verdadeiro falar a respeito do “ser” do
que usar as palavras Eu sou, que pertencem a um estdgio posterior a ser
conquistado. René Roussillon (1999) destaca a contribuicdo dessa posicao

winnicottiana, principalmente para a clinica:

“Um dos temas maiores de Winnicott ¢ provavelmente o do ser. Winnicott
introduz a questdo do ser em psicanalise, as voltas com a constituicdo da sua
identidade (...). Isto porque o vivente € caracterizado por este potencial de relagdo
com o desconhecido de si, com o ndo advindo de si, com o imprevisto do advir
(...). Para pensar essa dimensdo da subjetividade, que esta no dmago de todo
sofrimento identitario-narcisicos, que estd no amago da falta a ser que caracteriza
os estados-limites da subjetividade, foi preciso realizar este ‘corte epistemologico
invisivel’ que alguns reconhecem no pensamento ou no estilo de Winnicott”
(pp.56-57).

Esta concep¢ao complexa acerca da experiéncia do vir a ser, se deve ao fato
do psicanalista e pediatra Winnicott ter partido tanto da observacdo empirica de
bebés interagindo - da realidade experiencial vivenciada -, quanto da sua
experiéncia analitica com pacientes psicoticos, fronteiri¢os, falso-selves que
evidenciavam uma regressao significativa ao estagio de dependéncia absoluta em
relacdo ao meio ambiente.

A base empirica de suas pesquisas e observacdes renderam-lhe o privilégio
de alcancar o mundo interno e externo dos recém-nascidos, além de muito
aprender acerca do psicodinamismo das maes que cuidam de seus filhos. Por esse
motivo, pode-se dizer que, em ambas as situa¢des, Winnicott realmente observou
bebés e maes.

O mesmo nao se deu com outros teoricos da psicanalise. Para eles, o “bebé”
- ou o individuo nos estadgios precoces do desenvolvimento psiquico - foi
alcancado apenas a partir da experiéncia clinica com adultos (Freud) e criangas
(Klein), através dos conteudos fantasmaticos presentes nas narrativas das analises
de seus pacientes. Em seu artigo “A questdo da analise leiga” (1926), ao discutir
os efeitos da analise infantil ressaltando sua contribui¢do para o desenvolvimento
psicologico do individuo, Freud argumenta: “Tinhamos comegado por inferir o
conteudo da infancia sexual a partir da andlise de adultos - isto ¢, cerca de vinte a
quarenta anos depois” (p. 244). Continua sua explicagdo afirmando a importancia

do tratamento psicanalitico com criangas - a analise prematura -, para a
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comprovagdo do que havia sido inferido e construido anteriormente, “apesar da
quantidade do que havia ficado encoberto e distorcido no intervalo” (p. 244).

Daniel Stern, em seu livro “O mundo interpessoal do bebé” (1992), discute
os efeitos deste modo de apreensdo da experiéncia subjetiva. Segundo ele,
compreender a constituicdo subjetiva apenas através do bebé clinico ¢
insuficiente, j& que o material privilegiado serd unicamente o relato verbal do
paciente na sessao (correspondente ao simbolizavel/representavel da experiéncia),
desconsiderando-se o acontecido ou o experienciado pelo individuo (o que Freud
vai chamar de “acidental” por ocasido da publicagcdo dos “Trés ensaios sobre a
sexualidade”, em 1905). Esta concepcao se reflete na diversidade de versdes sobre
o periodo inicial de vida, pois cada tedrico seleciona e preconiza aspectos
diferentes da narrativa como sendo central no material clinico (Stern, 1992). Ao
excluirem a dimensdo da experiéncia ou do vivido (inclua ai a experiéncia pré-
verbal), certas teorias tenderiam, principalmente, a formular modelos tedricos dos
processos de subjetivagdo a partir de uma logica, principalmente, disjuntiva (do
verbal e do pré-verbal) e reducionista (o humano seria identificado tdo somente ao
representavel).

Prosseguindo, veremos que o bebé winnicottiano ndo se caracteriza, tao
somente, pela predominancia do funcionamento auto-erdtico dos instintos parciais
provenientes das diversas zonas erégenas. Tampouco, pela descricao de Klein em
termos de posi¢cdes retroativas, embora haja uma correspondéncia tedrica
inequivoca entre os autores em questdo. O bebé de Winnicott, no inicio, encontra-
se as voltas com a necessidade de assegurar a sua integracdo no tempo € no
espago, sentir-se real, criar o objeto subjetivo, encontrar-se com a realidade
externa, conquistar a capacidade de usar objetos e de estar sO na presenca do outro
sendo si mesmo.

Vejamos, agora, o que esses “bebés” podem nos ensinar.

3.2
“Uma organizagao em marcha”: o bebé winnicottiano

Ao afirmar que ‘“ndo existe um bebé sem a sua mae”, Winnicott
(1990[1960]) referia-se a um principio fundamental para a compreensao do seu
conceito de self- Segundo sua teoria do relacionamento parental, ndo existe o self

sem o0 outro: o self acontece no mundo, numa relagdo constante com o ambiente
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que acolhe o ser nascente e se encontra presente a cada momento do processo
maturacional do individuo. Em 1967, Winnicott assinala que quando se fala de
alguém, fala-se dessa pessoa com a soma de suas experiéncias culturais. Sobre

este ponto, enfatiza Costa (2000) em sua leitura cuidadosa de Winnicott:

“A cultura ¢ o lugar onde o simbolico e o pulsional interagem. Ela é parte
integrante da subjetividade, seja a titulo de regras constitutivas de pensamentos,
desejos e julgamentos, seja a titulo de meio onde a pulsdo encontra os objetos de
satisfacdo e se defronta com as manifestagdes pulsionais do outro. As pulsdes, em
particular, as pulsdes criativas, precisam do jogo, do brincar ou da area
intermediaria para ndo se tornarem um pantano de aguas paradas, fadadas ao
desaparecimento pela evaporacdo” (p.24)

Nossa vida pulsional necessita de uma area de experiéncia na qual possa se
realizar criativamente. O leito do rio que mantém o curso das dguas inquietas
geradas pelo permanente fluxo das pulsdes, corresponde ao ethos construido pela
experiéncia cultural e seus objetos estéticos: o espaco potencial ou area de ilusdo.
E, por assim dizer que, particularmente, criamos; ou seja, para nao deixar morrer
ou estagnar a vida. Sem a experiéncia criativa do brincar compartilhado, o viver
corre o risco de transformar-se num “pantano de aguas paradas, fadadas ao
desaparecimento pela evaporagao”.

Segundo Abram (2000), o self se apresenta essencialmente como uma
descrigdo psicoldgica do sentimento subjetivo do individuo de sentir-se real. Em
suas ultimas conceituagdes para o termo, Winnicott diferenciou o verdadeiro do
falso self, destacando um self ndo-comunicado que, em favor da satide mental,
precisa manter-se protegido a qualquer custo. O self ¢ composto por todos os
diferentes aspectos da personalidade que, na terminologia de Winnicott,
constituem o Eu, uma forma distinta do nao-Eu de cada pessoa. A palavra self
representa um sentimento de ser subjetivo. Winnicott vai localizar, por volta do
sexto més de gestagdo, a existéncia de uma organizagao central capaz de perceber
e catalogar experiéncias sensoriais. Esta seria uma primeira organizacdo de um

self. Assim Julio de Mello (2000) define as duas categorias de self:

“Winnicott relacionou o que chamou de verdadeiro self - fonte da vida e da
criatividade - ao corpo ¢ ao funcionamento corporal, bem como a possibilidade de
uma mae suficientemente boa deixar fluir a espontaneidade do recém nascido. Ja o
falso self, se formaria devido a acdo de uma mae ndo suficientemente boa, que
imporia seus gestos e desejos as necessidades do bebg, s6 lhe deixando o caminho
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de se submeter (...), renunciando aquilo que ¢é auténtico e original. Nesta

seqiiéncia, o infante se torna apto na arte de imitar e, posteriormente, de enganar,

acrescento eu. Ele disse que sem um aspecto falso-self ndo conquistariamos um
lugar na sociedade que decorre da atitude polida e amavel comum. Descreveu
cinco gradacdes de falso self que vai desta atitude até aquele individuo cujo falso

self € tdo hipertrofiado que se confunde com a pessoa verdadeira” (p.73).

Em “Os bebés e suas maes”, Winnicott (1996) enfatiza a importancia das
primeiras semanas de vida do lactente, quando os estdgios iniciais dos processos
de amadurecimento tém sua primeira oportunidade de se tornarem experiéncias
do bebé. A dependéncia no comeco ¢ totalmente absoluta, e o bebé necessita ser
continuamente assegurado contra as agonias impensaveis e contra as defesas que
estas suscitam. Assegurado, aqui, significa dispor de todo o cuidado que uma
maternagem atenta e carinhosa pode oferecer.

Nesse estagio inicial ndo hé integracao, ndo hé vinculo entre corpo e psique
ou lugar para uma realidade externa ou nao-Eu. “No principio ha uma solidao
essencial” (Winnicott, 1990, p.153) - o isolamento do individuo enquanto parte
de uma unidade original: o conjunto ambiente-individuo. Pode-se falar, inclusive,
de um simples estado de ser e de uma consciéncia (awareness) da continuidade
do ser e da continuidade do existir no tempo (going on being), anterior a atividade
pulsional. Winnicott descreve um estado dissociado semelhante ao
“ensonhamento”. Isto significa que o individuo emerge da soliddo: o ser nasce do
nao-ser. No entanto, paradoxalmente, este sentimento de isolamento s6 ¢ possivel
se a percepcao da continuidade do ser do novo individuo ¢ destituida de qualquer
conhecimento do estado de dependéncia absoluta, o que significa adaptacdo ativa
do ambiente as necessidades do bebé e protecdo contra possiveis experiéncias de
intrusao.

Se o ambiente de facilitagdo possuir caracteristicas adaptativas
suficientemente boas, as tendéncias hereditarias de crescimento de que o bebé ¢
dotado poderdo alcangar seus primeiros resultados favoraveis. A principal delas,

segundo Winnicott (1996), pode ser abrangida pela palavra integracao:

“Todas as particulas e fragmentos de atividade e sensagdo que vdo constituir
aquilo que passamos a conhecer como este bebé especifico, comegam a congregar-
se em determinados periodos, de tal forma que ha momentos de integracdo em que
o bebé ¢ uma unidade, embora, naturalmente, uma unidade muitissimo
dependente. Dizemos que o apoio do ego materno facilita a organizagdo do ego do
bebé”(p. 8).
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Para deixar clara a relevancia de suas afirmacdes, acrescenta logo adiante:

“O colapso destes processos de desenvolvimento muito iniciais nos leva,
imediatamente, ao tipo de sintomatologia que encontramos em nossos hospitais
psiquiatricos, de tal forma que a prevencao dos disturbios comuns nesses hospitais
diz respeito, inicialmente, aos cuidados com o bebé e as coisas que ocorrem
naturalmente as maes que querem tomar conta de um bebé&” (p. 10).

A qualidade dos cuidados maternos comuns, promovidos pelo estado
psiquico modificado da mae por ocasido da gestacdo e do parto (o estado de
preocupacao materna primériaZS), ird proporcionar o meio suficientemente bom
que permitirda o estabelecimento do senso de continuidade de ser, facilitando a
integragdo do self no espago e no tempo, no corpo € nas relacdes objetais.
Portanto, este ¢ um periodo em que o Ego do lactente estard se desenvolvendo
com o apoio do Ego materno.

Ao perguntar-se sobre a existéncia de um Ego desde o inicio, Winnicott
(1990[1962]) sugere: “(...) o inicio estd no momento em que o Ego inicia” (p. 56).
Acrescentando numa nota de rodapé neste mesmo texto: “O comeco ¢ uma soma
de comegos” (p. 56).

Segundo ele, o desenvolvimento do Ego pressupde:

- a tendéncia principal no processo maturacional que se apresenta através
dos vérios sentidos da palavra integracao;

- a consolidagdo do processo de personalizagdo, culminando com a
conquista de uma unido firme entre o Ego € o corpo; ou seja, sua unidade
psicossomatica;

- 0 inicio da capacidade para “o se relacionar com” e usar objetos;

A conquista da integracdo possibilita, inicialmente, a emergéncia de um
“Eu” que inclui “todo o resto ndo-Eu”. Em seguida, surge a condi¢ao do “Eu sou,
eu existo, adquiro experiéncias, enriqueco-me e tenho uma interagdo introjetiva e
projetiva com o ndo-Eu (...)”. E Winnicott ainda acrescenta: “Meu existir € visto e
compreendido por alguém (...) E me devolvida (como uma face refletida em um
espelho) a evidéncia que necessito de ter sido percebido como existente”

(Winnicott, 1990, p. 60).

25 . I3 ~ . . ~
Este conceito encontra-se no capitulo 2, constando da apresentacdo da vida emocional da mae.
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No comeco dos comecos, as forcas pulsionais oriundas do Id sdo
experienciadas como externas ao bebé. Elas soam como o trovao, explica
Winnicott. Ele ndo ¢ movido por elas, mas encontra-se permanentemente num
estado de ameaca, demandando ao ambiente a fung¢dao ‘“‘continente-suporte-
egoica”. Progressivamente, quando passa a existir um Ego, o Id se torna aliado a
servigo do Ego e o Ego controla o Id, de modo que as satisfacdes do Id fortalecem
o Ego.

Winnicott (1990) ¢ muito claro sobre esse assunto:

“Apoio aqui o ponto de vista de que a principal razdo no desenvolvimento do
lactente que faz o lactente habitualmente se tornar capaz de controlar, ¢ 0 ego de
incluir o Id, é o fato do cuidado materno, o ego materno complementando o ego do
lactente e assim tornando-o forte e estavel” (p.41).

Chega finalmente um momento em que o Ego do lactente se torna mais livre
do apoio egbdico materno, alcangando, deste modo, uma separagdo mental da mae
e uma diferenciacdo em um self pessoal. Todo esse processo de amadurecimento,
que constitui o vir a ser, acontece a partir de dois aspectos fundamentais: o
potencial herdado e o cuidado materno primdrio, ambos indissocidveis. O
potencial herdado inclui a tendéncia no sentido do crescimento e do
desenvolvimento, mas s6 se realizard se as condigdes do meio ambiente forem
favoraveis. A palavra-chave, neste caso, sera dependéncia, visto que os lactentes
humanos n3o podem comegar a ser exceto sob certas condi¢des. E necessario que
a mae permita que o bebé dependa dela. Uma outra, ¢ confianca. Poderiamos
chamar de “dependabilidade”, quase um sinonimo de confiabilidade, essa
disponibilidade materna de suportar a dependéncia do seu bebé.

Winnicott apresenta as fungdes maternas naturais a partir de trés campos
distintos que, no entanto, se interpenetram, ndo obedecendo a uma ordem
sucessoria: o holding, o handling (manejo) e a apresentacdo do mundo ao bebé -
os dois primeiros inserindo-se nas primeiras semanas de vida do lactente.

Vejamos como Winnicott descreve essas trés areas do cuidado materno

comum, tao fundamental para a constituicao do self primordial.
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3.21
O "holding": sustentando a vida

Conforme mencionei anteriormente, Winnicott deu o nome de holding a
funcdo materna que compreende a sustentagdo, o acolhimento e o cuidar do bebé
(handling), na fase em que o seu estado de dependéncia ¢ absoluto, ainda nio
existindo uma diferenciagdo entre ele e a mae. Segundo ele, o termo holding ndo
significa apenas o segurar fisico de um lactente, mas também a provisao
ambiental total que instaura a “experiéncia de mutualidade” (1969). Esta protege
o bebé quanto a reagdes automaticas as intrusdes da realidade externa, as quais
podem vir a romper a sua linha de vida - o going on being -, constituindo traumas.

Os cuidados maternos primarios também propiciam a elaboragao
imaginativa das fun¢des somaticas, através da qual vai se constituindo a psique da
crianca, sendo que a efetivacdo destes processos encontra-se totalmente
relacionada a capacidade perceptiva e empdtica da mae. Pode-se citar, por

exemplo, a constitui¢cao de um sentido de tempo:

“E, inicialmente, no ritmo, que o recém nascido tem a possibilidade de existir de
maneira singular, caso a mde meio-ambiente possa adequar o seu cuidado ao
interjogo de tensdes caracteristicos do bebé. A organizacdo da dupla mae-bebé
segundo este ritmo constitui um primeiro nucleo ao redor do qual se integram
elementos sensoriais, tais como: sensacdes tateis, sonoras, gustativas, entre outras,
que irdo compor o self do bebé. Este nicleo sustentado pela mae ao longo de um
periodo da ao bebé duragdo em qualidades, levando-o a eventualmente constituir o
que poderiamos denominar tempo subjetivo... E um tempo que, por ter surgido a
partir do ritmo singular da crianca, faz parte de e ¢ o seu self. Ele é fruto da
continuidade de ser do individuo e o retira do vacuo da eternidade e do ndo ser”
(Safra, 1999, p. 57).

Vale a pena ser reproduzida aqui, ilustrando a cita¢do de Safra, a descrigao
poética que Leboyer faz da constituicdo do sentido de espaco e de tempo na

psique nascente do bebé:

“Ele ndo cansa de chamar. / E, realmente, com toda a forga. Ele berra para mostrar
que 14 dentro... / E... Ndo acontece nada! / E preciso esperar. / E softer. / E se
inquietar. / Com o desassossego. / Até que, finalmente, do deserto exterior em que
o mundo se fez / Vem alguma coisa que por fim aquieta o monstro desperto 1a
dentro. / Fora, dentro... / .Eis o mundo dividido em dois /. Dentro a fome. / Fora o
leite. / Nasceu o espaco. / Dentro, a fome. / Fora, o leite. / E, entre os dois, / a
auséncia, a espera, sofrimento indizivel. / E que se chama Tempo. / E ¢ assim que,
/ tdo-somente, do apetite nasceram / o espago ¢ a existéncia” (p. 17).

Nesta época em que a dependéncia ¢ absoluta, a identificacdo narcisica
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primaria, o auto-erotismo e o narcisismo primario sdo realidades vivas, ndo
podendo ser compreendidos como estados de encapsulamento, mas estando
subordinados a acdo de um meio facilitador. A nao satisfagao das zonas erdgenas
constituira, nesta fase, uma grave privagdo para o bebé, esclarece Safra (1999).
Isto significa que ali, onde no corpo da crianca deveria haver, por exemplo, uma
boca, havera um buraco sem fim. Cabera, assim, ao ambiente acolhedor, proteger
tanto os dinamismos auto-erdticos quanto o narcisismo do bebé, provendo-lhe os
recursos necessarios para a elaboragao imaginativa de sua experiéncia corporal.

Nas palavras de Winnicott:

“E conveniente cogitar de que material emerge a integragio em termos de
elementos sensoriais ¢ motores, a base do narcisismo primario (...) mas os
rudimentos de uma elabora¢do imaginaria de exclusivo funcionamento do corpo
devem ser pressupostos se pretende afirmar que esse novo ser humano comegou a
existir e comegou a adquirir experiéncias que podem ser consideradas pessoais”
(1990[1962], p. 59).

Escutando as maes no campo, ougo a voz de M. que diz entusiasmada, ao
amamentar V., seu filhinho de apenas um més: “A vida dele ¢ mamar. O mundo
dele ¢ um peito!”. Enquanto isso, Q., mae aos dezoito anos, comenta entre
divertida e preocupada ao sentir-se literalmente “devorada” pela filha: “J& estou
pesando apenas 42 quilos... Eu sou a fonte de vida dela. Mas J. me consome!”.
Ora, se a mae sustenta bem a situacdo, acolhendo os impulsos incorporativos
impiedosos (ruthless) do bebé, nesse periodo em que o holding ¢ indispensavel, o
progresso normal no desenvolvimento do lactente leva-o a conquista de um estado
unitario e integrado que denominamos Ego. Portanto, uma outra qualidade
essencial proporcionada pelo holding materno se refere a “oposi¢do”. E através
dela que o corpo do bebé, ao encontrar a vitalidade do corpo materno, vai se
apropriando de sua musculatura e encontrando um sentido para o seu movimento.
O encontro que humaniza se dd pelo movimento que cria o gesto, o espaco € o

tempo através da corporeidade presente na experiéncia.
3.2.2
O "handling": o toque/gesto que humaniza

A chegada do bebé a existéncia psicossomadtica - a inser¢do da psique no

soma - constitui uma conquista, promovida pelo holding e o handling (manejo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

83

que inclui o toque, seja através das maos, do olhar ou das palavras maternas), os
quais contribuem para que o bebé viva em seu proprio corpo (processo de
personalizagdo e instauragdo da trama psicossomatica). A base dessa inser¢ao ¢ a
ligacdo das experiéncias funcionais motoras e sensoriais (estéticas) com o0 novo
estado mais integrado do lactente, conquistado a partir do cuidado devotado e

provedor dispensado pela mae. Eis a descri¢ao de Safra (1999):

“Ha, inicialmente, uma organiza¢do de self, decorrente dos registros estético-
sensoriais, que se estabelece no encontro do corpo do bebé com o corpo materno.
As experiéncias organizam-se em formas sensoriais: de sons, de calor, de tato, de
ritmos e de motilidade, entre outras. Estes inimeros registros sdo presengas de
vida, de ser. Sdo fendmenos em que a presenga da mée é o self da crianga. Sdo
formas que sdo significadas pelas diferentes qualidades afetivas do encontro entre
mae e bebé. O importante € que este caleidoscopio de sensagdes capacita a crianca
a ter um corpo, que paradoxalmente é presenca de um outro. Ndo € um corpo
coisa, mas torna-se um corpo humano: € o soma com pegadas da passagem de
alguém devotado” (p.74).

Segundo Winnicott, o handling faz parte do holding oferecido ao bebé e
consiste na forma com que a mae toca o seu bebé nos cuidados do dia-a-dia. Mas
ndo se trata de um simples toque, mas, sim, as “pegadas da passagem de alguém
devotado”, presentes em todos os modos com que a mae maneja e cuida do seu
bebé. Através do contato vivo, terno e constante com o corpo materno, o lactente
consolida a experiéncia de personalizagdo. Isto significa que, como uma
conseqiiéncia do toque amoroso, o corpo do bebé constitui-se nele mesmo (o
bebé), possibilitando que o seu sentimento de self centre-se no interior do seu
proprio corpo. Ele considera que o manuseio da pele no cuidado da crianga ¢ um
fator importante no estimulo a uma vida saudavel dentro do corpo; ou melhor, no

processo de localizagdo da psique no e dentro do corpo:

“O ego se baseia em um ego corporal, mas s6 quando tudo vai bem ¢é que a pessoa
do bebé comega a se relacionar com o corpo e suas fungdes, com a pele como
membrana limitante. Usei a palavra personalizacdo para descrever esse processo,
ja que o termo despersonalizacdo parece no fundo significar a perda de uma unido
firme entre o ego e o corpo, inclusive impulsos e satisfagdes do id” (Winnicott,
1990[1962], p.58).

Portanto, a personalizacdo envolve tanto a experiéncia pessoal de impulsos
e sensacdes da pele, quanto o erotismo muscular (a agressividade primdria) e as

pulsdes envolvendo a excitacdo da pessoa total, além de tudo aquilo que se refere
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a satisfagdo das necessidades vitais. Neste ponto, Winnicott, Safra e Leboyer
poderiam dialogar muito bem, reassegurando os beneficios da massagem
shantala para o neném. Lembremos, mais uma vez, que nao se trata apenas de
tocar ou proporcionar ao bebé os cuidados bésicos didrios. O sucesso dessa parte
do desenvolvimento do bebé a que Winnicott chama “personalizacdo” - o habitar
da psique no soma -, encontra-se relacionado, principalmente, a capacidade da
mae de envolver-se emocionalmente, tanto em termos dos cuidados fisicos quanto
psicoldgicos.

Além disso, como um desenvolvimento adicional, vem a existir algo como
uma membrana limitante que pode ser equacionada com a superficie da pele, e
que mantém uma posi¢do entre o eu ¢ o nao-eu do lactente. Esta membrana
possibilita a percepcdo de um dentro e de um fora (um interior € um exterior),
assim como a formacdo de um esquema e imagem do corpo. Dessa maneira,
comecam a ter sentido as fungdes de entrada e saida tanto na esfera corporal
quanto na esfera psiquica. As experiéncias sdo incorporadas, retidas (na psique) e
projetadas ad finitum. Pode-se pressupor, a partir de entdo, uma realidade interna
ou subjetiva para o lactente.

Continuando a descrigdo dessa fase, Winnicott esclarece que outros
processos sao iniciados, principalmente aqueles relativos ao despertar cognitivo e
ao inicio da mente como algo separado da psique. Decorre dai, o desenvolvimento
do processo secundario e os primérdios da fungdo simbolica. A atividade de
representacdo e de simbolizagdo “primdria” se realiza “entre mundos”: interno-
externo, sujeito-objeto.

Ou seja, o manejo implica na criagdo de um ambiente que envolve o bebé
por inteiro, incluindo, ainda, um outro aspecto fundamental: a fun¢do especular da
mae. Em um texto de 1967, Winnicott postula que a capacidade do individuo para
olhar e ver o mundo criativamente depende fundamentalmente da internalizacao
da experiéncia de ter sido olhado: o precursor do espelho ¢ o rosto da mae.
Winnicott diz: “O que o bebé vé ao olhar o rosto da mae? Sugiro que,
normalmente, o que o bebé vé ¢ a si proprio. Em outras palavras, a mae olha para
o bebé e aquilo que ele parece relaciona-se com aquilo que ela vé”
(1975[1967]p.112).

Entre as seis primeiras semanas e quatro meses de vida, o bebé atrai a

aten¢do do outro pelo olhar. Brazelton (Brazelton [1981] apud Anzieu, 1988),
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descreve um comportamento tipico: o olhar fixo, prolongado no olhar da mae,
“olhos nos olhos”, buscando sintonia na mutualidade da experiéncia olhar ser
olhado. Se a mae, desde o comego, tem o bebé em sua mente como uma pessoa
completa, querida e desejada, este, olhando para seu rosto, poderd ver a si mesmo
ou ao seu Eu nascente.

Nao podemos esquecer de que o olho, assim como outros 6rgaos do corpo, ¢
erogenizado, exercendo as funcdes de incorporacao e expulsdo na construgdao da
subjetividade. E ao ser olhado amorosamente, profundamente pela mae, que o
bebé pode ver-se refletido, incorporar a imagem que lhe ¢é refletida, recebendo o
reasseguramento narcisico necessario para criar uma imagem de si e,
posteriormente, tornar-se capaz de perceber o outro, seu semelhante. O bebé,
assim, depende das respostas faciais da mae quando olha seu rosto - um espelho
vivo - para que possa formar seu proprio sentimento de self. Este fendmeno
perceptivo difere da percepcao, a qual pressupde uma diferenciagdo eu/ndo-eu, e
refere-se a apercepcao, termo filoséfico utilizado por Winnicott que descreve o
fendmeno de um sujeito que, ao observar algo, ndo se limita a receber o estimulo,
contribuindo para enriquecer essa percep¢do com um sentido conferido por ele
mesmo. A esta interpenetracdo do olhar, ele denominou de retro-reflexao,
descrevendo-o como pertencente ao campo da experiéncia de mutualidade. Eis

aqui a experiéncia narrada em sua forma poética:

“Ao olhar sou visto, entdo existo.

Agora tenho como olhar e ver.

Agora olho com criatividade, e o que apercebo também percebo.
Mas ¢ bem verdade que procuro ndo ver aquilo que nao esté la para
ser visto (a menos que esteja exausto)” (Winnicott, 1967, p.114).

Digamos como o filésofo Berkley, que ser ¢ ser percebido. Ou ainda: para
que possamos perceber (o mundo, o outro € a nds mesmos) € preciso, antes de
tudo, ser. Isto significa que se somos olhados profundamente no inicio, podemos
ver; se somos ouvidos, podemos também ouvir; e se somos suficientemente
amados, podemos, entdo, amar.

Pode-se observar a presenca dessas trocas no interjogo da comunicacao
silenciosa que se estabelece na pratica da shantala, e que pertencem a dimensao
da mutualidade da experiéncia. A isto, acrescentaria Leboyer, recomendando as

maes: “Nao se esqueca: o bebé ¢ um espelho. Ele devolve a vocé a sua imagem. A
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imagem da sua liberdade. Ou de suas tensdes. Para libertar o outro ¢ necessario
ser livre vocé mesma” (Leboyer, 1995, p.104).

Mas nao ¢ so isso. Acontecendo a partir do holding que comporta o
handling, provendo os cuidados para com o bebé, vejamos o que mais Winnicott

nos ensina sobre o tema da mutualidade.

e A comunicacao silenciosa através da mutualidade: o bebé ndo quer s6
comida... Quer também divers&o e arte!?®

No inicio, um bebé ndo sabe distinguir exatamente o que sente ou onde
sente. A percepgao deste universo sensorio-motor inicial ¢ confusa, fragmentada e
indefinida. No entanto, desde o nascimento, os bebés sentem fome e se
alimentam. A crianca saudavel nasce em condi¢des de descobrir o seio e sugar,
ingerindo alimento para o seu crescimento e quantidade suficiente de satisfagdo
para as suas mocgodes pulsionais (a vida pulsional pré-genital). Mas, se a
gratificacao pulsional ¢ importante, Winnicott mostrou que a vida emocional do
bebé ndo se reduz a ela. Para além da experiéncia pulsional, estdo as “dguas
profundas da mutualidade, que ndo se relacionam diretamente com as pulsdes ou
com a tensao instintual” (Winnicott, 1994 [1969], p.199) (grifo meu), mas com a
relagdo objetal precoce.

Os psicanalistas concordam, e a maioria das maes sabe, que saciar a fome
ndo ¢ tudo o que um bebé deseja de um seio. Freud percebeu, claramente, a
necessidade de separar a fome da vontade de comer. Tanto a mae quanto a crianga
almejam algo mais para além da relagdo simbidtica que se estabelece na auto-
suficiéncia seio-boca a ser alimentada. Por isso, a satisfacdo das necessidades
vitais de auto-conservacdo (cujo prototipo ¢ a fome e a concomitante busca do
alimento), caminha lado a lado ao anseio pelo prazer libidinal e a procura de
comunicagdo e interacdo obtidas através da relacdo com o objeto e/ou meio-
ambiente. Este algo mais poderia ser traduzido como toque, calor, aconchego,
amor e, ainda mais além, como brincadeira e fruicdo, ambos presentes na
mutualidade do jogo interafetivo. Anzieu (1988) lembra que a mamada oferece
valiosas oportunidades de comunicacao tatil, visual, olfativa e sonora além da

satisfacdo das necessidades vitais. Enfatiza que a auséncia dessas trocas sensoriais

26 r ~ , .
O subtitulo em questdo ¢ uma parafrase dos versos do poeta e compositor Arnaldo Antunes,
apresentados na musica “Diversdo”.
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e afetivas pode conduzir ao hospitalismo e/ou ao autismo. Vejamos o que diz

Trevarthan (2004) sobre esse assunto:

“A vitalidade do infante necessita mais do que conforto, sustentagdo, seguranga ¢
alimentacdo. Ele teme mais que o desconforto, fome ou dor. Teme a soliddo, a falta
de simpatia e a vergonha. Necessita de outras pessoas para dar e receber
conhecimento e habilidade; enfim, tudo o que a imaginacdo humana e o
pensamento podem criar e usar” (p. 2)*.

Arnaldo Antunes acertou plenamente ao reivindicar, a partir dos seus versos
“a gente nao quer s6 comida, quer também diversao e arte”, aquilo que remete o
ser vivo a sua condi¢do de sujeito e se traduz, para além do registro das
necessidades de auto-conservacdo, como desejo de a¢do, movimento e fruicdo,
busca de trocas afetivas e ludicas com o semelhante, além de realizacdo criativa e
simbolica no universo cultural em que vive. No entanto, o fazer - enquanto ato
criativo - apresenta-se como sucedaneo do ser.

E através da capacidade empatica do ambiente maternante - instaurada pela
preocupagdo materna primaria e pela experiéncia de mutualidade - que o bebé
poderd vir a definir e estruturar o seu mundo interno e externo, criando pontes
entre eles. A mutualidade é a mais primitiva dessas pontes. E o comeco de uma
comunica¢do, ainda silenciosa, pois se dando em termos fisicos, através de
modulacdes ritmicas e das formas expressivas das forcas pulsionais, cuja
linguagem ¢ a mutualidade na experiéncia.

Winnicott, através deste conceito - experiéncia de mutualidade - vai mostrar
que o que se apresenta na origem da vida psiquica ou emocional de todos nos &,
fundamentalmente, a experiéncia sensivel de um corpo-a-corpo, na qual o corpo do
outro vem a ser coisa percebida, uma sensibilidade intercorporal. Inclui a
elaboragdo de experiéncias que sdo inerentes a existéncia, tais como os batimentos
cardiacos, movimentos respiratorios, calor da respiragdo, assim como aquele
movimento de embalar realizado por mae e filhos juntos: “A coisa principal ¢ uma
comunicacao entre o bebé e a mae em termos de anatomia e da fisiologia de corpos

vivos” (Winnicott, 1994[1969], p.200). A mutualidade em termos de corpos vivos

27 “The infant’s vitality needs more than confort, holding, security, and nourishment. It fears more
than discomfort, hunger, and pain. It fears loneliness, lack of sympathy, and shame. It needs other
persons to give and receive knowledge and skill, all that the human imagination and thought can
create and use” (minha tradugdo).
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conduz a criagdo de uma interface representada sob a forma de uma pele comum a
mae e a crianga (Anzieu, 1988). A ilusdo de uma pele comum os mantém ligados,
assegurando entre os dois uma comunicacao silenciosa em palavras, mas ruidosa
em trocas sensoriais e afetivas. Trata-se de uma comunica¢dao sem intermediarios,
corpo a corpo, pele a pele, sustentada por uma empatia reciproca, uma sintonia
afetiva especial, enfim, uma experiéncia de mutualidade: tela Uinica que entra em
ressondncia com as sensacoes, os afetos, as imagens mentais, os ritmos vitais do
bebé e da mae, nos termos de Anzieu. Ao massagear seu filhinho, certa mae
comenta: “Ele gosta de tudo da massagem. Vai ficando calminho, relaxado... E eu
também. Olha s6 que legal”.

Pode-se constatar, entdo, que os movimentos inter-retroativos inerentes a
experiéncia de mutualidade apresentam uma correspondéncia as ‘“‘estranhas
elipses” apontadas por Alvarez (1994). Por sua vez, estes movimentos em elipses
remetem a uma outra imagem: a dos circulos benignos winnicottianos, ou aos
feedbacks interafetivos descritos por Stern (1992) e Brazelton ([1981] apud
Anzieu, 1988). Sao movimentos que criam dobras, envelopes (Anzieu, 1988),
espagos continentes (Bion, 1988), nos quais o psiquico ird se auto-engendrar
(Aulagnier, 1999). Aqui, o circulo benigno, entendido enquanto movimento de
destruir/reparar/reconstruir e dar/receber, acontece desde sempre, configurando o

circulo maternante:

“Com a mae (ou mae substituta) presente ¢ disponivel, quer dizer, com o bebé ainda
situado num ambiente adequado para bebés, comeca lentamente a formar-se um
momento de reparagdo (mending), um momento no qual o bebé utiliza a capacidade
que vinha desenvolvendo nas ultimas horas de contemplac@o ou digestdo. Pode ser
que o bebé faca algo, concretamente (um sorriso, ou um gesto espontaneo de amor,
ou o oferecimento de um presente — um produto da excrecdo — como sinal de
reparacao e restitui¢do). O seio (corpo, mae) esta agora reparado, e o trabalho do dia
se completa. Os instintos de amanha podem ser aguardados com um medo menor.
Sufficient into the day is the evil thereof” (Winnicott, 1990, p.91).

Observando a pratica da shantala, percebo que o contato interativo mae-bebé
durante a massagem se da através da criacdo de um ritmo e de um ciclo. Concluo,
entdo, que a estimulacdo ¢ tdo importante para a crianga quanto o acalentar e
confortar. A mutualidade pode ser apreendida através destas modulagdes ritmicas
que sincronizam o corpo da mae ao corpo do bebé, tal qual uma onda suave fluindo

nos movimentos sutis de vai e vem, assim como pelas variagdes de intensidade
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tatil. Aos poucos, a concentragdo da mae vai se tornando cada vez maior, 0 que
provoca uma diminui¢do na comunicagdo verbal com o bebé. Instaura-se, entdo,
um siléncio significativo, acompanhando a “danga” harmoniosa dos corpos em
movimento.

De fato, o contato entre o corpo da mae e o corpo do bebé inaugura uma
experiéncia nova para a crianga, ludica e estimulante, que serve para criar uma
imagem da mae para além de um objeto meramente cuidador e provedor. Por outro
lado, a mae pode perceber o seu bebé enquanto um ser capaz de interagir em
brincadeiras (playing) e de relacionar-se com ela a partir da frui¢do e prazer
mutuos. O choro do bebé muitas vezes ¢ um apelo a mae em busca de mutualidade
e ndo, necessariamente, sinal de fome ou desconforto. Ao perceber que as maes
mais ansiosas tendem a oferecer automaticamente o seio quando a crianga chora,
interrompendo a massagem, procuro mostrar-lhes outras possibilidades de
interpretacdo para a comunicagdo da crianga, para além da satisfacdo de suas
necessidades. Assim, o gesto/movimento livre, espontaneo do bebé pode ganhar
nova significacao e ser acolhido como tal. Trata-se de um fazer que o precede e ¢
gerado pelo ser do bebé.

Eis uma cena bastante comum. P. brinca com sua filhinha de trés meses,
emitindo palavras e sons que reproduzem os gorjeios € vocalizes de seu bebé. O
neném responde interativamente e a brincadeira assume certo ritmo, aumentando
cada vez mais a sintonia entre as duas. P. coloca sua filhinha de frente para o seu
rosto, de modo que possam se olhar durante a brincadeira (aqui o ciclo ¢ o de
olhar-ser-visto). A altura dos gritinhos se eleva e percebemos grande excitagao. A
voz da mae ressoa a voz da filha e vice-versa, introduzindo variagdes prosddicas,
num desempenho vocal muito divertido. E interessante constatar que, apesar do
estabelecimento de um ritmo proprio, hd lugar para a surpresa e a descoberta, fato
observavel através das expressdes cinético-faciais da crianga. Observa-se ai uma
tipica demonstracdo da mutualidade no relacionamento mae-bebé. Depois de
algum tempo, a brincadeira cessa e verifico uma mudanga no foco de atengdo da
crianca. Instaura-se um intervalo e certa separacdo subjetiva bem tolerada pelas
duas.

E possivel observar nesse relato um fendmeno complexo em andamento.
Conjugados ao modo de relacionar-se através das identificagdes cruzadas, proprio

a experiéncia de mutualidade (capacidade que o bebé estd conquistando),
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percebem-se os componentes libidinais que “colorem” o brincar e alternam os
estados excitados com os de relaxamento. O valor da experiéncia encontra-se tanto
na ressonancia empatica conquistada, quanto no prazer vivenciado pela dupla.
Estas experiéncias de mutualidade - reafirmo - sdo originarias da
subjetividade, da atividade psiquica e da percep¢ao de uma realidade ndo-Eu - idéia

plenamente aceita por Bezerra (2001):

“Assim, um organismo da espécie para funcionar plenamente - mesmo ainda no
plano biologico - como um corpo humano depende das interagcdes com
semelhantes, constituidas e mediadas pela linguagem e pelas significagdes, que
constituirdo e influirdo na experiéncia que o individuo terd de seu préprio corpo”
(pp-41-42).

Concluindo, se ha disponibilidade para a identificacdo empdtica e
sensibilidade suficiente para o estabelecimento de uma sintonia (a mutualidade),
“... a mae do recém-nascido amplifica e amplia cada mintisculo movimento ou
cada olhar fugaz do bebé e empresta-lhe significado” (Alvarez, 1994, p.110). Na
mutualidade, o trabalho de amplificacdo ao qual se refere a autora ¢ mais que um
espelhamento ou reflexdo receptiva. Nele, um elemento novo ¢ sempre
acrescentado pela mae a acdo ou gesto do infans, enriquecendo a interacdo entre
eles. De modo que, a luz do provérbio que diz “Quem conta um conto aumenta
um ponto”, constatamos que os movimentos de diferenciagdo (circunvolucdes em
espiral) sdo tdo importantes quanto os de indiferenciacdo (aqueles que conduzem
a ilusdo narcisica de dois-em-um). Uma vez estabelecida a linha de continuidade
de vida (ou, segundo Stern [1992], as “ilhas de consisténcia” **), o self do bebé se
desenvolve cada vez mais no sentido de alcancar a integracdo e suportar a
descontinuidade e variancias inerentes aos processos mutativos do viver criativo.

De acordo com a descrigdo de Winnicott, considero a pratica da massagem
shantala uma das possiveis precursoras dessa dimensdao de mutualidade da

experiéncia mae-bebé.

3.23
Apresentando o mundo ao bebé:
a experiéncia de criar a realidade e a si mesmo

Além de todas essas fases de experiéncia, existe uma outra relativa a

¥ Sobre o conceito de Stern, ver capitulo 3 desse estudo.
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apresentacao do objeto. Com essa expressao, Winnicott descreve a variedade de
suprimentos maternos que facilita as relagcdes objetais primitivas que ocorrem nas
semanas proximas ao parto ¢ logo apos o nascimento do bebé.

Historicamente, assim, ele descreve os acontecimentos. Em resposta ao
aumento da tensdo instintual - neste caso, a fome -, o bebé buscara uma fonte de
satisfacdo. Isto significa que se desenvolve uma expectativa: o bebé estd
preparado para encontrar algo em algum lugar, mas nao sabe o qué nem o porqué.
Hé ainda o fato de alguns bebés precisarem de mais tempo para comegar a buscar.
Além disso, ao encontrarem o objeto - o bico do seio ou da mamadeira -, talvez
ndo queiram transformé-lo de imediato em uma refei¢do! Algumas brincadeiras
exploratorias podem acontecer, envolvendo a mae e o bebé, tais como: explorar
com as maos € a boca, prendé-lo (o objeto) com as gengivas, lamber etc...
Segundo Winnicott, esta primeira mamada tedrica ¢ também a primeira mamada
real. Mas este ndo é so o inicio da alimentagdo. E também o inicio da relagio
objetal; ou melhor, os seus primordios.

A forma pela qual a mae concretizard aquilo que o bebé estd apto para
procurar, de tal modo a lhe dar uma idéia concreta das coisas que ele esta pronto
para encontrar, ¢ da maior importancia. Nessa primeira mamada teérica, o bebé
esta pronto para criar, ¢ a mae - identificada empaticamente com o seu bebé -
torna-lhe possivel ter a ilusdo de haver criado o seio e aquilo que ele significa a
partir da vitalidade inerente ao estado de estar vivo expressa na tensdo instintual.
Esta vitalidade aparece plenamente na motilidade muscular decorrente dos
impulsos agressivos primarios. Para Winnicott, ela se traduz como forga,
movimento e conduz a descoberta da realidade ndao-Eu ou ndo-Mae. Pode-se
dizer, com isso, que o seio oferecido ao bebé jamais ¢ 0 mesmo no qual ele mama.
Isto porque o objeto/seio real ¢ transfigurado, transformado em um objeto
subjetivo, através da experiéncia onipotente de criatividade que a mae possibilita
ao seu bebé.

A e

Na fantasia, o bebé “ataca” o seio materno, como se “mergulhasse, ou
abrisse violentamente caminho para dentro do corpo da mae, dependendo da forga
do impulso e de sua ferocidade, tirando do seio o que houver de bom” (Winnicott,
1978[1941], p.155). Vejamos o que nos oferece o campo: J., um bebé de trés
meses participante do “Espago de acolhimento mae-bebé”, parece “mergulhar”

para dentro do peito da mae ao realizar insistentemente um movimento de vai e
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vem enfiando sua cabecinha nessa direcdo. Sua mae se queixa, pois a menina,
impiedosa, ndo se cansa de mordé-la (J., um pouco precocemente, ja possui dois
dentinhos). Apesar de tudo, as duas parecem desfrutar de uma Otima sintonia
afetiva, fato perfeitamente observavel nas brincadeiras carinhosas que acontecem
entre mae e filha.

Assim, mais uma vez, a observacdo confirma o que Winnicott descreve tao
bem em seu texto. Ou seja, que a capacidade para relacionar-se com o0s objetos
surge em termos de destruicdo/criacao. Porém, se o seio ndo ¢ suporte da ilusao
do bebé, o gesto espontaneo, criativo e demiurgico (no sentido de que o bebé cria
a si mesmo, o objeto, 0 mundo e as possibilidades de satisfacdo) se perde no

vazio. E assim que

“0O bebé diz (sem palavras, ¢ claro): ‘Estou precisando de... °, e, neste momento, a
mae vira o bebé de lado ou se aproxima com as coisas necessarias para alimenta-lo,
e o bebé pode, entdo, completar a frase: ‘... uma mudanga de posi¢cdo, um peito,
mamilo, leite, etc. > Temos que dizer que o bebé criou o seio, mas ndo poderia té-lo
feito se a mae ndo tivesse chegado com o seio exatamente naquele momento. O
que se comunica ao bebé é: ‘Venha para o mundo de uma forma criativa, crie o
mundo; s6 o que vocé criar tera significado para vocé’. E em seguida: ‘O mundo
esta sob o seu controle’. A partir desta experiéncia de onipoténcia inicial, o bebé ¢
capaz de comegar a aceitar a frustragdo, ¢ até mesmo chegar, um dia, ao outro
extremo da onipoténcia, isto ¢, de perceber que ndo passa de uma particula do
universo...” (1990, pp.121-123).

Este acontecimento inaugura para o individuo o que Winnicott (1990)
chamou de “criatividade primaria”: “Aqui o ser humano se encontra na posigao de
estar criando o mundo. O motivo ¢ a necessidade pessoal; testemunhamos entdo a
gradual transformacgdo da necessidade em desejo” (p.122). Ele diz, ainda, que a
marca desta experiéncia permanece ao longo de toda a existéncia, dando sentido a
vida e permitindo que o individuo sinta-se real. Criar ¢ dispor da capacidade de
constantemente re-inaugurar a experiéncia vivida, de re-inventar o mundo que ja
se encontra 14, re-significar a si mesmo e ao outro. “Nao € por ter sido Deus que o
ser humano alcanc¢a a humildade propria a individualidade humana?” (Winnicott
apud Newman, 2003, p.177).

Quanto a capacidade para se estabelecer relagcdes objetais, esta surge como
um desenvolvimento adicional. O bebé devera mudar de um relacionamento com
um objeto subjetivamente concebido e dividido (a mae, inicialmente, é parte mae-

ambiente e parte mae-objeto), para uma relacio com um objeto total,
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objetivamente percebido. Para isso, torna-se necessdrio que ocorra uma
desadaptacdo progressiva por parte da mae as necessidades do lactente. O
ambiente externo, antes silencioso e imperceptivel, apresenta-se agora ao bebé.
Entretanto, a mie suficientemente boa apresenta-o “em pequenas doses”. E por
passar a perceber algo objetivamente que o bebé podera se separar da mae e
conquistar uma existéncia pessoal. Neste ponto, as falhas ambientais adquirem
um carater positivo e as reacdes a essas falhas ndo constituem mais vivéncias
traumaticas.

Winnicott deixa bastante claro que a mae, no estado de preocupacao
materna primaria, deve, apds um tempo, deixar esta fase; ou melhor,
“convalescer” do periodo de gravidez, do parto, da fusdo onde ocorre a
identificacao primaria com a dependéncia absoluta do bebé em relacao a ela. Esta
desadaptacdo progressiva e nao reativa da mae, constitui a falha benigna que o
ambiente (cuidados maternos) deverd instaurar, de modo a inaugurar para a
crianca o principio de realidade. Ao “falhar”, a mae estard permitindo ao bebé
sentir e experimentar suas proprias necessidades (como suas) e, além de tudo,
estard contribuindo para o desenvolvimento de seu sentimento de possuir um self’
que ¢ um Eu e que ¢ separado da mae. A experiéncia de ilusdo deve ser sucedida
pela desilusdo que, neste caso, corresponde a desilusdo da onipoténcia. Eis um
trecho do livro “Nascer sorrindo”, no qual Leboyer (1999) descreve o momento
de corte do corddo umbilical. Aqui a fisiologia serve de metafora para o processo

de separacdo-individuacdo, convidando a reflexao:

“A crianga, logo que nasce que sai da mée, permanece ligada a ela pelo corddo que
continua a pulsar vigorosamente por longos minutos... Oxigenada por este cordao,
livre de cianose, a crianca pode, sem perigo e sem choques, acomodar-se a
respiragdo. A sua maneira. Sem precipitagdo. O sangue, por outro lado, tem calma
para deixar seu antigo caminho (que leva a placenta) e para assumir,
progressivamente, a circulagdo pulmonar... Em suma, durante quatro ou cinco
minutos, em média, o recém-nascido permanece suspenso entre dois mundos.
Oxigenado por dois lados, passa de um a outro progressivamente, sem brutalidade.
E o ouvimos chorar muito pouco. O que foi preciso para conseguir o milagre?
Apenas um pouco de paciéncia. Apenas ndo fazer nada bruscamente. Saber
esperar. Saber dar a crianga tempo para instalar-se” (p.72) (grifo meu).

A partir da falha “benigna”, do interjogo ilusdo-desilusao, o bebé ¢ capaz

de vivenciar a transicionalidade € um momento criativo pode emergir. Ele “cria’

0 objeto transicional e os fendOmenos inerentes a esse tipo de experiéncia e, através
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deles, a simultanea percepgao subjetivo-objetiva. Desenvolve ainda uma atividade
mental (cognitiva) e conquista a capacidade de usar simbolos. A experiéncia de
transicionalidade ¢ o que permite ao bebé perceber algo objetivamente, pois nao

ha um salto da concepcao subjetiva para a percepgao objetiva:

“Introduzi os termos objetos transicionais e fendmenos transicionais para designar
a area intermediaria de experiéncia, entre o polegar e o ursinho, entre o erotismo
oral ¢ a verdadeira relagao de objeto, entre a criatividade primaria e a proje¢do do
que foi introjetado, entre o desconhecimento primario da divida e o
reconhecimento desta” (Winnicott, 1975, p.14).

Quanto ao “objeto transicional”, esse conceito pode ser considerado uma
das principais contribuicdes de Winnicott para a psicandlise. A partir dele,
Winnicott vai estabelecer uma condi¢do outra para a categoria de “objeto”, até
entdo descrito como interno ou externo. Além disso, revela, mais uma vez, o
pensamento paradoxal, original de Winnicott. Pode-se considera-lo, inclusive, um
“estranho no ninho” da racionalidade moderna. Vejamos algumas de suas
caracteristicas.

O conceito winnicottiano possui uma identidade totalmente ambigua: o
“objeto transicional” €, simultaneamente, Eu e nao-Eu, familiar e ndo familiar;
objetivo e subjetivo, interno e externo. Quanto a topologia, esta se revela ainda
mais indeterminada: o objeto transicional, pela condi¢do de transitoriedade que
lhe ¢ imanente, nao se fixa la e tampouco ca, oscilando erraticamente de um polo
ao outro. Vive no espaco intermediario - no entre ou, melhor dizendo, no “fora”
de 14 e de c4; ou ainda, no espaco virtual das potencialidades. Assim, acumula
duas caracteristicas indispensaveis ao “principio da coexisténcia” (um antidoto
contra a febre dos universais!): a substancia hibrida® e a errancia. Veremos entio
que, para o horror daqueles que pretendem a qualquer custo negar a ambivaléncia
através do trabalho da dicotomia, “desafia” ardorosamente a logica da oposicao
afirmando o paradoxo que subjaz as antinomias.

Quase todos os pais ja tiveram que conviver (ou convivem) com uma
diversidade de objetos afetivamente “escolhido-criados” pelas criangas. Muitos

deles, inclusive, apresentam condi¢des quase bizarras (por exemplo, apesar de

% «0Os hibridos sio monstros possiveis de serem engendrados pela ilusdo dos homens que, levados
pela opinido, afastam-se do mundo das idéias perfeitas. Do grego Aybris, “ultraje’, pelo latim
hybrida. Segundo os gregos, a miscigenagdo violava as leis naturais” (Hollanda, B. A., 1986).
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muitas vezes estarem imundos e mal-cheirosos, estes ndo podem ser lavados,
absolutamente!). Sabe-se, contudo, que estes objetos acabam mesmo sendo
tolerados e respeitados pelos pais, que ndo poupam esforgcos para manté-los junto
as criangas. Quem sabe, o “objeto transicional” possa nos ensinar ainda mais
sobre a importancia da solidariedade, podendo ser considerado, inclusive, um
“breve” contra a intolerancia e os preconceitos que assolam a humanidade?

O “objeto transicional”, apos cumprir a sua principal funcao - possibilitar os
processos de simbolizacao -, deve ser esquecido, ir para o limbo. Seu sucedaneo, a
capacidade de usar simbolos, vai permitir a criagdo e a recriagdo da realidade
infinitamente. O “objeto transicional”, ao ndo desfrutar de uma identidade fixa,
pode apostar na polissemia e no pluralismo dos objetos da cultura que possibilita
criar, sem qualquer pretensdo de cultivar hegemonias e, conseqiientemente,
anomalias. O “objeto transicional” dd asas a criatividade humana! A darea
intermediaria da experiéncia ou espago potencial na qual habita, constitui o ethos
da vivéncia criativa do brincar e da experiéncia cultural. E o “lugar” preservado
das tempestades instintuais, no qual podemos descansar e relaxar, alcancando,
provisoriamente, o estado de ndo-integragdo tdo remoto em nossas vidas.

Mas tudo comeca antes mesmo do nascimento do bebé... Digamos que o
comego das criancas ¢ quando elas sdo concebidas. Elas surgem, nos diz
Winnicott, nos jogos de varias criangas depois dos dois anos de vida, constituindo
parte do material fantasmatico e onirico que subjaz ao brincar. A menina brinca
com sua boneca embalando-a carinhosamente... Quem sabe antecipando, em seu
devaneio, o bebé sonhado? Ah, diria o poeta perante a cena: “Toda mulher,
porque Deus o quis, dentro /do coragdo leva um filho adormecido” (Gregorio
Martinez Sierra).

Winnicott acreditava que as lembrangas e os sentimentos inerentes a cada
ser humano (grande parte conservada inconsciente) contribuem para a
compreensdo do presente no que diz respeito a relagdo parental e a outros grupos
sociais. Estariam ai incluidas: as lembrangas, tanto da mulher quanto do homem,
mae e pai em potencial; as fantasias que envolvem o intercurso sexual; a
necessidade e o desejo, demonstrados pelos pais, de terem um bebé; a concepgao
e as lembrangas do nascimento real tidas pela mae, que a capacitam a dar a luz.

Esta idéia, no entanto, ndo fica restrita ao imaginario parental; estende-se

por todo o imaginario socio-cultural e a memoria da espécie. Sobre este tema, ja
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em 1975, escrevia Winnicott:

“A existéncia de uma familia e a manutencdo de uma atmosfera familiar é o
resultado da relagdo dos pais com o setting social no qual estdo inseridos. A
‘contribuicdo’ dos pais a familia que estdo constituindo depende em grande parte
do todo de sua relagdo com o extenso circulo formado em torno deles, que € o seu
setting social mais imediato. Poderiamos imaginar circulos abertos, sendo cada
grupo social dependente daquilo que lhe € interno e que se relaciona com outro
grupo social externo. Obviamente estes circulos se sobrepdem” (p. 41).

Portanto, o processo de vir a ser se da a partir de um modo irredutivelmente
inter-relacional, através da participacdo ativo-adaptativa do meio ambiente,
interagindo com o aspecto constitucional do individuo. S6 assim o processo de ser
e continuar a ser conquista um modo, ritmo e tempo proprios.

Ao perguntarmos o que deseja o bebé winnicottiano, ele certamente
responderd: a presenca segura de uma mae que lhe inspire a fé em si mesmo e no
mundo. Ao acariciar seu bebé, sustenta-lo nos bracos ¢ no olhar, a mae lhe
comunica a experiéncia afetiva mais fundamental que existe: a confianga basica
de que, no fundo, sempre havera a possibilidade de se construir um sentido para a
vida e o viver. Ao comentar sua experiéncia com a shantala, M. diz que “a
massagem parece um carinho. Sem perceber vocé faz”. Desse modo, a pratica da
shantala apresenta-se como mais uma importante fonte de cuidado e/ou provisao
ambiental.

Entretanto, como ndo poderia deixar de ser, o aporte ao texto de Winnicott
terminara com mais um paradoxo. Ora, se o ambiente facilitador torna possivel
um progresso constante dos processos maturacionais, esse mesmo ambiente, por
si s, ndo faz a crianca. Na melhor das hipoteses ele lhe possibilita realizar seu
potencial!

Mas, para além do bebé winnicottiano sugiro a andlise de, pelo menos, mais

dois “bebés” classicos da psicanalise. Vamos a eles!

3.3

“Quem nao chora... nao mama!”: o bebé freudiano

Freud nunca observou bebés e tampouco mdes e bebés interagindo,
excetuando-se as observagoes feitas na intimidade de seu ambiente familiar. O

“bebe” freudiano, ou melhor, sua concepg¢do sobre o funcionamento psiquico
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arcaico, foi inferida da andlise de seus pacientes adultos. De modo que, desde os
escritos inaugurais de Freud, a infancia ¢ uma referéncia constante nas descrigdes
sobre a etiologia das neuroses e das demais perturbagdes psiquicas. Com a
psicandlise, a infancia se deslocou do registro cronologico para o do
funcionamento mental: o da fantasia inconsciente. Foi a partir dessa perspectiva
que haveria se constituido o “infantil”, diferenciando-se da nocdo evolutiva da
infancia: “Ninguém contesta o fato de que as experiéncias dos primeiros anos de
nossa infancia deixam tracos inerradicaveis nas profundezas de nossa mente”
(Freud, 1975[1899], p.333).

Enquanto o bebé winnicottiano “ndo existe”, a ndo ser na diade mae-bebé, o
“bebe” freudiano assume, inicialmente, ares de uma concepgao solipsista. O
conceito de aparelho psiquico em funcionamento lhe serve de metafora, ficando
sua existéncia regulada pelo dinamismo pulsional.

A énfase atribuida por Freud aos mecanismos operantes nos processos
intrapsiquicos, relegou ao objeto o lugar de ator coadjuvante sem, contudo,
exclui-lo dessa dindmica. Nesse sentido, o texto freudiano ndo deixa duvidas: o
desamparo bioldgico do ser humano exige a existéncia de um outro que atenda as
necessidades primdrias do bebé, tendo em vista que este ndo se encontra em
condigdes de fazé-lo. Sdo esses cuidados que propiciardo uma agado especifica, por
parte do recém-nascido, capaz de realizar uma transformac¢ao no mundo externo.
De fato, “quem nao chora... Nao mama”!

Muito embora ndo se pretenda tracar uma “arqueologia do Eu” em Freud,
serdo revisados alguns aspectos pontuais de sua obra abordando a questio da
construgdo da subjetividade, sublinhando o papel do objeto primario nos
processos de subjetivacao.

Pensar a constituicdo do Eu no universo freudiano pressupde uma trajetoria
que vai desde a concepcdo do Ego descrita no “Projeto para uma psicologia
cientifica”, 1896, até as transformacodes introduzidas nos estudos sobre o
narcisismo (1914) e, finalmente, pela grande virada promovida pela elaboragao da
segunda topica, em 1923. A concepcdo de um ego corporal apresentada por Freud
em “O Ego e o Id”, sera tema do proximo capitulo.

Inicialmente, o Ego ¢ designado por Freud como uma “organizacao de
neurdnios do sistema psi” (Freud, 1975[1896]) caracterizada pela facilitagdo das

vias associativas interiores a esse grupo de neurdnios e pelo investimento
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permanente por uma energia de origem enddgena (Laplanche & Pontalis, 1970).
Portanto, um objeto interno ao aparelho psiquico. A tese que fundamenta esse
modelo do aparelho psiquico vai postular que uma quantidade de energia vinda de
fora ou de dentro do organismo produz tensdao no sistema neuronal, exigindo
descarga e concomitante reducdo do aumento de tensao (geradora de vivéncias de
desprazer). O escoamento livre ¢ mediado por um outro modo de funcionamento
psiquico que tem por caracteristica evitar a descarga.

O Ego, nos primoérdios da obra freudiana, € o principal responsavel ora pela
repeti¢do das experiéncias alucinatérias de satisfacdo (cujo protoétipo € o encontro
bem sucedido entre a fome do bebé e o seio), ora pela inibicdo da descarga -
funcdo primordialmente defensiva. O objetivo desse procedimento ¢ o de evitar o
sofrimento advindo da desorganizagdo da economia de energia no circuito,
causada pelo escoamento livre das cargas energéticas. Neste contexto, encontra-se
em funcionamento o principio da constancia.

Porém, como a busca de satisfacdo (instaurada pelo circuito pulsional) se
manifesta periodicamente sem o conhecimento imediato do mundo externo, o
bebé emite sinais, descargas motoras, na busca da modificacdo do estado
excitado, levando a mobilizagdo do ambiente ao seu redor. A agdo especifica ¢é
efetuada via assisténcia alheia e possibilita a eliminagdo do estimulo endégeno via
uma descarga/movimento. A totalidade desse processo representa uma
experiéncia de satisfagdo e traz conseqiiéncias importantes para 0

desenvolvimento das fung¢oes individuais (Freud, 1896), tais como:

- a efetivacdo de uma descarga que elimina o desprazer;

- a catexizacdo de uma rede neuronal que conduz a percepcao do objeto e a
criagdo de sua imagem mnémica;

- o estabelecimento de novas vias de facilitacdo, associadas ao rastro
deixado na memoria pela excitacdo produzida pela necessidade e sua descarga
posterior.

A experiéncia de satisfacdo, tanto real quanto alucinatéria, constitui a nogao
freudiana fundamental da questdo relativa a satisfacdo, ao articular tanto o
apaziguamento da necessidade quanto a realiza¢dao do desejo.

Freud, ja em 1895, descreve o funcionamento mental primitivo enfatizando

as trocas com o meio circundante. Ele confere ao objeto externo a funcdo basica
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de manter o equilibrio energético do aparelho psiquico:

“Mas como ja explicamos no inicio (p.397), nenhuma descarga dessa espécie pode
produzir resultado de alivio, uma vez que o estimulo endégeno continua a ser
recebido e se restabelece a tensdo O organismo humano ¢, a principio, incapaz de
levar a cabo essa agdo especifica. Ela se efetua por meio de assisténcia alheia,
quando a atengdo de uma pessoa experiente ¢ atraida para o estado em que se
encontra a crianga, mediante a conducdo da descarga pela via de alteracdo interna”

(p.-422).

Este mecanismo foi nomeado de para-excitagdo e diz respeito a funcdo do
objeto primario no que se refere a conducdo do excesso de tensdo nesta fase mais
precoce. As falhas do investimento materno tém efeitos prejudiciais sobre as
primeiras inscrigdes inconscientes das experiéncias do bebé, interrompendo o
processo alucinatorio (herdeiro da experiéncia de satisfagdo) e desorganizando os

dinamismos auto-eroticos proprios ao estado narcisico primario. Eis o que relata

Freud numa nota de rodap¢ escrita em 1915:

“Na realidade, o estado narcisista primordial n3o seria capaz de seguir o
desenvolvimento (que vira a ser descrito), se ndo fosse pelo fato de que todo
individuo passa por um periodo durante o qual ¢ inerme, necessitando de cuidados,
e durante o qual suas necessidades prementes sdo satisfeitas por um agente
externo, sendo assim impedidas de se tornarem maiores” (p. 156).

Segundo Laplanche & Pontalis (1970), ja em 1905, na sua primeira
elaboragdo teodrica do conceito de pulsdo, Freud descreverd a estreita relacao
existente entre a pulsdo sexual e as fungdes corporais: “A fun¢do corporal fornece
a sexualidade a sua fonte (Quelle) ou zona erdgena; indica-lhe imediatamente um
objeto, o seio; finalmente causa-lhe um prazer que nao ¢ redutivel a pura e simples
satisfacdo da fome, uma espécie de brinde ao prazer” (Laplanche & Pontalis,
1970, p.66). Rudge (1998) enfatiza uma leitura da nocdo de apoio que ndo se
compromete com a reducao da concepcao de pulsdo a Biologia:

“(...) considerando que a pulsdo sexual emerge em uma interagdo com O
semelhante em que o corpo € erotizado. A concepcao do apoio visa, aqui, colocar
em destaque a fungdo dos orificios de troca nos quais os cuidados do adulto se
concentram como ‘portas do corpo’ que se oferecem preferencial e quase
necessaria a erotizagao; (...)” (p.13).

Ainda em 1905, Freud apresenta as pulsdes sexuais diferenciando-as das
pulsdes responsaveis pelas fungdes de auto-conservagdo do individuo (incluindo a

totalidade das necessidades organicas). Ao operar essa separagdo, Freud
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estabelece a ordem do humano. Ou, melhor dito, a ordem sexual subverte a
ordem biologica da auto-conservacdo, engendrando o humano enquanto sujeito
desejante. Eis os comentarios de Reis (2004) sobre o corpo erdgeno, apresentado

no texto freudiano de 1905:

“No texto freudiano sobre as zonas erdgenas ¢ a erogenizagdo do corpo do bebé
pela mde, entretanto, observamos que sua preocupagdo ¢ definir ndo um corpo
humano marcado pela cultura, mas sim um corpo que tem um regime de forgas
proprio, que tem regides que se destacam na paisagem sensivel, como os orificios
e as mucosas, por onde se ddo as trocas iniciais com o entorno” (p. 89).

Portanto, ¢ através do encontro com o objeto (o seio, o corpo da mae), que o
corpo do bebé, a principio corpo-coisa, inscrito apenas na ordem da necessidade,
emerge como corpo erogeno, marcado pelo desejo e pelas intensidades pulsionais,
encontrando-se, para sempre, em busca de um objeto que lhe proporcione o
retorno da satisfagdo e prazer outrora experimentado. O desamparo, deste modo,
possibilita a instauragdo da dialética da alteridade, orientando a busca do prazer
para a existéncia do outro.

A partir deste momento, Freud vai postular a existéncia de um
funcionamento primitivo da sexualidade, o qual nomeara de auto-erdtico: “A
sexualidade s6 se torna, portanto, autdbnoma secundariamente e, uma vez
abandonado o objeto exterior, funciona no modo auto-erdtico” (Laplanche &
Pontalis, 1970, p.66). O auto-erotismo ¢ descrito por ele como um funcionamento
original andrquico da sexualidade, proprio ao estado do narcisismo primordial, no
qual as pulsdes parciais estdo ligadas a excitagdo de uma zona erdgena ¢ a meta
(Ziel), a “satisfacdo de 6rgao” (Freud, 1915). Neste estagio, o Ego distingue-se
como uma unidade em relacdo ao funcionamento fragmentado da sexualidade
auto-erdtica. A continuidade das experiéncias de prazer-desprazer promove uma
modificagao no Ego. Freud concebe um Ego-prazer, que incorpora as experiéncias
de prazer e expulsa aquelas geradoras de desprazer:

“Na medida em que os objetos que lhe sdo apresentados constituem fontes de
prazer, ele os toma para si proprio, os ‘introjeta’(para empregar o termo de
Ferenczi [1909]); e, por outro lado, expele o que quer que dentro de si mesmo se
torne causa de desprazer” (1975[1915], p.157).

Desse modo, o sujeito do ego coincide com o prazer, enquanto que o mundo
externo, outrora indiferente ou desagradavel, ¢ percebido agora como fonte de

desprazer e estranhamento. A inscri¢ao dessas experiéncias de prazer constitui os
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primeiros signos de percepcdo; ou seja, os primeiros registros inconscientes da
passagem dos estimulos excitatorios pelo aparelho psiquico. Portanto, a atividade
representativa inconsciente advém de um trabalho psiquico, de um processo que
se desenrola sob certas condigdes tanto intrinsecas quanto extrinsecas; ou seja, ela
depende inexoravelmente das condigdes de um meio. Com a formulag¢do dos dois
principios do funcionamento mental (1911), Freud postula o Eu-realidade como
sucedaneo deste Eu-prazer purificado.

Em 1914, no texto “Introdu¢do ao narcisismo”, opera-se uma mudancga
importante. Com a introducdo do conceito de narcisismo, Freud mostra como as
pulsdes sexuais podem retirar a libido dos objetos dirigindo-a ao proprio Eu,
tornando-o, assim, objeto de amor. Esse estado ¢ designado por ele como um
primeiro narcisismo e a versdao narcisica dos impulsos libidinais fica assim
constituida.

Postula ainda, que o “Eu” ndo ¢ uma realidade originaria e que deve ser
desenvolvido. A constituicdo do “Eu” fica, entdo, subordinada ao que Freud
chamou de uma “nova agao psiquica” que deve ser adicionada ao funcionamento
auto-erdtico para que o “Eu” possa se integrar e emergir. Trata-se da revivéncia
do narcisismo dos pais projetado no bebé e expresso nos cuidados e carinhos
dispensados a crianga. O resultado ¢ a constituicao do Eu-ideal, primeira instancia
subjetiva do individuo.

A experiéncia de subjetivacdo se dara, portanto, a partir de um outro que, ao
investir libidinalmente o sujeito nascente com o seu narcisismo, estara provendo
de sentido e realidade a sua existéncia: “Quando os senhores considerarem a
importancia do amor de uma mae para a vida mental de uma crianca, sem duavida
efetuardo uma tacita correcao da teoria da inferioridade proposta pelo bidgrafo”
(Freud, 1975[1933], p. 86). Eis um momento glorioso: “Eu, sua majestade, o
bebé!”.

Se Freud pudesse ouvir Clarice Lispector (1999), certamente concordaria

com a sua descri¢cdo do “Menino a bico-de-pena’:

“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 mie reconhecera. Quase desfalece em solugos,
com urgéncia ele tem que se transformar numa coisa que pode ser vista ¢ ouvida
sendo ele ficara so. (...) Fago a barganha de ser amado; ¢ inteiramente magico
chorar para ter em troca: mae” (p.257).
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3.4
Amor em tempos de 6dio: o bebé kleiniano

Diferentemente do bebé de Freud e Winnicott, Melanie Klein sugere que
desde o nascimento ja existe ego suficiente para experimentar ansiedade, usar
mecanismos de defesa e criar relagdes de objeto na fantasia e na realidade.
Embora ainda muito desorganizado, Klein postula que esse Ego primitivo possui,
desde o comego, uma tendéncia a integragao.

Segundo a autora, desde os primérdios o Ego imaturo do bebé é exposto a
“tempestades emocionais” intensas, visto que os instintos agem desde o
nascimento. Parte desta ansiedade, dird Klein (1991[1957]), é provocada pelo
conflito criado a partir da polaridade inata dos instintos de vida e de morte, da
capacidade para o amor e para a destrutividade (fatores, até certo ponto,
constitucionais). Por outro lado, o ego do bebé ¢ exposto ao impacto da realidade
externa, que tanto produz ansiedade quanto lhe da vida, como o amor, o calor e a
alimenta¢do recebidos de sua mae através dos cuidados bésicos de maternagem.
Contrapondo Klein a Freud, Souza (2001) vai enfatizar o fato da pulsao -
diferentemente do postulado freudiano - ndo objetivar primordialmente a
descarga, mas, sobretudo, o objeto bom e mau, fantasmaticamente constituidos no

mundo interno da crianca. Assim observa Klein:

“Ao longo de todo o meu trabalho, tenho atribuido importancia fundamental a
primeira relagdo de objeto — a relagdo com o seio materno e com a mae — e cheguei
a conclusdo de que se esse objeto originario, que € introjetado, fica enraizado no
ego em relativa seguranga, esta assentada a base para um desenvolvimento
satisfatério” (Klein, 1991[1957], pp.209-210).

As circunstancias externas influenciam diretamente a capacidade inata do
bebé para se relacionar e introjetar um seio bom, precursor do nucleo do ego,
fonte das experiéncias de prazer e da criatividade.

Continuando, veremos que a fantasia, em Klein, ¢ consubstancial a vida
pulsional. Assim, atribui-se a Klein uma aproximacao dos processos bioldgicos e
psiquicos: todo fendmeno bioldgico possui, imanentemente, sua face psiquica.
Esta concepcao da relacao pulsdo-fantasia difere tanto em Winnicott quanto em
Freud. Para eles, os conteudos fantasmaticos inconscientes se constituem em um

segundo tempo, a partir da satisfacdo e posterior elaboragdo imaginativa (ou
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alucinatoria) das fungdes corporais, realizadas através do encontro com o objeto
primario. No entanto, concordam quanto ao fato de que, sendo as fantasias
primitivas originais representantes ideativos dos instintos, as experiéncias da
realidade influenciam significativamente a fantasia inconsciente e sdo,
retroativamente, por elas influenciados. Através do conceito de fantasia elaborado
por Klein, tornou-se possivel abordar o conflito instintivo em termos das relagdes
de objetos internos, em estagios muito precoces do desenvolvimento (estagios
pré-genitais): “Seguindo o destino das relacdes de objeto na crianca e a constante
acdo reciproca entre a realidade e a fantasia, divisdo (splitting), projecdo e
introje¢do, ela foi levada a ver como a crianga constroi dentro de si mesma um
complexo mundo interno” (Segall, 1975, p.15).

Klein (1981) descreve o mecanismo através do qual a primeira fome e o
esfor¢o instintual para satisfazé-la sdo acompanhados pela fantasia de um objeto
capaz de prover sua satisfacdo. Segundo ela, os objetos fantasiados e a satisfacio
deles derivada sdao experimentados pelo Ego do bebé como acontecimentos
fisicos. Um bebé, ao adormecer, pode estar fantasiando que estd sugando ou
incorporando o seio bom nutridor, realizando, satisfeito, movimentos de sucg¢do
com a boca ou chupando avidamente seus dedinhos. Nesse caso, ele dorme com a
fantasia de ter dentro de si o seio bom que lhe da leite. De modo semelhante, um
bebé faminto e furioso, gritando e esperneando, pode estar fantasiando que esta
atacando o seio, rasgando-o e destruindo-o, e experimenta seus proprios gritos que
o rasgam e machucam, como se o seio rasgado o estivesse atacando dentro dele
proprio.

Esta descri¢ao apresenta a concepgao kleiniana dos primeiros meses de vida
nos quais, muito precocemente, as criangas passam por estados de angustia
persecutodria ligada a fase de exacerbacdo do sadismo. Na fase oral-sadica, o bebé
ataca o seio materno e o incorpora, tanto como perseguidor interno mau quanto
como destruido. Paralelamente a essa introjecao, a crianga também introjeta um
seio bom e amado; um objeto, portanto, amoroso ideal, fruto de suas experiéncias
gratificantes com o objeto primario, inicialmente, o seio materno. Posteriormente,
sob o impacto da frustracdo e das ansiedades inerentes ao relacionamento com o
seio, os desejos e fantasias da crianca se estendem a todo o corpo da mae. Este
passa a ser alvo tanto dos seus desejos libidinais, quanto da sua destrutividade

(por causa da frustracdo, da inveja e do 6dio primadrios projetados pelo bebé).
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O bebé também experimenta sentimentos de culpa por seus impulsos
destrutivos e fantasias de ataque ao seu primeiro objeto, sua mae e, especialmente,
ao seio materno.

Segundo Klein (1981):

“Em conseqiiéncia da interagdo entre os mecanismos de introjecdo ¢ de projegao,

processo que corresponde a interagdo da formacdo do superego e das relagdes
objetais, a crianga encontra uma refutagdo aos seus temores no mundo exterior e,
concomitantemente, através da introjecdo de seus bons objetos reais, um alivio a
sua angustia. Visto que a presenga ¢ o amor de seus objetos reais também ajudam
a criancinha a diminuir seu medo dos objetos introjetado e seu sentimento de
culpa, seu medo aos perigos internos reforga sua fixagdo a méie e sua necessidade
de amor e protecao” (p.240) (grifo meu).

De acordo com suas observacdes, a crianga necessita ter sempre a mae
consigo ndo s6 para convencer-se de que ela ndo estd morta, mas também para
certificar-se de que ndo ¢ a mae ma que ataca. A presenca de um objeto real torna-
se fundamental para combater o medo que lhe inspiram seu superego implacavel e
seus aterrorizantes objetos introjetados. De fato, Klein, tanto quanto Winnicott,
enfatizam a importancia da qualidade dos cuidados maternos, sendo que para
Klein, estes cuidados terdo a funcdo de mitigar as angustias persecutdrias precoces
do bebé. O objeto primario, através de sua fungdo, permite que o bebé possa
elaborar as conseqiiéncias das experiéncias pulsionais, o que significa dizer que o
amor ¢ o 6dio coexistentes no bebé sejam inter-relacionados e, gradualmente,
controlados de dentro de uma forma saudavel.

Com o tempo, a crianga passa a utilizar cada vez mais suas relacdes objetais
e suas diversas atividades e sublimag¢des como pontos de apoio contra a angustia,
deslocando o seu interesse do corpo da mae para o universo a sua volta. Deste
modo, tanto o desenvolvimento do Ego do bebé kleiniano quanto a sua capacidade
para lidar com a realidade e formar simbolos, vao se dar, principalmente, a partir
do empenho deste em dominar estas ansiedades precoces. Contudo, adverte Segal
(1975), no caso da ansiedade tornar-se excessiva, todo o processo de formagao
simbodlica pode se interromper, prejudicando a experiéncia de subjetivacdo e a
consolida¢do do funcionamento psiquico.

A vida emocional do bebé kleiniano ¢ intensa. Foi a sua compreensdo da
relagdo arcaica do bebé com o corpo da mae - entende-se ai o seio fisico e mental

enquanto objeto primordial -, que possibilitou a Klein elucidar a importancia da
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fantasia e da ansiedade inconsciente na relagdo da crianga com o mundo externo,
considerando-as fontes primordiais na formacao do desenvolvimento da atividade
simbolica no ser humano.

Eis que “do amor ao 6dio nao ha senao um passo” (Leboyer, 1995, p.113).

3.5
Outras narrativas sobre os bebés e suas maes

Outros autores, seguindo Freud, Winnicott e Klein, enfatizam igualmente a
qualidade das primeiras trocas entre o bebé e o meio circundante (aqui se pode
incluir ndo s6 o ambiente, mas, primordialmente, o objeto maternante). Conferem
um carater fundamental a transformagao das primeiras experiéncias sensoriais em
percepcdes que, através de mecanismos maturacionais, se tornam sentimentos e

pensamentos - representacdes de coisa e de palavra. Eis o que relata Renata

Gaddini (2000):

“Que o tato seja essencial para o recém nascido é um fato demonstrado ndo s6 em
estudos sobre macacos..., mas também nas criang¢as prematuras que manifestam
um melhor desenvolvimento psicomotor e social quando podem usufruir contatos
epidérmicos (Kramer, 1975) e em recém nascidos que estiveram mais tempo no
colo. Os labios, as bochechas, as maos, as zonas genito-urinarias e perianais
parecem ser as partes mais sensiveis e exercem, segundo Wolf (1980), a fungdo de
estimulo prioritario para ativar a comunicacdo que, nos primeiros tempos, ¢ s
sensorial”, *°

Em sua teorizagdo, Bion descreveu um estdgio inicial do desenvolvimento
entre a mae e a crianca que fornece um meio primitivo de comunicagdo e vem a
ser o precursor do pensar. “Continente” e “contido” foram termos que Bion
(1962) criou para descrever a sua nocao de transformagdo da experiéncia vivida
no plano sensorial-somatico para o plano mental ou psiquico, através do processo
de continéncia efetivado pelo objeto primério.

Bion (1988) identifica ¢ nomeia uma funcdo materna fundamental para a
constituicdo da subjetividade: a capacidade de reverie da mae. Segundo ele, nao
sendo capaz de, por si sO, fazer uso dos dados sensoriais, o bebé terd de evacuar
esses elementos na mae-continente (utilizando-se do mecanismo de identificacao

projetiva), confiando em que ela faca o que quer que tenha de ser feito para

%% Trecho do trabalho apresentado por Gaddini no Congresso Latino-Americano sobre o
pensamento de D. W. Winnicott, em 1999, Rio de janeiro.
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transformé-los: “A capacidade de reverie da mae € o 6rgdo receptor da colheita de
sensacdes que o bebé, através do seu consciente, experimenta em relacdo a si
mesmo” (p.107). O trabalho de transformacdo dos elementos difusos gerados
pelas experiéncias sensorial-somaticas vivenciadas pelo bebé (elementos beta) em
elementos mentais mais diferenciados (elementos alfa), d4a inicio ao
desenvolvimento dos processos cognitivos na crianga e, por conseguinte, do Ego.
O objeto maternante ¢, para o individuo nascente, seu primeiro “aparelho de
pensar pensamentos”.

Bollas (1992), a partir das consideragdes winnicottianas sobre o
desenvolvimento infantil, refere-se a0 materno como objeto transformacional. A
mae teria a capacidade de produzir mudancas nas relagdes do bebé com o mundo
e consigo mesmo. Ora, ndo podera a shantala vir a ser, através do gesto materno,
um agente facilitador destes processos? As tais mudangas serdo responsaveis pela
criacdo de um campo de experiéncias, acima de tudo, estéticas, que irdo demarcar
0 modo, o tempo e a forma com que o self do beb¢ ira se relacionar com o que lhe
¢ interno e externo. Progressivamente, o infans tomara para si o encargo de ser o
agente mediador destas mudangas.

Aulagnier (1999), assim como Winnicott, considera que a mae seja a pessoa
mais adequada para ocupar a fun¢ao do outro primordial na vida do bebé. No
entanto, isso s6 € possivel a partir de uma modificacdo do seu proprio espaco
psiquico; ou seja, adaptando-se empaticamente de modo a corresponder as
exigéncias da psique do infans. A autora postula uma relagdo de continuidade

individuo-meio para se pensar a constitui¢ao do psiquismo originario:

“Por elementar ou complexo que seja um organismo vivo, ndo se pode estuda-lo
isolando-o deste meio ambiente que age sobre ele € ao qual ele reage. Para que a
vida somatica se preserve, é preciso que o meio ambiente fisico possa satisfazer as
necessidades incontornaveis do soma. Para que a vida psiquica se preserve, ¢é
preciso que o meio ambiente psiquico respeite exigéncias igualmente
incontornaveis e que, ademais, ele aja sobre este espago de realidade sobre o qual
o recém-nascido nao tem nenhum poder direto” (p.17).

3.6
Um contraponto: o bebé interativo de Daniel Stern

Daniel Stern (1992), tanto quanto Winnicott partiu da observagdo direta de

bebés para a construgcdo de sua teoria a respeito dos estdgios iniciais da
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experiéncia de subjetivacdo. Stern também acredita que ndo existe possibilidade
de constituicdo de subjetividade fora do campo das relagdes interpessoais. Porém,
ao contrario de Winnicott e de muitos outros autores aqui apresentados, nao
considera uma fase inicial fusional entre o bebé e o objeto primordial. Além de
possuir certo grau de autonomia e discriminag¢do, o bebé de Stern ¢ socialmente
interativo desde os primordios da vida intra-uterina.

Stern identificou tipos de modalidades afetivas ou padrdoes de sintonia
afetiva os quais denominou “afetos de vitalidade”, pesquisando e observando
bebés e maes interagindo. Estes podem ser definidos como diferenciais
expressivos das forgas pulsionais, apreendidos de forma epidérmica através do
tonus muscular, da tonalidade da voz ou dos ritmos dos movimentos corporais. Os
afetos de vitalidade correspondem, assim, a percepcao imediata que o beb¢ tem do
mundo, do outro e de si mesmo, constituindo modos de se relacionar bastante
primitivos. A mae, ao cuidar do bebé, ndo se encontra sempre num mesmo nivel
de intensidade afetiva e de aten¢ao Seu estado vital pode variar, podendo
apresentar-se mais tensa, mais alegre, ausente ou deprimida para o seu bebé. A
crianga ¢ afetada por essas variacdes que, pela repeti¢ao, vao construindo padrdes
caracterizados por certas invariancias. Estes constituem formas subjetivas ainda
muito primitivas denominadas “ilhas de consisténcia”. Emergem de um mundo
sensorio ainda ndo ordenado e sdo precursoras das matrizes dos sensos de Eu. No
universo subjetivo emergente dos bebés “Eles possuem experiéncias separadas,
ndo-relacionadas, que ainda precisam ser integradas em uma perspectiva
abrangente” (Stern, 1992, p. 40).

Stern pensa a experiéncia de subjetivacdo a partir do desenvolvimento de
quatro sensos de Eu: emergente, nuclear, subjetivo e verbal. Estas categorias
atuam simultaneamente, constituindo planos diferenciados da experiéncia
subjetiva, ainda que possa evidenciar-se a primazia circunstancial e temporal de
um deles. Para este estudo, me interessam, particularmente, os sensos de Eu

emergente e nuclear. A respeito do primeiro, considera Stern:

“Eu estou sugerindo que o bebé pode experienciar o processo da organizacdo
emergente assim como o resultado, e ¢ essa experiéncia de organizagdo emergente
que eu chamo de senso emergente de eu. E a experiéncia de um processo, assim
como de um produto” (1992, p. 40).
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Esta primeira organizagdo abrange operagdes tal qual a associagdo,
assimila¢do e conexao das varias experiéncias vivenciadas pelo bebé, servindo-lhe
de ponto de referéncia para a constituigdo de um senso de eu nascente ou
emergente, que “Diz respeito a aprendizagem das relagdes entre as experiéncias

sensorias do bebé” (Stern, 1992, p. 41). Considera ainda que

“Esse mundo subjetivo global da organiza¢do emergente é e permanece o dominio
fundamental da subjetividade humana. Ele opera fora da consciéncia como a matriz
fundadora a partir da qual os pensamentos, e formas percebidas, e atos
identificaveis e sentimentos verbalizados surgirdo, mais tarde. Finalmente, ele é o
reservatorio basico em que podemos mergulhar para todas as experiéncias
criativas” (1992, p. 58).

Quanto ao senso de Eu nuclear, Stern apresenta “uma lista experimental das
experiéncias disponiveis para o beb€, e necessarias para formar um senso

organizado de um Eu nuclear” (1992, p.62):

- auto-agéncia, no sentido de autoria das proprias agdes (volicao e controle
sobre a acdo auto-gerada, assim como certo sentido de causalidade entre as agdes
engendradas);

- auto-coeréncia, no sentido de possuir um senso de ser um todo nao-
fragmentado, fisico e de ter fronteiras a partir de um ponto de acdo integrada,
estando ou ndo em movimento;

- auto-afetividade, relacionada a capacidade de experienciar qualidades
internas padronizadas de afetos;

- auto-histéria, no sentido de poder observar regularidades no fluxo dos
eventos vivenciados (identificar e selecionar os invariantes oferecidos pelo meio),

de modo a perceber uma continuidade temporal, um continuar sendo;

Segundo Stern, ¢ a integracdo dessas quatro auto-experiéncias que

possibilitard a emergéncia de um senso de eu nuclear. Explica ainda que o
(13 2 (13 b b2 b

emprego da palavra “senso” (“um termo crucial aqui”) serve para enfatizar o

papel da dimensdo das realidades experienciais palpaveis de substancia, agao,

sensacdo, afeto e tempo na constituicdo do Eu, segundo uma perspectiva subjetiva

social. O ambiente que envolve o bebé pode oferecer uma diversidade de

oportunidades para a experienciacdo de eventos que levarao a identificagao de um
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Eu e de um outro, ao interagir com a capacidade e habilidade integrativas inatas
para organizar todos esses eventos subjetivos, as quais se encontram presentes no
recém nascido. Ao realizar o encontro corpo-do-bebé/corpo-do-outro instaurando
a dimensdo ritmico-afetiva dos afetos de vitalidade, a pratica da shantala
conduziria a realizacdo de experiéncias relacionadas a emergéncia dos sensos de
Eu concebidos por Stern.

A experiéncia vivida através da shantala redimensiona a experiéncia
puramente somadtica do recém nascido de possuir um corpo regulado pela
necessidade, a experiéncia erdgena, pulsional deste mesmo corpo, transfigurado
pelo semelhante e, desde entdo, regulado pelo afeto e pelo desejo: “O ato de
perceber o outro se da através da intermediacao do corpo e dos sentidos porque o
outro corpo nos afeta desde o exterior. Entretanto, somos afetados também
interiormente, uma vez que, ao percebermos alguém, percebemos, além de um
corpo, um sujeito" (Maia, 2001, p.263).

E assim que o “amor dos comegos” possibilita emergir, no individuo
nascente, uma experiéncia pré-reflexiva de si e do mundo. E desse modo que a
companhia viva, socialmente interativa e afetiva de um outro devotado instaura o
viver e a emergéncia do ser.

Partindo da importancia dada a fungcdo do objeto primério enquanto
precursor das experiéncias basicas de subjetivagdo, € possivel atribuir-se a
shantala a fungdo de facilitacdo desses processos que se iniciam nos primordios
da existéncia humana como, por exemplo, a experiéncia de mutualidade.
Prosseguindo no viés dessa reflexdo tedrica, resta-me, agora, explorar a dimensao

mais primitiva da nossa vida psiquica: o corpo.
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“Nascimento de um corpo comego de uma histéria”:
a dimensao corporal da experiéncia psiquica

Figura 4

“O ser humano se agarra a uma historia desde o seu ovo”.
Dolto
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4
“Nascimento de um corpo comego de uma histéria”:
a dimensao corporal da experiéncia psiquica

A articulagdo entre os registros do corpo e do psiquico ¢ bastante antiga,
apresentando-se desde os primoérdios do pensamento freudiano. No entanto,
verificamos que a questao corpo/psicanalise ndo conquistou maior prestigio ao
longo das tltimas décadas, sendo enfatizada apenas por alguns autores.
Atualmente, as pesquisas contemporaneas buscam resgata-la de certo limbo
tedrico ao enfocarem o papel da experiéncia somatica (as “realidades corporais
fundadoras”, segundo Anzieu, 1988) na constitui¢ao do psiquismo originario.

Seguindo os passos de Freud, varios psicanalistas t€ém buscado enfatizar a
articulacdo da dimensdo sensorial/somdtica com o registro representacional na
génese do psiquico, restituindo ao corpo seu lugar evidenciado de ancoragem do
sentimento do Eu, tanto quanto fonte das exigéncias pulsionais do Id (Freud,
1915). De modo que, atualmente, estas questdes ja ndo apresentam mais tantas
controvérsias na teoria e pratica psicanalitica.

Neste capitulo me interessa apresentar, sobretudo, o papel fundamental das
interacdes fisicas entre o corpo da mae e o do bebé para a configuragdo do self e
do objeto. Parto do pressuposto colocado por Freud (1923), de que o self ¢, desde
suas origens, um self corporal - sua matriz fundadora encontra-se no ambito das
experiéncias somaticas -, buscando desenvolver-se a partir das trocas
intersubjetivas com o ambiente social, que lhe prové uma matriz simbdlica
significante. Vejamos o que relatam os autores por nos pesquisados.

Anzieu (1988) descreve como as sensagdes cutaneas introduzem o recém-
nascido em um universo de grande complexidade, porém ainda difuso,
despertando o sistema percepgdo-consciéncia que subentende um sentimento
global e episddico de existéncia - um ir sendo (awareness, segundo a concepgao
winnicottiana) -, possibilitando a criagdo de um espago psiquico originario. Este
sistema percepcao-consciéncia arcaico pressupdoe uma experiéncia perceptiva preé-
reflexiva, sugerindo uma organizacdo funcional ancorada nos processos
somaticos; ou seja, uma “consciéncia corporal”. Anzieu (1988), dialogando com
Freud, resgata a antiga nocao freudiana de “Ego-corporal”, tematizando-a através
da elaboragao do conceito de um “Eu-pele” e de sua teoria sobre os envelopes

psiquicos. Enfatiza que tudo que ¢ da ordem do psiquico se desenvolve em
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constante referéncia a experiéncia somatica. Assim ele coloca:

“Os cuidados da mae produzem estimulagdes involuntarias da epiderme quando o
bebé ¢ banhado, lavado, esfregado, carregado, abragado. Além do que, as maes
conhecem bem os prazeres de pele do bebé - e os seus - e, com suas caricias, suas
brincadeiras, elas os provocam deliberadamente. O bebé recebe esses gestos
maternos primeiro como uma estimulacdo e depois como uma comunicagdo. A
massagem se torna mensagem” (pp. 60-61).

Através dessa observagdo, Anzieu apresenta o corpo do bebé transcendendo
sua ordem puramente bioldgica e ascendendo ao registro complexo do pulsional;
ou seja, “con-figurando” o psiquico. Este ¢ um corpo sensivel, erégeno, capaz de
produzir significagdes e fantasias através de sua relagdo com o objeto, e de
representar-se imaginariamente. Em “De corpos e afetos”, Reis (2004) nos fala do
corpo como um campo de forgas e intensidades afetivas: “O corpo percebido ¢
expressivo, transmite imediatamente afetos e movimentos subjetivos, e cria uma
conexao afetivo-cognitiva entre dois corpos, duas subjetividades (...) Percebemos
com o corpo real, fazendo agenciamentos que criam espacgos de desejo (...)” (p.
118).

A questdo corpo/mente foi circunscrita originalmente por Freud (1905)
mediante o conceito de pulsdo, definida como sendo o “conceito-limite” entre o
somatico e o psiquico. Portanto, paradoxalmente, Freud propde uma idéia de
integragdo e, a0 mesmo tempo, nos coloca o seu oposto: o dualismo corpo/mente.

Entretanto, se a pulsao (7rieb) ndo ¢ uma forca estritamente natural
podendo, se assim o fosse, se equiparar aos demais instintos (/nstincts), nem por
isso ela deixa de ser poténcia corporal; ou seja, sua fonte (Quelle) localiza-se no
corpo. O corpo pulsional - enquanto uma outra categoria - ndo se reduz seja ao
corpo simbdlico (representado), seja ao corpo biolodgico, sem, no entanto, exclui-
los. Digamos que a complexidade da questdo ndo comporta apenas as categorias
anteriormente pensadas através de uma logica reducionista e excludente: corpo-
simbolico ou corpo-biologico, orientando-nos para uma sintese que se expressa no
conceito de “corpo pulsional”; ou melhor, para a superagdo da dicotomia corpo
vivo/corpo percebido historicamente. Melhor falarmos, entdo, de um corpo
mentalizado e/ou de uma mente corporificada.

Na neurose histérica, no delirio hipocondriaco ou nos fendmenos

psicossomaticos percebemos, inevitavelmente, articulagdes diferenciadas do corpo
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com a psique. Se a primeira nos remete a uma narrativa, a uma histdéria no e
através do corpo, o mesmo ndo ocorre na hipocondria. Nesse caso, 0 corpo nao
consegue se articular simbolicamente, retornando como delirio. J4 no fendmeno
psicossomatico, opera-se uma relagdo corpo-psique na qual o corpo, ndo
simbolizado, vé-se atingido concretamente.

As falhas nos processos de localizagdo da psique no corpo estdo
relacionadas aos cuidados dispensados pela mae ao bebé no exercicio de sua
funcdo de handling (Winicott, 1990). Se a frustracdo da experiéncia instintiva
provoca desesperanc¢a ou um sentimento de futilidade, explica Winnicott, acontece
um enfraquecimento da fixa¢do da psique no corpo e uma sensagdo de nao ser
encarnado (despersonalizacdo). A continuidade desses estados dissociativos
impede a elaboragdo imaginativa do funcionamento corporal e sua posterior
simbolizacdo, além da conquista de um estado de integracdo, através do qual as
fronteiras do corpo tornam-se também as fronteiras da psique. O fendomeno
psicossomatico, enquanto uma psicopatologia encontraria ai suas raizes.

Segundo a descricdo que oferece Dalgalarrondo (2000), aprendemos que os
diferentes estimulos fisicos (luz, som, calor pressdo, etc.) ou quimicos
(substancias com sabor ou odor, estimulos sobre as mucosas, pele, etc.) agem
sobre os orgaos dos sentidos produzindo sensagdes. O ambiente intra e extra-
uterino fornece constantemente informagdes sensoriais ao organismo vivo desde o
inicio que, através delas, organiza suas agdes voltadas a sobrevivéncia e a
interagdo com o meio ambiente.

No entanto, mais além dos estimulos fisicos que assolam o individuo desde
0 seu inicio, sabemos, por Freud, que o organismo vivo recebe, também,
quantidades de excitacdo provenientes do interior do corpo: os ‘“estimulos”
chamados pulsionais (inicialmente, na primeira teoria pulsional, as pulsdes
sexuais e de auto-conservagdo ou do Ego). Em seu texto de 1915, Freud distingue
os estimulos fisicos externos (“estimulos que se comportam mais como
fisiologicos” e que funcionariam segundo o modelo do arco reflexo) das
excitagdes pulsionais internas, ressaltando o fato de que os primeiros atuam como
uma for¢a de choque momentanea, enquanto os segundos t€ém uma forca (Drang)
ou fator motor de atuacao constante. Esta caracteristica dos “estimulos™ ditos
pulsionais se deve, principalmente, a origem endogena de suas fontes (Quelle); ou

seja, o interior do corpo. Deste modo, o que interrompe o estado de excitagdo
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pulsional ¢ a sua meta (Ziel): a satisfacdo, encontrada das mais diversas formas
possiveis, mas sempre a custa da transformacdo da fonte interna de estimulagao.
Essa alteragao apropriada pressupde a existéncia de um objeto (Objekt) que pode
ser, inclusive, uma parte do proprio corpo. Para o bebé, no entanto, esta distingao
ndo ¢ percebida inicialmente. Trata-se, originalmente, de um estado de
indiferenciagdo, no qual o mundo externo tem a qualidade de indiferente ou
ameacador.

Freud ¢ bastante claro quando afirma que as pulsdes sao forgas que emanam
do Isso, representando exigéncias que o corpo faz a mente. Segundo ele, as
pulsdes encontram-se na origem de toda a atividade psiquica, estando

permanentemente em atividade, buscando inscrever-se no psiquico:

“Se agora dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista biologico,
um “instinto” nos parecera como sendo um conceito situado na fronteira entre o
mental e 0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se originam
dentro do organismo e alcangam a mente, como uma medida de exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligacdo com o corpo”
(1975[1915], p.142)

Desse modo, descreve um funcionamento diferenciado para esta categoria
de “estimulos”. Se o estimulo externo pode ser evitado mediante uma acdo
muscular e reflexa, essa possibilidade ndo existe para a tensdo provocada pelas
mogdes pulsionais. Esta condi¢do coloca o “estimulo-pulsdao” na ordem de uma
“necessidade”, constituindo o pulsional a “marca de um mundo interior” e a
configuracdo da experiéncia de desamparo original para Freud.

A partir da aquisicdo da capacidade de distinguir os estimulos externos
daqueles orientados desde um interior e reagir diferentemente a eles, o individuo
cria um “dentro” e um “fora”. Esta atividade primdaria de diferenciacao ¢
automaticamente regulada por sentimentos pertencentes a série prazer-desprazer;
ou seja, encontra-se sujeita ao principio do prazer. Sendo que aquilo que ¢
prazeroso torna-se incorporado ao Ego, enquanto o que causa desprazer ¢ expulso
(projetado) para fora, vindo a se constituir como o “nao-Eu”.

Freud (1975[1915]) imputa aos estimulos pulsionais a condi¢do de motores
dos progressos que conduziram o aparelho psiquico e o sistema nervoso humano
ao seu atual nivel de desenvolvimento. Assim ele se refere a pulsdo: “Vemos

entdo até¢ que ponto o modelo simples do reflexo fisiologico se complica com a
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introducdo dos instintos” (p.140).

O complexo universo sensério que se apresenta ao ser humano desde os
seus primordios, correlaciona os estimulos externos com as excitagdes pulsionais
(internas), demandando um sistema percepgao-consciéncia capaz de transformar
o que ¢ experienciado e apreendido/percebido em marcas ou indicacdes de
percepcio (Wahrnerhmungszeichen) *' e, posteriormente, em tracos mnémicos
(ou de memoria). Estas seriam as primeiras transcri¢des, inconscientes, da
experiéncia somatica no espaco psiquico originario, dando-se segundo as leis do
processo primdrio que regem o funcionamento mental. Além disso, o impacto das
for¢as pulsionais depende, para ser mediado e representar-se (inscrever-se no
psiquico), da experiéncia de satisfacao obtida através da ligacao dessa forga com
o objeto (funcionando aqui, principalmente, como agente para-excitacdo): “Estes
exigem muito mais do sistema nervoso, fazendo com que ele empreenda
atividades complexas e interligadas, pelas quais o mundo externo se modifica de
forma a proporcionar satisfagdo a fonte interna de estimulagdo” (Freud,
1975[1915], p. 140).

Relata, ainda, que no inicio da experiéncia neonatal o bebé ndo ¢ capaz de
perceber a si mesmo e aos objetos do mundo que o cerca em sua totalidade. Tanto
a percep¢ao do seu corpo proprio quanto a do corpo de sua mae acontece
fragmentada em partes isoladas, como objetos parciais (seio, fezes, pénis), a partir
de um mapeamento corporal orientado segundo o fluxo libidinal. Posteriormente,
essas percepcdes despedagadas, confusas, de si e do outro, proprias ao
funcionamento auto-erético’® no estado de narcisismo primordial, cedem lugar a
uma percepcao de conjunto. Progressivamente, o bebé percebe mais e mais toda a
pessoa da mae, estendendo essas percepgdes ao mundo que esta além da mae. A
conquista de uma percep¢do global de si e do objeto pelo sujeito seria, assim,
determinada por uma sintese de dados sensoriais apreendidos, primariamente, sob
a forma de uma montagem de hébitos perceptivos a partir dos efeitos gerados pela

repeticdo das experiéncias engendradas pelo meio.

3 Segundo a Carta 52 de Freud a Fliess (1896), as “marcas de percep¢do” correspondem aos
primeiros registros perceptivos. S@o praticamente incapazes de chegar a consciéncia e se dispde
conforme as associag¢des por simultaneidade.

32 Os estimulos nomeados por Freud de “pulsdes sexuais” “sdo numerosos, emanam de grande
variedade de fontes organicas, atuam independentemente um do outro e s6 alcangam uma sintese
mais ou menos completa numa etapa posterior” (Freud, 1975[1915], p.146).

<
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Os cuidados repetidos cotidianamente com o bebé acompanhados do
carinho e amor maternos, representam experiéncias sensoriais importantes na
conquista da sintese perceptiva. Contribuem para a integracdo narcisica do Eu,
para a percepcao diferenciada do objeto enquanto nao-Eu e para o
desenvolvimento da capacidade de usar simbolos e pensar, ja& que essas duas
funcdes cognitivas dependem da capacidade de apreender objetos totais. A
inclusdo da pratica da massagem shantala nesse repertorio de cuidados
cotidianos, pode oferecer uma valiosa contribuicdo em termos de provisao
ambiental para o estabelecimento desses processos.

Freud (1923) também mostra que as sensacdes tateis se diferenciam dos
demais registros sensoriais por fornecerem tanto uma percep¢ao interna quanto
externa (sentimos o objeto que toca nossa pele, a0 mesmo tempo em que sentimos
nossa pele sendo tocada). Presume-se que essa bipolaridade tatil prepara o
desdobramento reflexivo do Ego, tornando a experiéncia tatil precursora do
psiquico e da subjetivacdo. Ou ainda, como considera Anzieu (1988), “pode-se
pensar que esse desdobramento inerente as sensagdes tateis prepara o
desdobramento reflexivo do Eu consciente que vem se apoiar sobre a experiéncia
tatil” (p. 114). Ainda sobre o modelo da reflexividade tatil, explica Anzieu, pode-
se pensar a constru¢do das outras reflexividades sensoriais (escutar, emitir sons,
aspirar seu proprio odor, se olhar no espelho), assim como a reflexividade do
pensamento.

Em uma nota de 1923, Freud sugere que o Eu se constitui, em ultima
analise, a partir das sensagdes corporais, principalmente daquelas produzidas na
superficie do corpo. Assim, ele pode ser encarado como uma projecao mental da
superficie do corpo e representar as superficies do aparelho mental. Ainda em “O
Ego e o Id” (1923), ele demonstra que as outras instancias psiquicas também se
originam das fung¢des e atividades corporais: as pulsdes constitutivas do Id
derivam dos instintos biologicos (por apoio e transformagao) e os residuos verbais
tém “raizes acusticas”, de modo que uma palavra ¢ em ultima anélise, o trago
mnémico de uma palavra que foi ouvida. Freud deixa clara a correspondéncia
entre o organico e o psiquico, sem operar reducdes mutiladoras.

Além de Freud, autores como Winnicott, Anzieu e Leboyer, entre outros,

33 Esta nota remonta a primeira tradugio inglesa de 1927.
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mostraram que o desenvolvimento do sentido do tato no maior 6rgdo sensorial do
corpo, a pele, se inicia bem precocemente. Através da observacdo de bebés,
verificamos o0 quanto estes se apresentam sensiveis as variagdes de temperatura,
mudancas de textura, umidade, pressdo e dor desde o momento do parto. Ora,
durante a gestacdo, o feto encontra-se envolvido por tecidos e liquidos que
possuem a temperatura do corpo materno. Essa condi¢do homeostatica parece
justificar o fato de os recém-nascidos ficarem mais calmos quando colocados no
colo da mae, visto que resgatam, através desse aconchego, a mutualidade propria
as vivéncias precoces anteriores ao nascimento.

Sabemos por Leboyer que as trocas tateis - o corpo-a-corpo mae-bebé -,
presentes na vivéncia da massagem shantala, tendem a instaurar, potencialmente,
este universo sensorio inicialmente perturbador (vivo!). Contudo, na medida em
que determinam um padrdo ritmico de sintonia interafetiva agradavel, favorecem
o estabelecimento da experiéncia de mutualidade para a dupla mae-bebé e a
modulacdo das quantidades de excitagdo experimentadas. A partir de entdo,
consolida-se o holding (sustentagdo, being held) e o handling (manejo), através
dos qual este estado de ndo-integragdo se encaminhard rumo a integracao,
estabelecendo as bases para a localizagdo da psique no corpo (personalizacdo),

para a constitui¢ao da propria psique e do Ego. Citando Winnicott (1990):

“O processo de localizagdo da psique no corpo se produz a partir de duas direcdes,
a pessoal ¢ a ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos e sensagdes da pele, de
erotismo muscular e instintos envolvendo excitagdo da pessoa total, e também
tudo aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a satisfacdo das exigéncias
instintivas que possibilita a gratificacdo” (p. 144).

Ora, se a mae oferece o seu corpo ao bebé, acolhendo-lhe o gesto
espontaneo na busca deste corpo, a massagem shantala seria uma das
possibilidades de apresentacdo do corpo materno ao bebé. Winnicott
(1999[1967]) esclarece que “grande parte do cuidado fisico dedicado a crianga -
segura-la, manipulé-la fisicamente, banha-la, alimenta-la, e assim por diante -
destina-se a facilitar a obtencdo, pela crianga, de um psiquessoma que viva e
trabalhe em harmonia consigo mesmo” (p.12).

A aquisi¢ao de uma unidade psicossomatica - a personalizagdo - encontra-

se na origem do sentimento de ser real e/ou do fenomeno de realizagdo. A parte

psiquica da pessoa ocupa-se dos relacionamentos dentro do corpo, com ele e fora
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dele. O funcionamento psiquico emerge da funcdo elaborativa das funcdes
corporais de todos os tipos. Além disso, cataloga memorias desde os primoérdios
de seu funcionamento (para tanto, conta com uma base cerebral saudavel),
ligando o passado ja vivenciado ao presente e ao futuro. Assim o fazendo, prové
um sentimento de continuidade ao Eu, justificando, ainda, que dentro do corpo

existe um individuo:

“A psique, desenvolvendo-se desta maneira, torna-se possuidora de uma posigdo a
partir da qual é possivel relacionar-se com a realidade externa, torna-se algo capaz
de criar e de perceber a realidade externa, torna-se um ser qualitativamente
enriquecido, em condigdes de ir além daquilo que se pode explicar pelas
influéncias ambientais, ¢ capaz ndo apenas de se recusar a se adaptar, ¢ de se
transformar numa criatura com algo que parece ser capaz de fazer escolhas”
(Winnicott, 1990, pp.46-47).

Considera que o desenvolvimento psicossomatico ¢ adquirido de forma
gradual, de acordo com o ritmo proprio a cada individuo. Se o termo maturidade
pode ser usado como referéncia etaria, conclui Winnicott, entdo maturidade ¢
saude e satide ¢ maturidade. Ressalta que o processo de desenvolvimento tem
que ser levado a cabo como um todo. Qualquer salto ou falha no processo
constituira uma distor¢ao, um evento traumatico, deixando, inevitavelmente,
uma cicatriz.

Safra (1999), inspirado em Winnicott, fala do encontro do corpo da crianga
com o corpo da mde como um encontro com os ancestrais. Se o corpo materno ¢
lugar de “muitos”, explica, ¢ porque carrega as marcas daqueles que lhe foram
significativos em sua historia singular, tanto quanto os tracos evocativos das
tradigdes socio-culturais do grupo étnico a qual pertence.

E somente ao apropriar-se de um corpo que foi significado libidinalmente
por um outro - “Meu corpo nao ¢ meu corpo / € ilusdao de outro ser” (Drummond,
1984, p. 7) -, que a crianca passa a dispor de uma vida imaginativa que lhe
possibilita ocupar o vazio da auséncia deste outro com a capacidade de sonhar:
surgem os fenOmenos transicionais. E se um pedaco do mundo puder ser
possuido criativamente, a crianga podera vir a “encontrar” o objeto transicional,
precursor da atividade simbolica e do viver compartilhado.

Quanto a Winnicott (1990), este afirma que “A natureza humana nido ¢ uma
questdo de corpo e mente, e sim uma questao de psique e soma inter-relacionados,

que em seu ponto culminante apresentam um ornamento: a mente” (p.44). Ou,
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ainda, expressando-se de uma outra maneira:

“A psique se forma a partir do material fornecido pela elaborag@o imaginativa das
fungdes corporais (...). A psique, portanto, esta fundamentalmente unida ao corpo
através de sua relagdo tanto com os tecidos e 6rgdos quanto com o cérebro, bem
como através do entrelacamento que se estabelece entre ela e o corpo gracas a
novos relacionamentos produzidos pela fantasia ¢ pela mente do individuo,
consciente ou inconscientemente” (p.70).

r

Para ele, a base da psique ¢ o soma que lhe ¢ anterior em termos de
desenvolvimento. A psique ndo tem existéncia alguma fora do cérebro e do seu
funcionamento: “O corpo vivo, com seus limites, € com um interior € um exterior, ¢
sentido pelo individuo como formando o ntcleo do self imaginativo” (Winnicott,
1978[1949], p.411). E ainda: “Tudo o que ¢ fisico, ¢ imaginativamente elaborado,
investido de uma qualidade de primeira vez” (Winnicott, 1975, p.140). O processo
correspondente a elaboracdo imaginativa das fungdes corporais pressupde mais do
que o funcionamento corporal e/ou um ego-corporal. Encontra-se fundado numa
dimensao outra, a qual Winnicott descreve como o campo das experiéncias corporais
proprias da relacdo de objeto de tipo ndo orgastico ou da capacidade de
relacionamento do ego (ego-relatedness), correlatas a experiéncia do brincar, e que
acontecem no espago-tempo potencial.

Safra (1990), seguindo o viés winnicottiano, dira:

“As formas sensoriais que sdo presencas de um outro ddo ao individuo um
primeiro campo onde ele pode sentir que existe. Sdo experiéncias que ddo a
crianga a vivéncia de lugar e de extensdo. Gradualmente se estabelece uma
organizagdo de self bidimensional. O self, neste momento, ¢é calor, textura, dureza
e assim por diante” (p.77).

Prochet (2002), comentando Winnicott, explica como o processo de
localizagao da psique no corpo se produz a partir de duas direcdes: da vivéncia da
experiéncia sensivel (somatica) e do tipo de cuidado ambiental oferecido. Em torno
disso, articulam-se os sentidos de self e de identidade. Uma exposi¢do indevida do
bebé ao sofrimento fisico e psiquico torna complicada a tarefa de distinguirem-se do
outro, constituir uma “pele propria”, construindo uma representagao corporal arcaica
onde estes contornos e a distingdo entre corpos permanece confusa. Segundo a
autora, as experiéncias corporais que permitem a elaboracdo imaginativa das fungdes

somaticas podem ser divididas em dois aspectos significativos. Vejamos quais:
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- experiéncia em termos de presencga/auséncia;

- experiéncia em termos qualitativos;

Explica que a presenga permite certo desenrolar dos acontecimentos,
enquanto que a auséncia caracteriza-se por um apelo intenso e repetido da
presenga de um ausente. H4 um limite de tempo para uma auséncia suportavel do
objeto, a partir do qual a representagao da experiéncia ¢ do objeto mesmo se
desvanece, criando um “vacuo’ na realidade interna do individuo.

Quanto ao segundo aspecto, explica que a experiéncia da presenca fica
ligada a qualidade experienciada no encontro entre os corpos da mae e do bebé.
Safra (1999) chama a isto de qualidade de ‘“oposi¢do”. O encontro corporal,
campo sensorio da criagdo do espaco potencial, pode apresentar qualidades
diversas. Se marcado pela rigidez e tensdo, as relagdes construidas ali serdo
determinadas por modulagdes afetivas intrusivas, provocando respostas reativas
e/ou adaptativas ao desprazer. De outro modo, se trouxer as marcas de uma
labilidade no manejo e sustentagdo da crianga, toda a sua organizagao ficara
marcada pela instabilidade e pela sustentacdo ilusoria de uma onipoténcia. A
crianga ira acreditar que seu gesto ¢ forte demais e que ela pode ameagar e destruir
0 objeto. Assim, so0 lhe restard conter, inibir, recolher-se, para proteger o que
deveria estar ali para protegé-la e sobreviver ao seu ataque.

O trabalho terapéutico realizado no “Espaco de acolhimento mae-bebé”
oferece um lugar para a troca de experiéncias sensiveis entre o corpo da mae e o
da crianca que, segundo a observagdo dos diversos autores pesquisados, se
encontra na origem da vida psiquica, emocional arcaica. Essas trocas acontecem,
indubitavelmente, durante a pratica da shantala, facilitando a constituicdo de uma
dimensdo afetiva vital para o estabelecimento do vinculo materno-infantil
primario, o qual se encontra na origem da emergéncia do self e do processo de

personalizacao.

4.1
Corpo-memoria

Um outro autor que gostaria de citar ¢ Ferenczi (1873-1933). As reflexdes

que ele faz sobre o trauma revelam como o corpo surge como referéncia
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importante. Para Ferenczi (1934) a lembranca fica impressa no corpo e ¢ somente
la que ela pode ser despertada. A partir dessa logica, o corpo entra em cena
presentificado pelas vivéncias ndo recalcadas e, por isso mesmo, nao acessiveis
através da linguagem. Sua tese pressupde a presenca de marcas sensiveis
coexistindo com as marcas simbdlicas. Mas para além do trauma, vejamos o que

ele argumenta sobre a inscrigdo dessas marcas sensiveis:

“O psiquismo da crianga (e a tendéncia do inconsciente que subsiste no adulto)
concentra — no que diz respeito ao corpo proprio — um interesse inicialmente
exclusivo, mais tarde preponderante, em relacdo a satisfagdo de suas pulsdes, pelo
gozo que lhe propiciam as fun¢Ges de excrecdo e atividades tais como chupar,
comer, tocar as zonas erogenas. Nada tem de surpreendente que sua atengdo seja
atraida, em primeiro lugar, para coisas e os processos do mundo externo que lhe
recordam, em virtude de uma semelhanga, mesmo longinqua, suas experiéncias
mais caras (...) Nesse estadio, a crianga s6 vé no mundo reprodugdes de sua
corporalidade e, por outro lado, aprende a figurar por meio de seu proprio corpo

toda a diversidade do mundo externo” (p.47).

Eis que o corpo, em sua unidade psicossomatica, também ¢ “memoria”. Ele
carrega as marcas perceptivo-sensorio-motoras das vivéncias primordiais; marcas
estas que constituem a pré-historia do sujeito e oferecem um registro de suas
interacdes iniciais com o ambiente entorno, dos movimentos que se realizam
desde a vida intra-uterina, passando pela experiéncia do nascimento até o controle
da motricidade, da visdo binocular, culminando com o surgimento da linguagem.
“Memoria” que evoca os vestigios, os caminhos tragados pela pulsdao em busca do
objeto e de sua satisfagdo.

As pesquisas psicanaliticas contemporaneas buscam, portanto, o que esta
aquém da representacdo psiquica: as impressoes (Eindriick) vivenciadas
precocemente e mais tarde esquecidas (Fontes, 1998). Essas marcas ou impressoes
precoces ndo sdo simplesmente endopsiquicas, mas resultam de experiéncias
vividas. Quanto a esse ponto, vejamos o que nos diz Freud: “Os traumas
consistem em experiéncias somaticas ou em percepgdes sensoriais, geralmente
visuais ou auditivas; sdo, pois, vivéncias ou impressoes” (1975[1939], p.93).

Segundo o trabalho de Fontes (2002), essa marca ou impressdo nos faz
pensar em um processo mnemonico que ndo ¢ de inicio cognitivo, mas energético.
Essas impressdes, conforme explica a autora, podem se integrar aos tragos

mnésicos ou podem permanecer em seu nivel especifico, sem aceder a

representacao ou ao significante: “Guardamos a memoria das primeiras sensagdes
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corporais, do corpo-a-corpo mae-bebé, ligadas tanto ao prazer quanto a dor”
(Fontes, 2002, p.63). Ela ressalta o fato de “vibrarem no corpo sensagdes sem
fala”, as quais serdo resgatas através da relagdo transferencial vivenciada no
processo de andlise.

Winnicott (1990) compartilha dessas concepcdes, pois “devemos presumir
que, mesmo antes do parto, o bebé seja capaz de reter memorias corporais, pois
existe certa quantidade de evidéncias de que a partir de uma data anterior ao
nascimento, nada daquilo que um ser humano vivencia ¢ perdido” (p.147). E
ainda: “As memorias sdo construidas a partir de inimeras impressdes sensoriais,
associadas a atividade da amamentacdo e ao encontro com o objeto” (p.126).

Bernard Andrieu, em recente conferéncia realizada no Rio de Janeiro
(2004), apresentou-nos suas idéias sobre a “bio-subjetividade” do corpo; ou seja,
as infinitas interagdes entre o que ele chama de “les corps vivant et les corps

vecu” (0 corpo vivo e o corpo vivido):

“O corpo vivo ¢ subjetivo pela incorporagdo bio-sensorial no curso de sua
constituigdo, desde o Utero ¢ ao longo de sua existéncia; o corpo vivido sente o
mundo e o corpo vivo a partir de sua percepg¢do e de sua memoria, descrevendo-os
nas representa¢des imaginarias e simbolicas” (Andrieu, 2003). **

4.2
O valor da experiéncia sensivel: o auto-engendramento corpo-psique

O trabalho de Aulagnier (1999) sobre as relagdes corpo-psique - o qual
sugeriu o titulo deste capitulo -, vem enfatizar ainda mais esta relagao primordial.
O corpo surge, nesta dimensdao, como o cenario originario de um personagem
muito especial: o Eu.

A autora parte do pressuposto de que toda historia significante se constroi a
partir do nascimento de um corpo que deverd ser investido libidinalmente. Sua
tese do auto-engendramento postula que, enquanto o espaco psiquico € o espaco
somatico (o corpo) se encontram indissociaveis, a psique imputara a atividade das
zonas sensoriais o poder de engendrar suas experiéncias, seus proprios
movimentos de investimento e desinvestimento. Conseqlientemente, a unica

evidéncia que pode existir nesta alvorada da vida. A realidade - exterior e interna -

3% Bernard Andrieu, Nouveaux de la Subjetivité Corporelle; Conferéncia realizada no Colégio
Bennet, Rio de Janeiro, em 12/08/2003.
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sera auto-engendrada pela atividade sensorial.

O encontro do corpo do bebé com o corpo materno vai lhe dar condigdes de
elaborar, imaginativamente, as funcdes corporais por ele experienciadas. A
unidade corporal ¢ conquistada por meio da e na presenca de um outro que
instaura, simultaneamente, um corpo psiquico.

Aulagnier postula trés hipoteses para explicar sua tese do auto-

engendramento:

- 0 ato que inaugura a vida psiquica coloca um estado de mesmidade entre
0 que acontece numa zona sensorial e o que dele se manifesta no espago psiquico;

- 0 Eu n3o pode nem habitar nem investir um corpo desapossado da
historia do seu vivido;

- a partir do momento que a psique pode e deve pensar seu corpo, o0 outro e
o mundo em termos de relagdes, comegard o processo de identificagdo que faz
com que todo lugar identificatorio resulte da dialética relacional entre dois “Eus”

e que toda mudang¢a num destes polos repercuta sobre o outro;

Para a autora, a colocag@o em vida do aparelho psiquico esta condicionada a
atividade dos orgaos dos sentidos. A vida da psique encontra nessa dimensao da
experiéncia sensorial, a sua primeira condi¢ao de auto-apresentar sua propriedade
de organiza¢do viva. Os primeiros elementos a serem inscritos nessa psique
originaria sdo o produto da metabolizagdo das primeiras informagdes trazidas pela
atividade sensorial; ou seja, das suas reacdes a esses estimulos que acompanham o
que se inscreve, desaparece e se modifica sobre a cena do mundo.

Ressaltando ainda mais o papel da sensorialidade no engendramento da vida
psiquica, Aulagnier cita as interagdes mais iniciais entre aquele que entra num
mundo vivo e aqueles que o habitam. Parte da hipotese de que os estimulos
captados por nossos receptadores sensoriais dao origem a um experimentado
sensorial que tem o poder de irradiar, no conjunto de zonas sensorias, suas
vivéncias de prazer ou sofrimento. Esse mecanismo de captagdo acontece de
forma diversa, dependendo ora da qualidade e da intensidade da excitagdo, ora em
funcdo do momento em que se realiza o encontro zona-estimulo. Os
experimentados somato-psiquicos de prazer facilitardo a representacao futura de

um corpo unificado.
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Neste inicio, 0 objeto ndo existe psiquicamente, a ndo ser pelo seu unico
poder de modificar a resposta sensorial-somdtica e, por esta via, agir sobre o
experimentado psiquico: “Antes que um olhar encontre um outro (ou uma mae), a
psique se encontra e se reflete nos sinais de vida que o seu proprio corpo emite”
(Aulagnier, 1999, p.20). A possibilidade de uma zona sensorial transformar-se em
zona erogena ¢ atribuida a esse poder dos sentidos de afetar a psique. Portanto,
corpo e psique reagem e vivem gragas a este estado de relacdo continua entre eles
e, de ambos, com 0 meio ambiente.

Segundo a autora, a escrita dos processos psiquicos originarios ... s pode
dar forma a esta corporizagao figurativa que o pictograma propde; Unica figuragao
que a psique pode forjar do seu proprio espago, dos seus proprios experimentados
afetivos, das suas proprias producdes” (1999, p. 21). O pictograma deve ser
entendido como essa figuracdo de um mundo-corpo. Desse modo, supde que o
processo origindrio nada conhece do mundo a ndo ser os seus efeitos sobre o
soma, do mesmo modo que sé se conhecem dessa vida somatica as conseqiiéncias
de sua ressonancia natural e continua sobre o psiquico que ndo cessam senao com

a morte.

4.3
Corpo vivido... Corpo imaginado: o conceito de Dolto

Prosseguindo com a minha argumentagdo, gostaria de apresentar um outro
conceito importante para a discussdo desse tema. Trata-se da concepgdo
formulada por Dolto de uma “imagem inconsciente do corpo”. Esta serve de
sustentacdo imaginaria para as diversas vivéncias corporais do individuo, sendo
construida através das experiéncias intercorporais com os seus objetos relacionais.
A idéia de “intercorporeidade” presente nos trabalhos de Dolto, identifica-se com
as concepgdes dos demais autores estudados até aqui.

O mundo do bebé, apreendido por Dolto, ¢ um “mundo carnal”, feito de
percepgdes e trocas - mesmo in Utero o infans € um ser comunicante € interativo.
Apresenta-se, em primeiro plano, como um suceder de encontros em que o
sentido, o percebido e o reconhecido pelos sentidos, organizam a cena.

Dolto fala no ato de carregar o bebé em co-corporeidade, de viver e de
convivéncia. E assim que, através dos cuidados repetidos dispensados pelo objeto

materno, sera dado as zonas de comunicacao substancial (boca, anus...) um valor
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de troca. Serd através dos “sentidos sutis” (assim Dolto designa o olfato, a visdo, a
audicdo, o tato e as caricias) que o lactente organizard sua rede de intercambio
com os pais ¢ o ambiente. A experiéncia de constituicdo de um Eu - configuracao
do narcisismo - pressupde sempre uma dialética inter-humana.

A presenca do semelhante - esse outro primordial -, mediatizada pelos
referenciais sensoriais, possibilitard a criagdo de uma “imagem inconsciente do
corpo”, expressao dos investimentos da libido. Este conceito tenta explicar a
natureza das representacdes precoces nao figurativas, assim como 0 mecanismo
através do qual sdo engendradas:

4

“A imagem inconsciente do corpo ndao ¢ o corpo fantasiado, mas um lugar
inconsciente de emissdo e recep¢do das emogoes, inicialmente focalizado nas
zonas erogenas de prazer (...) Mais que de uma integracdo sensorio-motora ou de
uma elaboragdo psiquica a partir do fisioldgico, trata-se de uma memoria
inconsciente da vivéncia relacional, de uma emanagdo inconsciente do Eu em
crescimento” (Ledoux, 1990, p. 84).

Percebe-se, quanto a este ponto, uma identidade significativa com as
concepgoes de Aulagnier.

Dolto (1984) diferencia “imagem inconsciente do corpo” de “esquema
corporal”, acreditando na relevancia de se considerar as varias dimensdes da
experiéncia somato-psiquica. Enquanto especificador do individuo como
representante da espécie, o esquema corporal se apresenta mais ou menos idéntico
em todas as criancas da mesma idade, constituindo uma realidade de fato, esteio e
intérprete da imagem do corpo. J& a “imagem inconsciente do corpo”, individual e
singular, advém da historia pessoal, de uma relagdo libidinal marcada por
sensagOes erogenas eletivas vividas no encontro com o objeto: “... a imagem do
corpo ¢ aquilo em que se inscrevem as experiéncias relacionais da necessidade e
do desejo, valorizadoras ou desvalorizadoras™ (p.23).

A comunicagdo sensorial e a fala do outro aparecem como substratos da
imagem do corpo. Segundo a autora, a experiéncia corporal sensorial sem um
mediador humano institui o esquema corporal - uma cartografia anatémica -, mas
ndo estrutura a imagem (psiquica) do corpo (libidinal, atravessado pelo afeto e
suas intensidades - o corpo enquanto uma cartografia do desejo). Ai entrevemos,
mais uma vez, o valor da massagem shantala.

Para melhor compreensao do conceito de “imagem inconsciente do corpo”,
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Dolto propde sua descricdo a partir de trés aspectos: estrutural, genético e

relacional.

e O aspecto estrutural

Estruturalmente, a imagem inconsciente do corpo se apresenta como uma
articulacdo dindmica de uma “imagem de base” que concerne ao ser € origina-se
da vivéncia reiterada de uma massa corporal; presentifica a imagem do corpo em
repouso. Associa-se a imagem fetal, a cena da concepcao e a questdo do desejo de

[3

sobrevivéncia. Esta “imagem de base” funda o narcisismo primordial que se
atualiza nas primeiras trocas que acompanham a respiragdo, a satisfacdo das
necessidades e dos desejos parciais. A no¢do de “imagem de base”, explica
Ledoux (1990), corresponde a preocupacdo de representar o nascimento € o
desenvolvimento do self. Dolto a define como aquilo que permite ao bebé sentir-
se numa “mesmice” de ser, numa continuidade narcisica espago-temporal, muito
semelhante ao estado descrito por Winnicott como “going on being” no capitulo
anterior.

Uma segunda modalidade da imagem do corpo refere-se a imagem
funcional. Ela ¢ ativa, dindmica e ex-centradora em relagdo a “imagem de base”
(mais associada ao repouso € a um centro). A imagem funcional apresenta-se
unida & tensdo, & meta do desejo, aos estados excitados do funcionamento
psicossomatico.

Ha, ainda, uma terceira modalidade da imagem do corpo: a imagem
erogena. Esta se associa a imagem funcional e tem por objetivo focalizar o prazer
e o desprazer. Segundo Dolto, sua representacdo encontra-se referida a circulos,
concavidades, esferas, tragos, orificios, imaginados como dotados de intengdes
emissivas ativas ou receptivas passivas, geradoras de prazer ou desprazer.

Uma ultima categoria ¢ apresentada por Dolto: a imagem dinadmica. Sua
principal func¢do ¢ a de ligar as trés categorias anteriores. Corresponde ao desejo
de ser e de perseverar, num advir, uma intensidade de espera pelo alcance do
objeto. Apesar de ndo se representar, poderia ser esquematizada como um traco
pontilhado que, partindo do sujeito pela mediagdo de uma zona erégena do seu

corpo, se encaminhasse na direcdo de um objeto.
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e O aspecto genético

A imagem do corpo, apesar de inconsciente, ¢ fruto de uma elaboragdo ou
desenvolvimento, construindo-se e se reformulando através do tempo. Dolto
considera que cada estadio do desenvolvimento ira modificar as representacdes da
“imagem de base”. Por exemplo: apds o nascimento, a imagem basica aérea ¢
respiratorio-olfativo-auditiva; segue-se a ela uma imagem basica oral e anal. Com
o passar do tempo, a crianca cresce ¢ as imagens do corpo evoluem gragas as
experiéncias de castracdo (oral, anal, falica) que permitem sua simbolizagdo e
sucessivas resignificagdes.

Posteriormente, por ocasido do estdgio do espelho (Lacan, 1956), a
problematica da imagem inconsciente do corpo ¢ subvertida e substituida pela
imagem escopica. No inicio, a mae realizava a fungdo de dar sentido aos
referenciais do narcisismo fundamental. A imagem inconsciente do corpo
apresentava-se, ai, referida ao desejo do outro primordial. Com o reconhecimento
no espelho, chega para o sujeito o momento do estabelecimento do narcisismo
primario - a partir da identificacdo primaria com o objeto. A descoberta de

pertencer a um determinado sexo torna a imagem do corpo consciente.

e O aspecto relacional

Este aspecto da imagem do corpo funda o pressuposto de que esta ¢, em sua
propria esséncia, relacional. Constitui-se corporalmente ordenada através do
corpo, do sentir e da fala do objeto materno. E tio somente a partir da experiéncia
intersubjetiva, vivida no jogo inter-relacional - onde existe uma testemunha
humana real ou memorizada - que o esquema corporal entrecruza-se com a

imagem inconsciente do corpo, fundando o “lugar do desejo”.

4.4
Ainda sobre o Eu-corporal: a contribuicao de Thomas Ogden

Apresentado como uma extensao do trabalho de Anzieu (entre outros), surge
o conceito de “posi¢do autista-contigua” formulado por Thomas Ogden (1989).

Segundo ele, a posi¢do autista-contigua corresponde a organizagdo psiquica mais
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primitiva operando desde o nascimento e que gera as formas mais elementares da
experiéncia humana, podendo retroagir em momentos diferentes do
desenvolvimento com as outras posi¢oes relatadas por Klein; ou seja, a posi¢ao
esquizo-parandide e depressiva. De acordo com Ogden, essa dimensao
experiencial ¢ pré-simbdlica, sensorial e extremamente dificil de ser descrita em
palavras. Neste plano, ndo ha senso de exterior ou interior, de se/f ou de outro. A
experiéncia precoce de contigliidade sensoria define uma superficie a partir da
qual as vivéncias psicossomaticas sdo criadas e organizadas. O que importa nesse
registro sdo as formas, ritmos, texturas, periodicidades, temperaturas e
intensidades emergentes no contato com o objeto. Para Ogden, ai reside a fonte

originaria de um senso de self.

4.5
O “Eu-pele” de Anzieu: uma interface

O trabalho de Anzieu encontra-se presente desde as primeiras formulagdes
tedricas dessa tese. Além de Freud e Winnicott, este foi um autor que muito
contribuiu para a elaboracdo dos fundamentos conceituais do “Espago de
acolhimento mae-bebé”.

A idéia de um Eu-pele corrobora com a concepgao freudiana de um Eu que
se constitui a partir das sensagdes corporais que emanam da superficie do corpo.
Assim o conceitua Anzieu (1988): “Por Eu-pele designo uma representagao de
que serve o Eu da crianca durante fases precoces de seu desenvolvimento para se
representar a si mesma como Eu que contém os contetidos psiquicos, a partir de
sua experiéncia da superficie do corpo” (Anzieu, 1988, p. 61). Para ele, a
instauracao do Eu-pele corresponde a necessidade de constitui¢ao de um envelope
narcisico primario, assegurador de um bem-estar de base para o aparelho psiquico.
Ao postular que toda atividade psiquica se estabelece sobre uma fungao bioldgica,
corporal, cujo funcionamento ¢é transposto para o plano mental (elaboracio
imaginativa da funcao), Anzieu pensa o Eu-pele apoiado sobre as varias fungdes

da pele. Destaca, pelo menos, trés delas:

- a pele sendo a primeira bolsa que contém e retém em seu interior o bom e

o pleno ai armazenados com o aleitamento, os cuidados, o banho de palavras;
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- a pele enquanto uma interface que demarca o limite com o fora e o
mantém no exterior (oferecendo protecao contra as agressoes);

- a pele tendo uma fungdo de comunicagdo primaria com o0 meio
circundante e, deste modo, propiciando o estabelecimento de relagdes
significantes (enquanto uma superficie de inscri¢do de tracos deixados por tais

relagdes).

Esta origem epidérmica e proprioceptiva do Eu lhe possibilita estabelecer
barreiras (que se tornam mecanismos de defesa psiquicos) e filtrar as trocas entre
o Id, o Superego e o mundo exterior.

Além dessas trés, Anzieu designa mais algumas fung¢des para o Eu-pele:

- fun¢do de sustentacdo, através da qual o Eu-pele, sendo uma parte da
mae (particularmente as maos) que foi introjetada, mantém o psiquismo em estado
de unidade tal qual a mae sustenta € mantém integrado o corpo do bebé;

- fungdo continente, exercida pela mae através dos cuidados corporais
dispensados a crianca, sendo introjetada como representa¢do psiquica de uma
sensacdo-imagem da pele como bolsa continente. O Eu-pele emerge, assim, dos
jOogos corpo a corpo entre a mae € o bebé;

- fun¢do de individuagdo, que permite ao Eu-pele assegurar o mecanismo
de individuagdo do self, proporcionando-lhe o sentimento de ser unico (ser um Eu
¢ sentir-se Ginico);

- fungdo de intersensorialidade, através da qual o Eu-pele conduz a
formacdo de um senso comum, ao ligar as sensagdes de naturezas diversas entre
si, cuja referéncia de base se faz sempre ao tato;

- funcdo sustenta¢do da excitagdo sexual, exercida pelo Eu-pele enquanto
uma superficie, em relagdo a excitagdo sexual. Nesse caso, o Eu-pele configura a
superficie sobre a qual as zonas erdgenas podem ser localizadas, a diferenga entre
os sexos reconhecida e sua complementaridade desejada;

- fun¢do de recarga libidinal, direcionada a manutencdo da tensdo
energética interna e a sua distribui¢do desigual entre os subsistemas psiquicos;

- funcdo de inscrigcdo, promovida pelo Eu-pele sobre os tracos sensoriais
tateis. Desenvolve-se através de um apoio duplo, bioldgico e social. No plano

bioldgico, um primeiro desenho da realidade se imprime sobre a pele. Quanto ao
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social, o pertencimento a um grupo social se da através de marcas que consistem
em incisdes, pinturas, tatuagens, modifica¢des corporais e de seus dublés que sdo

as roupas e acessorios.

Ainda segundo a descri¢do de Anzieu, o Eu-pele consiste numa estrutura
intermediaria do aparelho psiquico. Ou seja, intermedidria cronologicamente entre
a mae e o bebé, intermediaria estruturalmente entre a inclusdo mutua dos
psiquismos na organizagdo fusional primitiva e a diferenciagdo das instancias
psiquicas que corresponde a segunda topica freudiana: Id, Ego e Superego. O Eu-
pele apresenta uma estrutura topografica de base, cujo cardter universal sugere
que ele se inscreve sob forma virtual no psiquismo nascente e cuja atualizacao se
encontra implicitamente proposta a este psiquismo como um objetivo a atingir
(Anzieu, 1988).

E, finalmente, vejamos o que nos diz Leboyer (1995) sobre a pele do bebg,

convidando-o a dialogar com Anzieu:

"Nos bebés, a pele transcende a tudo. E ela o primeiro sentido. E ela que sabe.
Como ecla inflama com facilidade em todas as criancinhas! Erupgoes, eritemas,
pustulas... Microbios? Infec¢do? Nao, ndo. Mal-apanhadas, mal acabadas. Mal
cuidados. Mal conduzidas. Mal-amadas. Ah, sim, é preciso dar atengdo a esta pele,
nutri-la. Com amor. Mas ndo com cremes" (p.22).

Concluindo, ndo custa enfatizar uma vez mais que, seja através da fantasia,
do delirio, da lesao ou de construgdes conceituais como estas aqui apresentadas, a
psicanalise segue postulando a inter-relagdo corpo-mente. Portanto, ha de se
concordar com Costa quando, parafraseando Shakespeare, diz: "(...) aquém e além
da linguagem, o corpo, os afetos e a pulsdo criam sentidos que a razdo lingiiistica

desconhece" (2001, p.201).

4.6
O corpo na cultura

Realizar estudos comparativos, construir pontes tedricas ou promover
didlogos entre autores de diferentes campos de conhecimento, tem sido uma
tradicdo inaugurada por Freud desde as origens do pensamento psicanalitico.
Pode-se dizer, inclusive, que Freud construiu o saber psicanalitico a partir de um

horizonte multidisciplinar.
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Ora, se o microscopio foi a metafora utilizada para apresentar os modos de
produg¢do de conhecimento na modernidade, hoje, na contemporaneidade,
trocamos a lente que busca a esséncia pela visdo multifacetada produzida pela tela
do caleidoscopio. A Psicanalise, desde sempre as voltas com a complexidade dos
fendmenos animicos, recorreu as duas. Nesse capitulo, proponho a metafora da
lente caleidoscdpica para pensarmos a psicandlise, o corpo e a cultura, utilizando a
pluralidade que o entrecruzamento dessas categorias permite configurar.

No palco da cultura, a mercé de seus signos, o corpo ultrapassa os limites do
bioldgico - sua versdo mecanica - e se torna personagem/ator social, travestindo-
se de seu aparato simbolico. Assim ele espelha e, simultaneamente, se constitui. O
imaginario cultural engendra gestos, posturas, habitos, vicios, expressdes, enfim,
toda uma cartografia corporal que insere e reconhece o sujeito como membro de
um grupo social, conforme as exigéncias impostas a ele pelos modelos vigentes
ou pelo poder das normas organizadoras do ethos onde vive.

Jos¢ Gil (1997), filésofo portugués, refere-se ao corpo enquanto uma
“infralingua” em comunica¢cdo com o mundo. Ele coloca a seguinte questdao: “(...)
ndo seria necessario encara-lo sob o modelo de uma lingua com a sua gramatica e
o seu léxico? Falar-se-ia entdo das unidades gestuais (ou gestemas segundo a
terminologia de certos autores) comparaveis aos fonemas” (p. 36).

No entanto, Gil demonstra que a polissemia dos gestos pde em jogo, a cada
momento, todos os “gestemas” da lingua e também a prépria lingua enquanto
unidade de todas as unidades (o corpo). Portanto, o0 modelo lingiiistico (formulado
a partir de uma episteme estruturalista) ndo pode ser tomado como paradigma de
uma linguagem corporal. Além do mais, ha um outro elemento que intervém fora
de qualquer estrutura: o afeto. A afetividade ¢ o modulador global que integra

uma multiplicidade de segmentos numa seqiiéncia individuada, singular:

“A infra-estrutura que a afetividade forma (constitui) ndo serd nunca sistematica,
nem nunca se constituirda em linguagem; pelo contrario, sempre pronta a
ultrapassar os signos, deslizando sempre para as fronteiras entre os codigos, esta
matéria afetiva, estreitamente ligada ao gesto, faz por vezes o que muito bem
entende, ora fundindo-se no Mesmo, ora dispersando-se em mil sensacdes
diversas, quando o Multiplo domina” (Gil, 1997, p.42).

Gil explica que ¢ a plasticidade do corpo, a sua capacidade estabelecida

\ J4

sobre as suas proprias articulacdes para se articular a propria articulacdo da
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linguagem, que faz dele uma infralingua. O gesto ¢, simultaneamente, significante
e significado: um significado-significante. Subverte, assim, o paradigma
lingiiistico estruturalista, no qual a relacdo entre o significante e o significado
funciona a maneira de um operador logico universal e abstrato. Ao corpo seria
atribuida uma outra universalidade: a de uma logica do sentido que lhe permite
operar as passagens de um coédigo a outro sem precisar do recurso de uma
“entidade” transcendente.

Segundo o autor, deve-se entender a “infralingua” como resultando de um
processo de incorporacdo da linguagem verbal; ou melhor, da sua inscri¢do-
sedimentacdo no interior do corpo. Essa descricio do conceito coloca-o, de
imediato, em uma situagdo paradoxal e, por isso mesmo, complexa. Articulada

como uma interface, a “infralingua” situa-se entre o biologico e o cultural:

“A infralingua (e, assim, toda a linguagem dita pré-verbal) ndo existe antes da
linguagem verbal se constituir. E-lhe concomitante, constréi-se a0 mesmo tempo
em que se vai elaborar a propria fala; e, sendo deste modo post-pré-verbal, €, no
entanto, genuinamente pré ou nao-verbal, pois a incorporacdo da linguagem
implica a perda real das propriedades verbais e a emergéncia, na fala, de contetudos
semanticos ‘“‘confusos”, contraditérios que marcam a presenga do corpo nas
operag¢des lingliisticas” (Gil, 1997, p.47).

Bezerra (2001) argumenta de modo semelhante a Gil:

"A emergéncia de um sujeito depende da aquisi¢do, por parte dos organismos
humanos, de uma habilidade especial: a de configurar sua experiéncia no mundo
por meio de significa¢des. Essa capacidade esta relacionada aos tipos mais basicos
de experiéncia cognitiva possibilitados pelas estruturas sensoério-motoras que
caracterizam o organismo humano - isso significa dizer que a mente ou a
experiéncia subjetiva € corporizada” (p. 41).
Sugiro que, em sua dimensdo pré-verbal, a relagdo mae-bebé teria na
“infralingua” o seu modelo béasico de comunicagdo. A partir dessa logica, a

massagem shantala corresponderia a uma das gramaticas possiveis desse campo.

4.7
Merleau-Ponty: certo discurso filoséfico sobre o corpo

Discipulo de Edmund Husserl (1859-1938), Merleau-Ponty partiu para uma
redescri¢do da fenomenologia cujo lema bésico seria o “de voltar as coisas
mesmas”, buscando superar, deste modo, as dicotomias realismo/idealismo,

sujeito/objeto, consciéncia/mundo. Dai, a premissa de que toda a consciéncia ¢
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consciéncia de alguma coisa; de que ha sempre uma intencionalidade na busca de
um objeto determinado. A propria subjetividade, a consciéncia subjetiva, deve ser
submetida ao processo que revela, além da consciéncia empirica do sujeito
concreto, sua natureza essencial enquanto sujeito transcendental ou “eu
transcendental”, nucleo constitutivo da experiéncia.

Ao buscar o “dado” da consciéncia, ou melhor, o fendmeno em si mesmo,
Husserl segue operando através de uma logica reducionista. A reducdo
fenomenologica leva, assim, a reducdo eidética, que nos revela a esséncia, o
horizonte de potencialidade da coisa considerada, independentemente de sua
existéncia real ou concreta.

Em sua ultima obra importante, “A fenomenologia transcendental e a crise
das ciéncias européias” (1954), Husserl introduz como tematica central a questao
do mundo e da vida, o Lebenswelt, constituido pela interagdo social. O excesso de
subjetivismo presente nos seus primeiros trabalhos tende a ser superado através da
tematizacao da questao da intersubjetividade.

Maurice Merleau-Ponty (1908-61), foi o principal discipulo de Husserl. Em
sua “Fenomenologia da percep¢ao” (1945), procura evitar o dualismo cartesiano
que considera ainda presente na obra de Husserl, apresentando uma nog¢do de
sujeito como corpo € a consciéncia como encarnada no corpo € o corpo no mundo.
Amplia a concepgao de “consciéncia de algo” para a de uma “consciéncia aberta
ao mundo”. Assim a descreve Coelho (1991), reportando-se ao texto de Merleau-
Ponty: “A consciéncia deve ser compreendida sempre como consciéncia
perceptiva, consciéncia que mantém, enquanto ligada inextricavelmente ao corpo,
um permanente didlogo com o mundo, e ¢ desse dialogo que emergem os
sentidos” (p.130).

Ser4 na forma da relagdo corpo-mundo - a primeira em todo o ambito da
experiéncia humana - que Merleau-Ponty funda uma nova ordem perceptiva, uma
forma de compreensio que prescinda do modelo consciéncia-objeto da
consciéncia. Apoia-se na percepgao erotica - um género de significagao distinto da
intelectual, ato de pensar - que visa um outro corpo e se forma num mundo e ndo
numa consciéncia. Ao contrario da concep¢ao cartesiana de uma consciéncia que
conhece, surge a no¢cdo de um corpo-conhecedor. Sua énfase no conhecimento
experiencial do mundo vai implicar a existéncia de um nucleo vivo que

compreende o corpo, a partir do qual o sujeito ingressaria no movimento
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constitutivo do espirito. Merleau-ponty desloca, assim, o ato de conhecer para o

plano do corpo-vivido. Sobre esse fato, considera Coelho (1991):

“A percepe¢do instala-se de fato no plano do pré-reflexivo, aquele que nos mantém
ligados ao mundo, ja que é por estarmos no mundo, por sermos corpo no mundo
que podemos conhecer, no sentido de estarmos abertos para que as coisas se
mostrem” (p. 133).

Desse modo, percepcdo ou experiéncia perceptiva se confunde com
experiéncia pré-reflexiva. O corpo e a experiéncia sensivel que se da através do
corpo, constituirdo planos através do quais todas as dimensodes da existéncia serdo
simbolizadas. A dimensdo pré-pessoal do sujeito - anterior ao sujeito da
representacdo - deve ser compreendida a partir de uma fenomenologia da
percepcao, ou seja, do corpo como corpo vivido, como convergéncia do pessoal e
do pré-pessoal, do universo e do particular, do visivel e do invisivel. Essa filosofia
da carne ou essa ontologia do sensivel sera preconizada cada vez mais no final de
sua obra, tematizada como “O visivel e o invisivel” (1964).

“Ouvindo” Grafia (2002), veremos que podemos aproximar Merleau-Ponty

e Winnicott, através das idéias compartilhadas por esses autores,

“(...) arespeito da primordial aprendizagem do mundo que o corpo faz a apreensio
empatico/gestual/sinestésica da realidade, que permite ao self um tipo de
conhecimento que ndo ¢ representacional, mas vivencial, experiencial. Nosso ser
primitivo ou informe (formless), como diria Winnicott (1971), ou nosso ser bruto
ou selvagem, como diria Merleau-Ponty (1964), é plasmado neste contexto de
praxignosias, de aprendizagem pela agdo, de apropriagdo corporal dos
significados” (pp. 944-945).

Tal como o filésofo Ponty, Winnicott ndo se deixou seduzir pelos dualismos
simplificadores. Buscou mostrar, através dos paradoxos, que o ser-no-mundo ¢

marcado pela tensdo e distensdo, por polaridades que ndo buscam sintese ou

exclusdo. Eu diria, assim como o fez Alliez (1996), reportando-se a Deleuze, que

“(...) se a afirma¢do do multiplo é a proposi¢do especulativa ¢ a alegria do diverso a
proposi¢do pratica, ¢ preciso afirmar a filosofia (e a psicandlise) como esse
pensamento nomade que cria conceitos como maneiras de ser € modos de
existéncia” (p.25) (grifos meus).

Tal qual o arco e a flecha, corpo e mente se entrelacam e se complementam.
O pensamento complexo de autores como Winnicott e Ponty exorcizam, assim, o

sujeito-fantasma-desencarnado criado por Descartes.
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O corpo aparece, portanto, para além de sua dimensdo estritamente
biologica, inelutavelmente indissociado do ser (ou do self), como suporte para a
ancoragem do psiquico. Essa relagdo originaria corpo-psique evoca para o Eu,
inelutavelmente, sua matriz fundadora: o corpo - sua primeira e derradeira

morada. Assim ela aparece aludida em verso por Drummond (1984):

“Meu corpo ordena que eu saia
em busca do que ndo quero,

€ me nega,

ao se afirmar

como senhor do meu Eu
convertido em cao servil”.

O corpo pulsional ¢ poténcia, campo de forgas, intensidades, procurando
inscrever-se semioticamente e realizar sua dimensao simbdlica. Se o corpo busca
representar-se, ele o faz a partir dos sistemas simbolicos caracteristicos a cada
cultura. E assim, realizando um salto engendrado pelo pulsional e pela funcio
organizadora do objeto primario, que o corpo somatico vem a constituir-se em
corpo psiquico; ou ainda, que a fisiologia transforma-se em figuragdo, alegoria,
comunica¢do e linguagem. Digamos como Picasso: “A fadiga da mao ao
desenhar ¢ uma percep¢ao do tempo”.

No proximo capitulo, inaugurando o eixo clinico-metodoldgico da tese,
proponho os fundamentos epistemoldgicos para a constru¢do do novo espago
terapéutico proposto pelo “Projeto Shantala”: o “Espago de acolhimento mae-

bebé”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

5
Repensando velhas dicotomias:
fundamentos para a construgao de um espaco terapéutico

“Ndo compreendem como o divergente consigo mesmo concorda;
harmonia de tensdes contrarias, como de arco e lira”.
Heraclito
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5
Repensando velhas dicotomias:
fundamentos para a construgao de um espaco terapéutico

Na primeira parte desse capitulo, pretendo abordar questdes referentes a
producao de conhecimento no campo da psicanalise, com a intengao de mostrar as
mudancgas paradigmaticas operadas por Freud ao longo de sua obra, dialogando
com as idéias de Edgard Morin e a teoria da complexidade. Espero que esse
didlogo seja fecundo para a constru¢do do campo terapéutico proposto por mim
nessa tese: 0 “Espaco de acolhimento mae-bebé”.

No universo inaugural da sua ciéncia, Freud buscou uma racionalidade que
criasse um discurso tedrico compativel com o campo fenomenoldgico que se lhe
apresentava: o da neurose. Posteriormente, os psicanalistas foram confrontados
com situagdes clinicas que desafiavam sua pratica e seu conhecimento
tradicionais, conduzindo-os a questdes complexas e, muitas vezes, paradoxais,
para serem respondidas pelo modelo freudiano convencional. Atualmente, mais
do que nunca, escuta-se com freqiiéncia que o perfil da clinica mudou.
Encontramos individuos que ainda ndo se constituiram como “seres em marcha” -
segundo a expressao de Winnicott. Individuos que andam em busca de um self
pessoal: “Buscam existir para que possam, quem sabe, um dia, vir a ter algum
desejo” (Safra, 1999, p.14).

Ora, se considerarmos que o fendmeno clinico sé pode ser pensado de forma
contextualizada, ou seja, entrelacado ao contexto onde se produz, observamos que
este, nos tempos atuais, denuncia, claramente, as transformagdes impostas a
subjetividade  individual na passagem do mundo moderno para a
contemporaneidade. Se a moral sexual cultural, propria ao contexto social
burgués, produziu as “neuroses modernas” (Freud, 1908), observa-se, hoje, a
produgdo de diferentes estados de adoecimento psiquico - as chamadas “novas
doencas da alma”, segundo Kristeva (1993) -, tanto quanto diversificados meios
de producao de identidades, constituindo novos modos de subjetivagao.

Por outro lado, ndo sera a contemporaneidade o tempo da desilusao
necessaria? Se o Iluminismo promoveu o saber empiricamente fundado e
verificdvel, criando a ilusdo de um futuro praticamente previsivel e controlavel,
eis que, subito, o conhecimento do real ¢ incompleto, relativo, e o Acaso

confronta 0 homem com o seu desamparo primordial. E o tempo do devir-sujeito -
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jamais plenamente constituido; sempre um vir a ser. Tempo finito que ndo se
esgota nessa finitude; nessa consciéncia cronologica do tempo: Freud hd muito ja
descobrira a atemporalidade no inconsciente... Tempo dos paradoxos e incertezas.
Podera o homem, que ja nao se define mais apenas pela razao - ja que o acaso, a
pulsdo e o desejo imprimiram ha muito tempo as suas marcas -, sobreviver a
desilusdo, reinventar a si mesmo e crescer rumo a criatividade, buscando ainda
novos valores éticos?

A concepgao classica de ciéncia ficou ameacada desde os primoérdios do
século XX com a quebra do paradigma® anterior: o paradigma cartesiano. Esta
ruptura pode ser atribuida ao advento das descobertas realizadas nos campos da
micro-fisica ¢ da macro-fisica - a Fisica Quantica -, a teoria da relatividade
postulada por Alfred Einstein e aos acontecimentos decorrentes da “revolugdo”
declarada pelas descobertas de Freud. Seu herdeiro, o paradigma da
complexidade, impds uma nova racionalidade. Anuncia-se, com ele, o fim das
dicotomias e das redu¢des mutiladoras de um real pensado de forma simplificada,
homogénea e unificada. O universo ¢ interativo, dialdgico; cria ordem na
desordem e j& ndo rejeita o acaso e a indeterminacdo. A sentenga se faz paradoxo,
para ser aceito e, talvez, jamais compreendido. Assim se define o campo da
complexidade: trama, tecido; uma diversidade de interagcdes e retroagdes que

apontam para a heterogeneidade das multiplas modalidades do ser e do viver.

5.1
Psicanalise: um pensar complexo

Historicamente, apesar de ter tomado como referéncia a racionalidade
positivista que dominou o pensamento cientifico de sua época, Freud precisou
transgredir de forma revoluciondria e polémica os pressupostos do Racionalismo
(De Leo, 2000). A definicdo que Freud da a sua ciéncia, ja em 1924, denuncia a
impossibilidade de amparéa-la em principios reducionistas. Eis o comentario de

Renato Mezan (1998):

“A psicanalise é, simultaneamente, um método de investigacdo dos sentidos dos
atos ¢ produgdes psiquicas do ser humano; uma teoria geral do homem e da alma
baseada nos resultados desta investigacdo, ¢ uma forma de tratamento dos

3% Entendemos por “paradigma” um modelo conceitual através do qual sdo subsumidos todos os
conceitos chave e suas relagdes logicas que controlam os pensamentos e os discursos (Morin,
1992).
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problemas mentais e emocionais derivada do método e da teoria mencionados. E
aproximadamente assim que Freud a define em 1924, e esta defini¢do conserva toda
a sua validade.

Este ¢ o paradoxo da psicanalise: como teoria, ela s6 pode visar o ndo-individual
(por exemplo, as leis do processo primario, as quais obedecem todos os sonhos
sonhaveis, todos os sintomas possiveis). Mas como pratica, ndo pode deduzir a
priori das correlagdes estabelecidas pela teoria qual é o caso agora (...) a teoria
define classes infinitas de possiveis (Castoriades), estabelece esquemas de
correlacionamento dos dados, mas ndo pode predeterminar a interpretacdo adequada
de alguma coisa; e isto porque o sentido desta manifestagdo depende do contexto no
qual ela se inscreve, e este contexto nao esta dado. Precisa ser inferido a cada vez,
com base naquilo que deve ser nele incluido” (p.302).

Em “Psicandlise e ciéncia: amigas ou parentes?”, Winnicott (1999 [1961]),
descreve a psicanalise como um termo que se refere a um método e a um corpo
tedrico que diz respeito ao desenvolvimento do individuo humano: “E uma
ciéncia aplicada que se baseia em uma ciéncia” (p. XIII). Para ele, “ciéncia
aplicada ndo ¢ ciéncia. Quando fago uma andlise, isso ndo ¢ ciéncia. Mas eu
dependo da ciéncia quando trabalho naquilo que ndo poderia ter sido feito antes
de Freud” (p. XV).

E importante ressaltar que a intengdo da Psicanalise nio foi opor o dominio
irracional do inconsciente (as trevas), a racionalidade hegemonica da consciéncia
(as luzes); como explica Garcia-Roza (1984): “Aquilo a que ela se propoe ¢
precisamente explicitar a 16gica do inconsciente e o desejo que o anima” (p.24).

Garcia-Roza deixa entrever uma outra concepcao de ldgica, instaurada a
partir dos principios formulados por Freud para descrever o funcionamento dos
processos animicos primarios ou inconscientes. Pode-se dizer que Freud nao
abalou apenas o primado da razdo humana, mas criou também uma nova
racionalidade para a compreensao do modo de se perceber, pensar e interpretar os
fendmenos ligados a apreensdo do mundo.

Durante algum tempo a psicanalise se manteve ocupada com a andlise do
intrapsiquico, constituido, predominantemente, pelas representacdes fantasmaticas
inconscientes visto que, como bem o sabemos, sua premissa fundamental foi a
diferenciagdo entre os processos ditos conscientes daqueles nomeados
inconscientes. A psicanalise, tradicionalmente, deu énfase ao estudo da
subjetividade, da constituigdo do psiquismo e da realidade psiquica. Para
Laplanche e Pontalis (1970), a psicanalise desde as suas origens estabeleceu como
foco de estudo e tratamento a realidade psiquica, suspendendo o julgamento da

realidade externa e fortalecendo o valor do subjetivo puro. Embora estes
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postulados tragam a marca de uma forma de pensar reducionista, o texto freudiano
surpreende pela porosidade de suas fronteiras epistemologicas.

A descoberta da sexualidade humana como fator etioldogico das neuroses
levou Freud a postular um desenvolvimento da sexualidade infantil, apresentando
diferentes etapas de organiza¢do pulsional que culminam na resolugdo do
complexo de Edipo - pedra angular de sua teoria. Desta perspectiva, o
desenvolvimento pulsional estabelece um dos poélos do processo de subjetivacao.
O outro polo estara representado pelos aspectos culturais, o mundo exterior, em
permanente interagdo com o pulsional.

Se o pensamento moderno (simplificador) separou natureza e cultura, eu
diria que a Psicanalise procura subverter esta dicotomia ao buscar uma visao
integradora do ethos humano, e, por conseguinte, de sua praxis: de que forma
pode-se aproximar o pensamento de Freud ao pensamento da complexidade?

Pensar a produgdo psicanalitica de Freud ¢ langar-se no universo criativo e
heterodoxo deste pensador. Costuma-se dizer até “os varios Freuds”, referindo-se
a momentos diferenciados da construcao de sua obra. Por isso, pode-se até afirmar
que Freud transitou por mais de um paradigma ao longo de seu percurso, que
buscou interfaces da Psicanalise nascente com outros campos de conhecimento,
construindo um saber a partir de um horizonte multidisciplinar. Os textos culturais
de Freud, como “Totem e Tabu”, revelam estudos comparados, riquissimos, entre
a psicanalise e a antropologia social, por exemplo. Por sua vez, o “Projeto” (1895)
foi escrito interfaciando as descobertas de Freud com os conhecimentos vigentes
na época nas areas da neurofisiologia, da biologia, da fisica e dos processos

bioquimicos. Assim comenta Paula Heimann (1952):

“Disseram que a teoria freudiana dos instintos sai do terreno psicoldgico e invade
a Fisiologia e a Biologia. Mas o mesmo acontece ao assunto da Psicologia: o ser
humano. Psicologos, psiquiatras e psicanalistas - nenhum de nds se ocupa de uma
psique isolada. Observamos diariamente o prolongamento das forcas psicoldgicas
até a esfera fisica, nela penetrando por processos como os sintomas de conversao e
as doengas psicossomaticas (e vice-versa, o efeito de processos fisicos sobre o
estado psicologico de uma pessoa), e nao podemos excluir as consideracdes
fisioldgicas e biologicas do nosso trabalho” (p.348).

Freud realizou uma revolucao cientifica ao apresentar suas concepgoes.
Despertou a perplexidade, mas também incitou a curiosidade de muitos que se

tornaram seus seguidores. Se houve, por um lado, dificuldade em subverter e
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abandonar radicalmente o paradigma cientifico da época, por outro, Freud
insinuava transformagdes pioneiras.

Eu diria que a teoria psicanalitica possui conceitos que poderiamos chamar
de paradoxais, tais como o conceito de pulsdo, assim colocado como um conceito

fronteirigo:

“Se agora dedicarmos a considerar a vida mental de um ponto de vista biologico,
um “instinto” nos parecera como sendo um conceito situado na fronteira entre o
mental e 0 somatico, como o representante psiquico dos estimulos que se originam
dentro do organismo e alcangam a mente, como uma medida de exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligagdo com o corpo”
(Freud, 1975[1915], p.142).

Ou ainda: “A questdo, posta por Freud, recebe respostas diversas na exata
medida em que a pulsdo ¢ definida como conceito-limite entre o somatico e o
psiquismo (...) As pulsdes sdo seres miticos, grandiosos na sua indeterminagdo”
(Laplanche & Pontalis, 1970, p.508).

Ou, talvez, sugerindo uma multiplicidade causal como, por exemplo, o
conceito de série complementar utilizado para explicar a etiologia das neuroses, e

o de sobredeterminacao:

“Quanto a sua causacdo, os casos de doenga neurotica enquadram-se numa série,
dentro da qual os dois fatores - constituigdo sexual e experiéncia, ou, se
preferirem, fixacao da libido e frustracdo - estdo representados de tal modo que,
quando um dos fatores ¢ mais forte, o outro o é menos” (Freud, 1975[1917],
p.405).

Freud apresenta os fatores exdgenos e enddgenos distintamente, porém
conjugados na producdo da doenca neurotica. Ele distingue sem separar, associa

sem reduzir:

“Sao as neuroses doengas exdgenas ou endogenas? Sao elas o resultado inevitavel
de determinada constitui¢do, ou sdo produto de determinadas experiéncias de vida
prejudiciais (traumaticas)? Mais particularmente, sdo elas causadas pela fixagdo da
libido (e pelos outros aspectos da constitui¢ao sexual) ou pela pressdo da frustragdo?
Parece-me que esse dilema, em sua totalidade, ndo se reveste de sensatez maior do
que um outro dilema que eu poderia apresentar-lhes: um bebé surge por ter sido
gerado por seu pai, ou por ter sido concebido por sua mae? Ambos os fatores sdo
igualmente indispensaveis, conforme acertadamente responderdo os senhores”
(Freud, 1975[1917], p. 406).

Em um trabalho denominado “Esbog¢o de psicanalise”, Freud (1975[1938])
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torna a bordar a questdo da etiologia das neuroses, referindo-se a ela como um
“complexo etiologico”, ou seja, “um assunto mais complicado do que aqui a
descrevemos” (p.230). Neste mesmo trabalho ele apresenta uma definicao do
superego como um conceito limite: “Assim, o superego assume uma espécie de
posi¢do entre o id e o mundo externo; ele une em si as influéncias do presente e
do passado” (p. 237).

Assim, poderiamos dizer que o pensamento de Freud comeca a adquirir um
carater complexo ao admitir o paradoxo, o multiplo e o dialégico na elaboragdo de
seu pensamento tedrico. Pensamento paradoxal presente, por exemplo, no
conceito de “pulsdo”, assim como na utilizagdo de mitos para a construcdo de
algumas de suas concepgdes (Edipo, Narciso entre os mais conhecidos).

Marcondes (1997) enfatiza o carater paradoxal presente no pensamento
mitico: “Se, por um lado, pretende fornecer uma explicagdo da realidade, por
outro lado, recorre nessa explicacdo ao mistério e ao sobrenatural...” (p. 21). O
mundo dos fendmenos naturais seria governado por realidades superiores,
misteriosas, divinas, nas quais o destino, os espiritos ¢ os deuses seriam senhores
absolutos. As narrativas miticas pertencem ao campo da tradicdo cultural e
folclérica de um povo, quase sempre sem autoria conhecida. Apesar do
surgimento do pensamento filosofico-cientifico representar uma ruptura
significativa com o pensamento mitico, este sobrevive em nossas crengas,
supersticoes e fantasias, compondo, substancialmente, o nosso imaginario. O
termo grego mythos significa um tipo de discurso ficticio ou imaginario, sendo-lhe
ainda atribuido o sinénimo de “mentira”. Portanto, a utilizacdo de narrativas
miticas por Freud sugere o corte epistemologico realizado por ele, ao
descentralizar a consciéncia racional do funcionamento mental humano e
preconizar a loégica do inconsciente com toda a sua dimensdo imaginaria.

Quanto ao multiplo e o dialdgico, estdo presentes nos conceitos de “séries
complementares ”. Embora Freud (1975[1916-17]) esteja se referindo a etiologia
das patologias nervosas, deixa entrever uma concepcao de sujeito complexo por
apresentar multiplos aspectos dialogando entre eles: fisico, biologico, psiquico e

social. Assim expde o texto freudiano:

“Pensem nisto, senhores! Aprenderam tudo quanto ¢ essencial a respeito dos
fatores determinantes do adoecer, bem como todos os fatores que entram em jogo
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apos o paciente haver adoecido (...) Em primeiro lugar, existe a disposicao
hereditaria. Desta ndo falamos com muita freqiiéncia, de vez que é enfaticamente
ressaltada a partir de outras dire¢des, € ndo temos nada de novo a dizer a respeito.
Nao suponham, porém, que a subestimamos; justamente como terapeutas,
chegamos a perceber, com muita nitidez, a sua for¢a. De qualquer modo, nada
podemos fazer para modifica-la; também devemos considera-la algo estabelecido,
que pde um limite aos nossos esfor¢cos. Depois, existe a influéncia das experiéncias
do inicio da infancia, as quais costumamos conferir importancia na analise: elas
pertencem ao passado e ndo podemos anula-las. Vem, a seguir, tudo aquilo que
resumimos como “frustragdo real” - os infortinios da vida dos quais se originam a
falta de amor, pobreza, dissensdes em familia, escolha mal-feita de um
companheiro de casamento, circunstancias sociais desfavoraveis, e a rigidez dos
padrdes éticos a cuja pressao o individuo esta sujeito”(p.503).

Posteriormente, em 1921, Freud re-assegura o compromisso existente entre
a psicologia individual e a psicologia social através de uma dialogica. Lembra
que, embora a psicologia individual tome como seu objeto de estudo o ser humano
singular e os caminhos pelos quais busca alcancar a satisfagdo de suas mogoes
pulsionais, apenas a partir de raras condi¢des excepcionais ele prescindira de seus

vinculos com 0s outros:

“Na vida animica do individuo, o outro conta, com total regularidade, como
modelo, como objeto, como auxiliar € como inimigo, e por isso desde o comego a
psicologia individual ¢ simultaneamente psicologia social nesse sentido mais lato,
porém inteiramente legitimo” (p.67).

Ha4, ainda, os conceitos de “processo primario” e “processo secundario”:

“0 estudo da formacdo dos sintomas e a analise dos sonhos levam Freud a
reconhecer um tipo de funcionamento mental que apresenta seus mecanismos
proprios, que ¢ regido por certas leis, e muito diferente dos processos de
pensamento que se oferecem a observagdo psicologica tradicional. Este modo de
funcionamento, particularmente evidenciado pelo sonho, ¢ caracterizado, ndo,
como afirmava a psicologia classica, por uma auséncia de sentido, mas por um
incessante deslizar deste. Os mecanismos em acdo sdo, por um lado, o
deslocamento pelo qual a uma representacdo, muitas vezes aparentemente
insignificante, pode ser atribuido todo o valor psiquico; o significado ¢ a
intensidade originalmente atribuidos a outra, e, por outro lado, a condensacio:
numa representagdo Unica podem confluir todos os significados trazidos pelas
cadeias associativas que ali se vém cruzar” (Laplanche & Pontalis, 1970, p. 475).

Se o conceito de “processo primario” demanda um outro tipo de
racionalidade para ser compreendido, ja o conceito de “processo secundario” nao

parece desafiar tanto as leis da psicologia classica:

“E em oposicdo a esse modo de funcionamento mental que podem ser descritas
como processos secundarios fungdes classicamente descritas em psicologia como o
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pensamento da vigilia, a atencdo, o juizo, o raciocinio, a acgdo controlada”
(Laplanche & Pontalis, 1970, p.475).

De fato, ao ir percebendo a alma humana em toda a sua complexidade,
Freud acabou por criar para a Psicanalise um lugar epistemologico muito préoprio.
De certa forma, uma "terra de ninguém" ou, paradoxalmente, de muitos "outros".
Paulo César Sandler (1991), em um ensaio sobre psicanalise e nacionalismo,
acaba por sugerir ser a psicandlise “cidada do mundo”, querendo pontuar com essa
metafora o carater transpessoal, transdisciplinar e transcultural do seu campo de
conhecimento.

Se a psicanalise nasceu e cresceu neste contexto epistemologico modernista,
seu carater de origem eminentemente revolucionario preservou-a de um
aprisionamento epistémico. Na apresentacdo do texto “O inicio do tratamento”
(1913), Freud usa a metafora do jogo de xadrez para referir-se a complexidade do
método psicanalitico. Devido a extraordinaria diversidade das configuracdes
psiquicas, a plasticidade de seus processos e a riqueza dos fatores a serem
determinados, dird Freud, torna-se praticamente impossivel uma mecanizacao da
técnica; ou seja, as regras sao faliveis e ndo ha qualquer garantia de que um
procedimento  geralmente justificado obtenha resultados positivos. A
impossibilidade de criar um método espelhado em uma visdo mecanicista, aliada
ao indice de falibilismo mencionado por Freud, distancia invariavelmente a
pratica da psicanalise do método cientifico predominante na época.

Muitos autores pds-freudianos continuaram a obra de Freud, contribuindo
significativamente para a evolucdo do seu campo de conhecimento e a
revitalizagdo tanto de sua teoria quanto de sua pratica. E na tradi¢do anglo-
saxOnica, por exemplo, que percebemos retornar a velha dicotomia
natureza/cultura, ao enfatizar a importancia da dinamica das relagdes objetais e
dos fatores ambientais na constitui¢do da subjetividade e na génese das doencas
mentais; ou seja, a dimensdo da experiéncia, do vivido, em oposi¢ao a primazia do
pulsional. Se a énfase no papel do objeto e no ambiente ndo chega realmente a
fundar um outro paradigma, ao menos lhes confere uma fung¢do primordial na

constitui¢do da vida psiquica:

"Ao valorizar as qualidades das experiéncias de tranqiiilidade e quietude do bem-
estar proporcionado pelos cuidados maternos, as teorias da relagdo de objeto se
desenvolvem a custa da restri¢do do alcance da teoria pulsional, ¢ ndo por seu
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remanejamento(...) De modo geral, no entanto, a experiéncia pulsional conserva nas
teorias da relagdo de objeto o carater econdmico da descarga de tensdo da
metapsicologia freudiana, assim como sua vinculagdo as fungdes corporais. Em
contrapartida - e isso ¢ o mais importante -, deixa de abranger a totalidade da
experiéncia subjetiva" (Souza, 2001, p.294).

Poder-se-ia afirmar que a passagem de uma teoria das pulsdes para uma
teoria das relagdes de objeto implicaria modificar o equilibrio da relagdo
individuo-meio para a prevaléncia deste Gltimo (Bleichmar & Bleichmar, 1992).
No entanto, nesse espago tedrico do qual Melanie Klein ¢ pioneira, ela
permanentemente acentua o aspecto constitucional do vinculo mae-bebé
(representado pelos objetos internos, fantasmaticos), em oposi¢ao a outros autores
ingleses que o fazem com o fator ambiental. Para a autora, percebemos a realidade
externa segundo as imagos dos objetos internos que nela projetamos. Contudo, se
a funcdo materna permite reforcar o circuito dos objetos bons e aliviar as
angustias persecutdrias provocadas pelos objetos maus nao define, por si mesma,
as caracteristicas do mundo interno do sujeito. De qualquer modo, o texto
kleiniano anuncia uma visao complexa dos fenomenos psiquicos.

Em relagdo aos outros psicanalistas e teoricos ingleses, observa-se uma
tendéncia a considerar o ambiente mediatizado pela mae como o fator
preponderante na estruturag¢do psiquica da crianga. O grupo britanico tem como
principal organizador conceptual a relacio mae-bebé ou a funcdo materna
primaria. Este posicionamento apresenta-se com muita clareza na obra de
Winnicott. No entanto, ao incorporar a idéia de intersubjetividade a de integragdo
psicossomatica, estaria complexificando a problemadtica natureza/cultura e nao
contribuindo para a manutenc¢ao dessa dicotomia.

Ora, ao percorrermos a obra de Winnicott logo percebemos que nao existe
lugar para um pensar dualista e/ou reducionista. Ele abole as varias dicotomias
outrora presentes no pensamento moderno, tais como, individuo/meio,
sujeito/objeto, sugerindo uma logica paradoxal (que tem por principio a
complementaridade e a co-existéncia) para se pensar as relagdes entre estas
categorias anteriormente consideradas como antindmicas. Loparic (1995) relata
que Winnicott efetuou uma verdadeira mudanga de paradigma dentro da
psicandlise ao trazer o paradoxo para o ambito do seu pensamento, destituindo,
dessa maneira, a legitimidade de qualquer interpretacdo dualista dos fenomenos

estudados por ela. Esta atitude epistemologica presente na obra de Winnicott ¢
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compartilhada também por outros autores como, por exemplo, Anzieu (1988),
citado por mim anteriormente.

O conceito de “fun¢do materna primaria” constitui, portanto, um importante
operador que redimensiona tanto a fun¢do do social - o mundo ambiente e seus
objetos primarios - no processo de vir a ser do individuo, quanto o papel dos
fatores constitucionais, sem hierarquiza-los. O social refere-se, entdo, a essa
infinita rede de relagdes simbolicas que pré-existem ao individuo, atravessando-o
desde o nascimento e acompanhando-o ao longo da vida até a morte. Ao se falar
sobre a integracdo do individuo na sociedade, ndo se pode esquecer que este se
encontra inserido numa cultura que o estabelece como sujeito historico em
referéncia a um espaco/tempo determinados.

Revisitando estes conceitos, torna-se cada vez mais evidente que o trabalho
analitico, assim como os processos de subjetivagdo, deve ser pensado de maneira
contextualizada; ou seja, sem opor realidade psiquica a realidade externa, corpo a
mente, natureza a cultura ou a nogao de sujeito a nogao de objeto. Nas suas idas e
vindas, ora subvertendo ora repetindo ou espelhando certos modelos epistémicos,
pode-se concluir, hoje, que a producdo tedrica no campo da psicanalise
dificilmente teria encontrado sustentagdo nos pressupostos do paradigma
cartesiano. Diante da complexidade dos fenomenos estudados por ela, uma outra
racionalidade se imp0s. Pode-se sugerir, entdo, que a constru¢do do seu campo

conceitual cabe melhor em um outro paradigma: o da complexidade.

5.2
Complexidade: um paradigma em evolugao
Complexus significa o que ¢ tecido em conjunto. Morin (1990), define
complexidade como um tecido de constituintes heterogéneos inseparavelmente
associados; ou ainda como um tecido de acontecimentos, acdes, interacgoes,
retroacdes, determinacdes € acasos que constituem nosso mundo fenomenal. Em
oposi¢dao ao determinismo moderno a razdo complexa ndo exclui o acaso ou a
indeterminagdo, nem, tampouco, o aleatorio. Além disso, ao contrario de
fragmentar e reduzir, ela pensa o contexto, abolindo, assim, velhas dicotomias.
Movido pela mesma intengdo, o discurso epistemologico da atualidade

sobrepde-se ao discurso da Psicanalise criando com ele uma identidade:
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“Assim, por exemplo, se tentarmos pensar o fato de que somos seres
simultaneamente fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, psiquicos e espirituais, ¢
evidente que a complexidade reside no fato de se tentar conceber a articulagdo, a
identidade e a diferenca entre todos estes aspectos, enquanto o pensamento
simplificador ou separa estes diferentes aspectos ou os unifica através de uma
redugdo mutiladora” (Morin, 1990, p.138).

Tratando-se de buscar uma racionalidade que forneca instrumentos teoricos
capazes de pensar fendmenos da ordem da complexidade, concordo com Morin
que a alternativa para o pensamento simplificador ¢ uma forma de pensar
complexa, multidimensional, considerando-se as multiplas possibilidades de se
pensar e apreender o real. Morin (1990) explica que, no entanto, ndo se trata de
abarcar em um unico campo, todas as informa¢des de um fenomeno estudado - o
que seria a inten¢cdo do Holismo com suas concepg¢des totalitarias. Ele considera
necessario respeitar as varias dimensdes apresentadas por esse fendmeno: “(...)
ndo devemos esquecer que o homem ¢é um ser bio-socio-cultural e que os
fendmenos sociais sdo, simultaneamente, econdmicos, culturais, psicoldgicos,
etc...” (p.138).

Ao falar em simultaneidade, Morin (1990) recoloca a questao do paradoxo e
confronta a l6gica linear, bindria presente na concepcao dualista e determinista do
conhecimento cientifico moderno: “A razdo complexa ja n3o concebe em
oposicdo absoluta, mas em oposicdo relativa, isto ¢, também em
complementaridade, em comunicagdo, em trocas, os termos até ali antindmicos:
inteligéncia e afetividade; razao e desrazao” (p.130).

Para facilitar pensar a complexidade Morin determinou trés principios: o da
dialégica, o da recursividade e o principio hologramético. Vou descrevé-los e, ao
mesmo tempo, mostrar a presenga deles no campo do pensamento psicanalitico.

O principio dialoégico permite que a dualidade e a contradicdo se mantenham
no seio da unidade. A elaboracdo dos dois processos que organizam a vida
animica - o processo primdrio e o secundario - da-se a partir do principio
dialogico. Este pressuposto mostra que ¢ preciso, em certos casos, juntar os
principios, as idéias e as nogdes que parecem Opor-se uns aos outros; até mesmo
conjugar racionalidades diferentes para falar de um mesmo evento psiquico.

O segundo ¢ o da recursividade. A idéia recursiva rompe com a idéia linear
de causa/efeito, uma vez que tudo o que ¢ produzido volta sobre o que produziu

em um ciclo auto-constitutivo, auto-organizador e auto-produtor. A causalidade
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passa a ser representada por um movimento em espiral que sobe em direcdo ao
infinito, ndo sendo mais linear. A instauragdo do psiquismo, conforme foi
apresentado nos demais capitulos, parece se realizar segundo esta logica ao propor
a tese de um auto-engendramento corpo-psique (Aulagnier, 1999) ou, ainda, ao
pensar o estabelecimento do psiquico a partir da idéia de uma dupla sustentagao
para este processo (Anzieu, 1988).

Quanto ao terceiro, o principio hologramatico, este afirma que nao apenas a
parte estd no todo, mas que o todo estd na parte. Este principio auxilia a
compreensdo da complexa relagdo da Psicanalise com a cultura. A singularidade
do sujeito - considerada ai como a parte - encontra-se integrada ao todo socio-
cultural. Através desta relacdo hologramatica se da o processo de subjetivacao - a
busca da singularidade -, porém na ordem do universo simbolico representado
pela cultura: “Quando se fala de um homem, fala-se dele juntamente com a soma
de suas experiéncias culturais. O todo forma uma unidade” (Winnicott,1975,
p.-137). A sociedade entendida como um todo, explica Morin, esta presente
também no interior de nés mesmos, pois temos sua linguagem e sua cultura que
nos atravessam.

De fato, a razdo simplificadora ndo poderia nunca dar conta da
complexidade da relagdo sujeito/objeto, da diversidade dos fendmenos psiquicos

ou dos processos de subjetivagao:

“(...) em vez da homogeneidade de um universo logico-racional e estavel, as
ciéncias e saberes contemporaneos constroem a imagem de um real heterogéneo
(...) forjam um processo de conhecimento complexo que, ao construir uma rede de
apreensdo de aspectos do real, torna evidente, em suas divergéncias, construgdes e
aporias, as multiplas modalidades do ser” (Plastino, 2001, p.50).

Ora, a teoria psicanalitica ¢ um campo vasto onde a diversidade e a
complexidade do campo fenomenoldgico que a sustenta ndo param de produzir
conhecimento. Ela prescinde da pretensdo de constituir-se como um postulado de
verdade sobre o sujeito, quando permanece instigando a pesquisa e a curiosidade
daqueles que se interessam pelo fendmeno humano e pela manutencdo do viver
criativo e compartilhado.

Se a diversidade ¢ o “tempero” da vida, tratemos de torna-la, cada vez mais,
uma das premissas principais para a criagao de novos dispositivos terapéuticos na

pratica analitica.
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Ap0s pensar a complexidade, encaminho-me agora para a psicodiversidade:
o complexo demanda o multiplo e o diverso: “Se existisse uma Unica verdade, ndo
seria possivel fazer cem quadros com o mesmo tema” (Picasso, 1998).

A partir da i1déia de uma “psicodiversidade”, proponho, a seguir, apresentar
a proposta terapéutica sugerida pelo Projeto Shantala: o “Espaco de acolhimento

mae-bebé”.
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Psicodiversidade: criando um espago de acolhimento
terapéutico para a dupla mae-bebé

Figura 6

“... Nenhum campo cultural é possivel ser original, exceto numa base de tradi¢do”.
D. W. Winnicott
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6
Psicodiversidade: criando um espago de acolhimento
terapéutico para a dupla mae-bebé

Se a metapsicologia psicanalitica segue fundamentando a pratica analitica
com seus pressupostos basicos - aquilo que ¢ imanente ao campo tedrico (a tdpica,
a dindmica e a economia do funcionamento psiquico) -, essa mesma pratica,
paradoxalmente, freqlientemente transcende a teoria e promove novas reflexoes.
Penso ser um compromisso do psicanalista para com o progresso do campo de
saber da psicandlise voltar-se exatamente para aquilo que difere e desafia o
método instituido.

Freud, ja em 1918, sugere novas dire¢des em que parece comecar a se
orientar o tratamento psicanalitico. Descreve os diferentes manejos clinicos da
transferéncia, mesmo no ambito das psiconeuroses (histeria, fobias e neurose
obsessiva), sugerindo, ainda, a situa¢do de pacientes com patologias diferentes
destas, que demandaria um outro tipo de abordagem terapéutica: “O
descobrimento de que as diferentes formas patoldgicas que tratamos nao podem
ser curadas com a mesma técnica, nos impds uma outra espécie totalmente distinta
de atividade” (1975[1918], p. 208).

Freud estaria, entdo, tentando conjugar o universal/tedrico da Psicanalise
com o particular da pratica clinica, mantendo os seus fundamentos
metapsicologicos, tarefa esta permanente no trabalho do psicanalista. Deste modo,
o analista estard sempre, como o proprio Freud, ocupado em transformar o
universal/teorico/objetivo  do  discurso  psicanalitico, em um dialogo
particular/singular/subjetivo construido intersubjetivamente na relagdo com seu
analisando, via transferéncia.

Introduzi o termo “psicodiversidade” em analogia a um outro,
“biodiversidade”, relativo a Biologia, muito embora o primeiro ndo possa ser
totalmente assimilado a idéia do segundo. Biodiversidade significa diversidade
biologica, variedade de organismos vivos em habitat, ou zona geografica
determinada. Com esse termo - “psicodiversidade” - procuro enfatizar, por um
lado, a questao da singularidade do sujeito (definida pela ordem do desejo e, por
1sso mesmo, pelo seu carater totalmente multiplo e diverso), em meio ao socius (o

todo cultural), e, por outro, ressaltar a concep¢ao de um campo clinico complexo e
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diversificado para a pratica do trabalho analitico. Tal recorte vem colocar para o
analista uma proposta de atuacdo marcada por uma atitude ou postura que
chamarei de plastica e criativa (correlatas a plasticidade da vida psiquica),
instaurando a possibilidade de se constituirem outras estratégias de atendimento
além do tratamento psicanalitico convencional, tais como: grupo terapéutico,
grupos de recepg¢do, entrevistas terapéuticas e espagos clinicos interdisciplinares,

tais como a proposta do “Espaco de acolhimento mae-bebé”.

6.1
O passo a passo da experiéncia: construindo o campo

Sendo o meu objeto de estudo fundamentalmente ligado as praticas e agdes,
ndo poderia ser trabalhado somente de um ponto de vista teorico. Portanto, a
elaboracdo de um eixo pratico/clinico/metodolégico fez-se necessaria. Propds-se
uma pesquisa piloto, o Projeto Shantala, objetivando a criagdo de um grupo de
atendimento terapéutico para maes e¢ bebés (na idade de um a seis meses), na
interface da psicanalise com o campo das praticas corporais (a massagem indiana
shantala para bebés): o “Espaco de acolhimento mae-bebé”.

A idéia de criar um espago clinico aliando o campo pratico-discursivo da
Psicanalise a uma pratica corporal, definiu um carater eminentemente complexo
para esse projeto terapéutico. Sua complexidade residiria, principalmente, no fato
de sua composi¢dao hibrida permitir uma “mistura” de objetos fisicos (corpos,
sensacdes) e psiquicos (afetos, representacdes), além de comportar,
simultaneamente, diferentes dimensdes da experiéncia relacional sujeito-objeto
(transicionalidade e mutualidade). Desse modo, a proposta de um entrecruzamento
de praticas terap€uticas para a concepgao do “Espaco de acolhimento mae-bebé”
exigiu a construgdo de um campo tedrico-clinico que comportasse a
especificidade do trabalho proposto pelo Projeto Shantala.

Foi realizada, inicialmente, uma pesquisa bibliografica com o objetivo de
oferecer sustentagdo teorica para a construgdo do campo. Os textos escolhidos
foram trabalhados segundo uma perspectiva inter e transdisciplinar, buscando
estabelecer um espaco de comunicagdo entre as varias disciplinas e autores que
fazem intersegOes pertinentes aos temas propostos: o papel do vinculo primario
materno-infantil e do corpo no estabelecimento do psiquismo originario.

A pesquisa foi implementada em Agosto de 2004, na comunidade Chapéu
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Mangueira, situada na V Regido Administrativa do municipio do Rio de Janeiro,
no bairro do Leme e continua em andamento. E  importante
ressaltar que, apesar de nao ter sido possivel realizd-la na sua comunidade de
origem, a Rocinha, considerou-se a importancia de conservar o mesmo publico-
alvo que promoveu a idéia do trabalho; ou seja, maes e bebés impossibilitados de
receberem atendimento em espagos terapéuticos particulares.

Minha chegada ao Chapéu Mangueira contou com um importante
antecedente. A partir de uma visita a comunidade, a Prof. Junia de Vilhena
promoveu uma divulgacdo do “Espaco de acolhimento mae-bebé€”, ao tomar
conhecimento do numero considerdvel de maes puérperas adolescentes ali
existentes. Quem sabe poderiam se beneficiar desse trabalho terapéutico, ja que a
maternidade as surpreendera tao precocemente? Além disso, os bebés receberiam
um acolhimento suplementar. Aprovada a proposta de levar o Projeto Shantala a
comunidade, realizei uma visita ao local para me apresentar e conhecer meu novo
ambiente de trabalho. Fui recebida pelo presidente da associacdo de moradores,
Edson Menezes de Mesquita e por Marcos Rezende Nunes, coordenador do Posto
de Saude comunitario, que gentilmente se ofereceram para auxiliar-me. Ambos
contribuiram com informagdes sobre a histdria e etnografia da comunidade. A
radio local tratou de divulgar o projeto e a assistente do Posto encarregou-se das
inscricoes.

Com a inten¢do de divulgar mais amplamente minha proposta de trabalho,
foi realizada uma divulgacdao em centros de saude da rede publica do Estado e do
Municipio, em ONGS e lugares afins, através da distribuicao de cartazes e folders

(ver Anexo).

6.2
Um periodo de observagao importante: visitas as aulas de Shantala
Pesquisar sobre shantala, conhecer sua historia e aprender sua pratica
observando os efeitos produzidos por ela na dupla mae-bebé, foram passos
importantes para a constru¢ao do campo.
Atualmente dispomos de uma grande oferta de terapias baseadas em
praticas corporais. A shantala ¢ uma delas. As aulas de shantala costumam ser
realizadas por professores de yoga, em academias especializadas. Participei de

algumas dessas aulas como observadora, com o objetivo de ver acontecer na
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pratica o que, até entdo, havia sido um conhecimento tedrico.

Este trabalho de observacdo preliminar constituiu uma etapa importante na
elaboragdo da construgdo de uma metodologia para o “Espago de acolhimento
mae-bebé”. Pude realiza-lo na academia de yoga Shivalasananda, localizada no
Shopping da Gévea, Rio de Janeiro. Fui recebida gentilmente pela coordenadora,
Maria Augusta, que me deixou totalmente a vontade para participar das aulas.
Esta observagdo se realizou durante dois meses consecutivos, na freqiiéncia de
uma vez por semana. Através dela, pude avaliar melhor a intensidade da
experiéncia subjetiva realizada nesses encontros e, a partir de entdo, buscar
construir um setting adequado a realizacdo do Projeto Shantala, definindo
variaveis, tais como: numero de participantes por grupo, numero de terapeutas,
aspectos da dinamica transferencial, ambientacdo do espaco de atendimento,
freqiiéncia, horario e tempo de duragdo dos encontros.

Percebi claramente que nem todos os bebés experimentam prazerosamente
a massagem. Alguns choram muito, provocando ansiedade nas maes e a
impossibilidade de continuar a shantala. Outras reagem com mais tranqiiilidade e
conseguem acalmar o bebé, reiniciando a experiéncia. Algumas criangas, no
entanto, aproveitam desde o inicio, participando alegremente ou dormindo
relaxadamente.

Um outro fato observado foi a manifestacio de uma demanda de
interlocucdo por parte das maes, que visivelmente necessitavam conversar sobre o
acontecido e, sobretudo, falar sobre suas vivéncias, fantasias e anseios, trocando
idéias, enfim, sobre a experiéncia da maternidade. Percebi, também, que essa
demanda s6 podia ser atendida de maneira ocasional e informalmente nesse
contexto. As maes, ansiosas, ora buscavam a escuta atenta da professora, ora se
aglomeravam no pequeno espaco da sala de espera da academia, tentando criar
algum tipo de “lugar de conversa”. Na falta de uma organizacdo apropriada, o
resultado dessa tentativa revelava-se bastante frustrador. Em meio a confusio, o
grupo de maes se dispersava sem conseguir seu objetivo: estabelecer uma
comunicacdo entre elas. Fatalmente ficava um “clima” de ansiedade no ar. Soube,
através da secretdria, que era comum o retorno de algumas maes as aulas de
shantala, mesmo depois de haverem aprendido a técnica da massagem. Esta
informacao consolidou minhas observagdes. De fato, o enquadre deveria atender

de forma ampla a demanda das maes, ndo estando voltado apenas para os bebés.
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Mas, passemos agora para uma outra etapa. O proximo passo serd conhecer

melhor a massagem shantala.

6.3
Conhecendo Shantala

A cultura oriental descreve, desde os primoérdios, a utilizacdo de formas
terapéuticas especiais. Entre elas, temos a acupuntura, a medicina Ayurvédica, a
macrobiotica, assim como as mais variadas praticas de massagem (Do-in, Shiatzu
e, naturalmente, a Shantala). O ocidente foi, progressivamente, assimilando essas
praticas que foram se tornando parte de sua cultura, de modo que passaram a
conviver lado a lado com os métodos terapéuticos ocidentais.

Além de uma pratica com fins terapéuticos, a massagem Shantala ¢ uma
tradicio cultural na India, uma arte que faz parte da experiéncia cultural indiana. E
transmitida de mae para filha ao longo dos tempos. Trata-se de uma pratica de
massagem milenar direcionada a bebés com mais de um més de vida e tem
fundamentos na yoga. O campo dessas praticas tem por principio que a vida € um
processo dindmico, em constante mutacdo. Considera que o funcionamento de
todos os sistemas, tanto do individuo quanto do universo - fundamentos de uma
cultura holistica -, depende da manutengdo da harmonia e do equilibrio
homeostatico do fluxo de energia denominada C/’i pelos taoistas. A pratica da
Shantala teria como finalidade a ativacdo e a harmonizagdo destas cargas
energéticas no recém-nascido.

Prosseguindo, Campadello (1999) esclarece que a arte de fazer a massagem
Shantala estd entre os mais antigos e tradicionais conhecimentos de terapia,
especialmente no sul da India, na regido de Kerala. A pratica da Shantala
comecou a ser divulgada inicialmente nos mosteiros pelos monges zen-budistas e,
posteriormente, tornou-se uma tradicdo. Transmitida de forma natural e
progressiva pelas maes para as filhas, a medida que a gestante sentia o
crescimento do neném, ia recebendo instrugdes necessarias para os cuidados que
deveria ter com o seu futuro filho. Ela comegava, entdo, a observar as
compressoes, os diversos ritmos do pulsar dos orgdos do feto e as suaves batidas
distribuidas ao longo de seu corpo, geradas pelos movimentos do bebé. A
massagem apds o nascimento ¢ a continuac¢ao da relacdo e do contato intimo que

existia entre a mae e o neném durante a gravidez.
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A técnica foi trazida ao mundo ocidental pelo médico francés Frédérick
Leboyer. Ao trazé-la para o ocidente, Leboyer possibilitou que se tornasse uma
pratica transcultural, tornando-a conhecida em vérios paises, inclusive entre nos.

Em uma viagem a India, ele conheceu uma mulher chamada Shantala que
lhe ensinou a técnica e se deixou fotografar massageando uma crianca. Esse
material originou o primeiro livro sobre o tema. Em seu livro, Leboyer (1986)
relata como foi o seu encontro com Shantala, sentada no chdo a massagear o seu
bebé. Segundo ele, em plena miséria e sordidez da cidade de Calcuta, India, foi-
lhe dada a oportunidade de contemplar um espetaculo da mais pura beleza: a arte
de uma técnica de massagem para bebés. Leboyer batizou-a com o nome da

mulher que realizava o ritual: Shantala. Assim ele fala sobre a sua “descoberta”:

“A massagem dos bebés € uma arte tdo antiga quanto profunda. Simples, mas dificil.
Dificil por ser simples. Como tudo que é profundo. Em toda arte ha uma técnica.
Que ¢ preciso aprender e dominar. A arte so aparecera depois. De fato, ela esta ali o
tempo todo. Visto que, justamente, ela esta além da existéncia. Mas no momento
deixemos de nos preocupar. E vamos a técnica. Que ¢ de grande precisdo” (p.29).

Leboyer descreve a aventura do nascimento como uma mudanga radical. O
ser humano passa de um meio ambiente rico de estimulos e sensagdes variadas
para o deserto do extra-uterino. Uma das maneiras de se evitar o impacto
sensacional desta mudanca de estado ¢ segurar e massagear a crianga ao nascer.

Ele recomenda:

“Para ajudar os bebés a atravessarem o deserto dos primeiros meses de vida, a fim
de que eles ndo sintam mais a angustia de estarem isolados, perdidos, € preciso
falar com suas costas, ¢ preciso falar com sua pele que tém tanta sede ¢ fome
quanto o seu ventre” (Leboyer, 1986, p.21) (grifos meus).

A massagem representa, nesse sentido, um prolongamento das experiéncias
sensorias vividas dentro da barriga da mde, no meio ambiente intra-uterino. E

enfatiza:

“Serem levados, embalados, acariciados, pegos, massageados constitui para os
bebés, alimentos tdo indispensaveis, sendo mais, do que vitaminas, sais minerais ¢
proteinas. Se for privada disso tudo e do cheiro e da voz que ela conhece bem,
mesmo cheia de leite, a crianga vai-se deixar morrer de fome” (Leboyer, 1986,
p.23).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

157

A massagem traz diversos beneficios ao bebé. Além de relaxar, corrige
disfungdes organicas e psiquicas e ajuda no desenvolvimento psicomotor. Isso
sem falar nos ganhos emocionais. “O toque faz com que o pequenino se sinta
amado e seguro”, diz Fadynha®, a introdutora da Shantala no Brasil. “A
massagem também alivia as célicas e pode até preveni-las”, afirma. Ao fazer a
massagem, a mae conversa através das maos e do olhar, sendo fundamental
desenvolver este tipo de didlogo, esclarece ela.

Fadynha considera que, apesar de indicada aos recém-nascidos a partir de
um més de idade, aproximadamente, ndo ha limites para se comecar e continuar a
pratica da Shantala, desde que se facam adaptacdes da técnica. Trabalha
especialmente a relacdo mae/bebé (que também pode ser pai/bebé), relaxando a
crianca, eliminando tensdes, bloqueios, aliviando dores e insonias. Além disso, ¢
considerada importante fonte de estimulacdo para o desenvolvimento sensorio-
motor e cognitivo do bebé. Nao obstante, quando aplicamos uma pressdo ou uma
friccdo com movimentos circulares, estas exercem um efeito relaxante. A técnica
da Shantala revela-se, assim, tanto uma pratica de relaxamento quanto excelente
estimulador dos varios sistemas fisiologicos (ressaltamos o circulatério e
linfatico). Atua beneficamente regulando a pressdo arterial e aumentando a
distribuicdo de sangue para os 6rgaos internos, musculos, tecidos e as partes do
corpo manipuladas.

Enfim, através do toque carinhoso que oferece, promove seguranga e auto-
estima: a crianca se sente amada. Dirigida a todas as criancas com
desenvolvimento no padrdo normal para aprimorar a relagdo com os pais,
fortalece o processo de vinculacdo pais-bebé, tornando-se, ainda, um meio de
comunicagdo importante entre eles. Também pode ser aplicada adequadamente
em bebés que tenham tido traumas de nascimento, com problemas neurologicos e
nos casos de criangas que sofreram privacdo. Nesses casos, a aplicagdo da
massagem deve ser individualizada, isto ¢, adequada a cada situacdo e

complementar a outros recursos terapéuticos, esclarece ainda Fadynha.

36 Comunicagio pessoal.
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6.4
Onde estamos quando curtimos a n6s mesmos, ou como encontrar o
que ja estava la: o ambiente, o enquadre, o processo e a significagao
Antes de iniciar a descri¢do da organizacdo e da dinamica do “Espago de
acolhimento mae-bebé”, acredito ser importante esclarecer que a constru¢do do
campo-piloto se deu segundo os recursos metodologicos utilizados nas pesquisas
clinico-qualitativas (Turato, 2003).
Voltadas para o contexto das Ciéncias do Homem, as pesquisas qualitativas

podem ser, assim, genericamente definidas:

“Pesquisa qualitativa ¢ multimetodologica quanto ao foco, envolvendo uma
abordagem interpretativa ¢ naturalistica para seu assunto. Isto significa que os
pesquisadores qualitativistas estudam as coisas em seu setting natural, tentando dar
sentido ou interpretar fenomenos em termos de significacdes que as pessoas
trazem para eles” (Denzin & Lincoln, 1994, apud Turato, 2003, p.191).

Turato descreve, ainda, como caracteristicas importantes das pesquisas
qualitativas: seu carater naturalistico (ambiente ndo experimental); seu aporte
descritivo dos acontecimentos; sua preocupagdo com O Processo € nao com o
produto final ou efeito determinado pelas intervencdes e a relevancia dada a
questdo da significagdo e do sentido. Considerando a pesquisa proposta pelo
Projeto Shantala - a criagdio do “Espaco de acolhimento mae-beb&” - uma
pesquisa de carater qualitativo, procurei manter os critérios descritos por Turato.
Os “recursos metodoldgicos”- o ambiente, o enquadre, o processo € a significacao
- serdo apresentados passo a passo, conforme foram utilizados do decorrer do

processo de criagdo e organizagdo do campo.

6.4.1
O ambiente: “Abram alas, senhores, a comunidade do Chapéu vai se
apresentar!”

Contemplando o meu campo de atuagdo, identifico um cendrio semelhante
aquele no qual convivi durante os meus quase dezoito anos de trabalho
comunitario na Rocinha. No entanto, como nem todos conhecem a vida nessas
comunidades/favela, vale a pena oferecer alguns esclarecimentos importantes.

A origem do nome “Chapéu Mangueira” ¢ bastante curiosa. Em seus
primordios, a comunidade era uma coldnia de pescadores, pois o mar alcangava o

morro. Regido fartamente arborizada, o local contava com inimeras mangueiras
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que deliciavam os que por ali passavam. Havia, naquele tempo, uma fabrica de
chapéus nas proximidades. A moda ditava os costumes, sendo um deles, o uso de
chapéu. O adere¢o de muitas utilidades servia, também, como recipiente para
guardar as mangas recolhidas no caminho pelos passantes. Dai, o nome “Chapéu
Mangueira”.

Os primeiros moradores vieram de Minas Gerais, sendo seguidos por
imigrantes nordestinos. Atualmente, conta Edson, “Tem gente de todos os estados
do Brasil morando aqui”. *’ De acordo com o Gltimo censo realizado em 1998, a
comunidade conta com aproximadamente 3000 habitantes.

Em seu aspecto geral, observam-se casas de alvenaria convivendo com
moradias mais simples, de estuque, porém quase todas inacabadas e desprovidas
de conforto. Quanto ao equipamento coletivo urbano, a comunidade possui rede
de 4dgua e esgoto, iluminagdo e servico de coleta de lixo.

A comunidade possui ainda:

- uma creche comunitaria, “Dona Marcela”, construida em regime de
mutirdo pelos moradores e mantida através de um convénio entre a Associagao de
Moradores (“Associagdo Amigos de Chapéu Mangueira”) e a Secretaria
Municipal de desenvolvimento Social;

- um Posto de Sautde;

- uma igreja catélica e outra protestante;

- uma oficina de artes mantida pela Associagdo de Moradores;

- um bloco carnavalesco: “Aventureiros do leme”;

- um “Telecurso 2000, mantido através de um convénio entre a
Associagdo, o projeto “Viva Rio” e a “Fundacdo Roberto Marinho”;

- uma Escola Municipal para criangas de 4 a 6 anos;

- uma Associag¢do de Moradores fundada em Junho de 1960;

- um Centro Cultural e Esportivo com quadra para esportes e salas para

cursos.

Quanto as familias, estas sdo geralmente numerosas, sendo bastante
expressivo o numero de bebés, criangas e adolescentes de ambos os sexos.

Observam-se ainda, com bastante freqiiéncia, varias geragdes de uma mesma

37 Comunicagio pessoal.
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familia vivendo na mesma casa.

Enquanto campo de trabalho ou espago socio-urbano, a comunidade
apresenta-se como um cenario complexo, paradoxal, onde se pode observar uma
organizacdo regida por uma diversidade de critérios, na maioria das vezes,
contraditorios. E comum certa heterogeneidade no acesso aos bens de consumo.
Por isso, lares onde reina uma extrema pobreza convivem lado a lado com
ambientes domésticos providos de aparelhos de alta tecnologia e até¢ de alguma
sofisticagao.

De fato, os contrastes sdo muitos, mas o maior deles, em minha opinido,
reside na contradicdo produzida pelas politicas de saide governamentais. Apesar
de agenciarem um financiamento para a constru¢dao do Posto de Saude, ndo existe
verba para a contratacdo de uma equipe capaz de torna-lo uma realidade
assistencial produtiva. O espaco existe, ¢ bem construido, amplo, possui varios
consultorios equipados, mas a populacdo da comunidade continua assistida
precariamente. Se ndo fossem alguns projetos em andamento, como o da “Casa da

Arvore” 8

e alguns atendimentos médicos que acontecem com uma freqiiéncia
muito aquém da demanda, o Posto mais se pareceria com uma entidade fantasma.

Apds subir a ladeira Ari Barroso que conduz a comunidade, sigo para o
Posto de Saude, atravessando um pequeno playground onde criangas de idades
diversas brincam alegremente. Nao obstante, logo ali ao lado, podem ser vistos
adolescentes armados, de prontiddo, anunciando que a brincadeira de “bandidos e
mocinhos” estd longe de ser uma ficgdo. Apesar do medo, a vida deve continuar.
Os moradores seguem pela rua, displicentemente, parecendo alheios aos signos da
violéncia. A movimentagdo ¢ grande sem ser intensa. A comunidade do Chapéu,
felizmente para todos que 14 vivem, desconhece a guerra cruel tdo comum no
cotidiano de outras comunidades irmds. Continuo meu caminho e, satisfeita,
observo a chegada das maes carregando seus bebés. Inicialmente, dirigindo-se ao
Centro Esportivo e, posteriormente, ao Posto de Saude.

Na salinha localizada no segundo andar do Centro Esportivo, aconchegante,
silenciosa, alegre e bem arejada, aquelas mulheres podem esquecer por algum
tempo o perigo cotidiano que as espreitam. A creche comunitdria também fica

proxima. Foi construida recentemente e pode acolher um numero consideravel de

3 Trata-se de um projeto de atendimento psicologico as familias da comunidade.
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criangas e beb&s. Um cheiro de comida invade o ambiente: o bar do WEL COME

encontra-se em plena atividade!

6.4.2
O enquadre

Ao apresentar esta nova proposta de trabalho menciono a inauguragdo de
um novo campo/espago terapéutico: o “Espago de acolhimento mae-bebé”. Qual
serd, entdo, a especificidade desse campo? Diria que, no plano descritivo, este
espaco/campo se identifica ao conceito winnicottiano de “espago potencial”.
Vejamos como.

A palavra “campo” possui vdarios significados, entre eles, espago.
Consultando o dicionario Aurélio, selecionei alguns deles inspirada pelo
pensamento winnicottiano: area onde se praticam jogos esportivos; campo livre;
liberdade para exercer qualquer fungdo; espaco. E, se me permitem um jogo de
palavras: jogos esportivos, jogos transferenciais, campo dos sonhos, area do
brincar, campo analitico, espago potencial (visto que o sonho constitui o
paradigma psicanalitico por exceléncia para Freud, assim como o brincar o
constitui para Winnicott).

O espacgo potencial ¢, assim, o lugar onde se da o jogo criativo, o uso de
simbolos, a mediagdo pela linguagem e tudo o que constitui a vida cultural. E o
espaco ou darea de ilusdo na qual as experiéncias de mutualidade e de
transicionalidade acontecem. Torna-se uma area infinita de separacdo/unido se
preenchida continuamente através da atividade criadora que se utiliza daquilo que
o ambiente coloca a disposi¢ao do individuo, seja de carater material ou afetivo. O
uso desse espago ¢ determinado pelas experiéncias de vida do sujeito, desde os
estagios precoces da sua existéncia.

Para Winnicott (1975), a experiéncia cultural vincula-se a possibilidade de
criar e recriar, através da ilusdo, no interior de um espaco muito especial. Os
objetos da cultura sdo produtos e efeitos refinados do exercicio da criatividade no
espago potencial, que contribuem na sedimentacdo do patrimoénio de realizagdes e
experiéncias humanas. A experiéncia cultural criativa propicia uma totalizacdo do
sentimento de ser (uma dimensdo ontologica da existéncia) e de pertencer -
sentimento que advém da criagao de um lago social intersubjetivo, fundador das

relagdes antropo-sociais do sujeito com o mundo: “(...) as brincadeiras servem de
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elo entre, por um lado, a relacdo do individuo com a realidade interior, e, por
outro lado, a relagdo com a realidade externa compartilhada” (p.79).

Penso que ¢ justamente a condicdo de potencialidade atribuida por
Winnicott aos eventos que acontecem nesse espaco, que lhes concede uma
liberdade de movimentagdo - transicionalidade - inerente a experiéncia da
criatividade. E assim que podem ser re-significados e/ou re-nomeados
infinitamente. Desse modo, a proposta terapéutica oferecida aconteceria em um
setting identificado com o conceito winnicottiano de espaco potencial, a partir da
instauragdo de trés experiéncias basicas propiciadas pela organizagdo do campo:
mutualidade, transicionalidade e criatividade.

A préatica da massagem shantala ¢ utilizada nesse contexto como uma agao
estética®® que ird instaurar ou consolidar, potencialmente, a experiéncia precoce
de mutualidade, evoluindo para um brincar pertencente ao grupo das experiéncias
de transicionalidade. E brincando, lembra Winnicott, e talvez somente brincando,
que a crianca ou o adulto fruem sua liberdade de criagao.

A shantala, pois, acontece num espago, acima de tudo, potencialmente
criativo. Embora haja uma técnica a ser aprendida, cada mae podera realizé-la
segundo suas proprias tonalidades afetivas; ou seja, criativamente. A pratica da
shantala pode ser caracterizada, assim, como uma experiéncia transicional, ao
assimilar o que ¢ dado, transmitido, aquilo que ¢ criado, transfigurado pela
subjetividade da mae, através do cuidado e do amor maternos: “A integracao
entre a originalidade e a aceitacdo da tradi¢do como base da inventividade parece-
me apenas mais um exemplo, e um exemplo emocionante, da agdo reciproca entre
separacao e uniao” (Winnicott, 1975, p.138).

E dialogando com Winnicott, aponta Leboyer (1986): “Tudo sempre esta ai.
Bem & méo, se soubermos olhar. Esse mestre, mais uma vez, é o bebé. E ele que
vai ensind-la, instrui-la. Com uma tnica condi¢do: vocé ser modesta” (p.131).

Sendo que suas palavras ecoam as de Bauman (2004):

“Sem humildade e coragem ndo ha amor. Essas duas qualidades sdo exigidas, em
escalas enormes e continuas, quando se ingressa numa terra inexplorada e ndo-
mapeada. E ¢ a esse territorio que o amor conduz ao se instalar entre dois ou mais
seres humanos” (p.22).

LRI

Do gr. Aisthetikos, “que sente que compreende”, “sensivel”, segundo o Dicionario Aurélio.
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E nesse sentido que o “Espaco de acolhimento mie-bebé” pode ser descrito
também como um espaco importante de convivéncia. Tal qual o ambiente das
pracinhas e outros espagos societarios nos quais as maes se encontram para
brincar e conversar, ai também se estabelece um playground, um espago
intermediario entre a mae e o seu bebé, entre as maes do grupo e entre elas, os

bebés e as terapeutas. Cria-se, portanto, uma rede de sustentacao:

“A confianga na mie suscita um playground intermediario, no qual tem origem a
idéia de magia, na medida em que o bebé fez ai sua experiéncia de onipoténcia (...)
Falo ai de playground porque ¢ ai que a brincadeira comeca. O playground ¢ um
espaco potencial que se situa entre a mae ¢ o bebé, ou que os une um ao outro”
(Winnicott, 1975, p.71).

Ora, ao afirmar que todos nds, indiscutivelmente, comecamos junto a um
outro, Winnicott estaria enfatizando o fato de que ser humano ¢ ver que o grupo
vem antes do individuo. E constatar, afinal, que comegamos solidariamente numa
comunidade. E, no caso da inauguragao do projeto terapéutico proposto nesta tese,
a comunidade tem o nome de “Chapéu Mangueira”.

“Onde estamos quando curtimos a nés mesmos, ou como encontrar o que ja
estava 14”7, sugere a dinamica operante no “Espaco de acolhimento mae-bebé”. Ha
o encontro entre as maes; ha a descoberta dos varios sentidos* da maternidade
através dos didlogos e da troca de experiéncias realizadas entre elas; ha a
possibilidade de resignificacdo do bebé pela mae e vice-versa, além da criacdo de
novas formas de brincar e se relacionar.

No entanto, sabemos por Winnicott, que essas duas dimensdes da
experiéncia humana dependem de, pelo menos, duas condigdes basicas para se
realizarem: enquadre (holding) e manejo (handling).

Ainda em relagdo ao enquadre, sua construgdo se déa a partir da criacdo de
certa ritualizagdo do setting, obtida através da manutengao de algumas variaveis

basicas para o seu funcionamento. Vejamos a seguir.

e Ambientagdo do espaco

A escolha de um espago ambientado adequadamente para a realizagdo do

trabalho ¢ da maior importancia para acolher maes e bebés. Por isso, quanto a

Segundo o Diciondrio Aurélio, o termo “sentido” vem do latim, sensus, participio passado de
sentire, que € “sentir, perceber”.
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escolha dos recursos materiais que a situagao demanda, recomenda-se: almofadas
e colchonetes confortaveis, musica suave, sala arejada, ampla e silenciosa. Se o
tempo estiver frio, podem-se utilizar aquecedores pequenos para climatizar

apropriadamente o ambiente.

e Formagdo do grupo em relagdo ao numero de participantes e
terapeutas

Quanto a escolha do ntimero de participantes, sugiro que o0s grupos
comportem até seis componentes devido a mobilizagdo intensa que a presenca dos
bebés acarreta. Em relacdo ao numero de terapeutas adequados para a realizagao
do trabalho, os grupos devem ser coordenados por duas terapeutas, visto que
podem surgir situagcdes que exijam um manejo diferenciado para alguma dupla
mae-bebé. Uma delas coordena a massagem enquanto a outra observa e intervém

quando necessario.

e As varias faces do fator tempo

O tempo de duracdo, o numero de encontros necessarios, assim como a
freqiiéncia do atendimento, ficou assim definido: quatro encontros grupais
consecutivos, na freqliéncia de um encontro por semana, sendo que dois deles
necessariamente com as maes ¢ bebés em funcdo da pratica da massagem.
Recomenda-se que a duragdo prevista de duas horas para cada encontro permita
certa flexibilidade (adaptagdo as necessidades dos bebés). A delimitacdo de um
tempo para a execucao do trabalho - quatro encontros mensais - ¢ artificial, mas o
estabelecimento de um enquadre demanda wuma definicdo temporal,
principalmente nesse caso, por ndo se tratar de um tratamento stricto sensu. Nao
obstante, sabemos por Freud que o tempo de elaboracdo das experiéncias
vivenciadas no encontro terapé€utico diferencia-se do tempo cronoldgico, nao
ficando restrito ao tempo de duragdo da sessao.

Consultando a carta de Freud a Fliess (1975[1896]), encontro a seguinte

citacao:

“Como vocé sabe, estou trabalhando com a hipdtese de que nosso mecanismo
psiquico formou-se por um processo de estratificagdo: o material presente em
forma de tracos de memoria estaria sujeito, de tempos em tempos, a um rearranjo
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segundo novas circunstdncias — a uma reinscrigdo. Assim, o que ha de
essencialmente novo a respeito de minha teoria é a tese de que a memoria ndo se
faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em varios tempos; que ela é registrada
em diferentes espécies de indicagdes” (p. 317).

Percebe-se, por essa citacdo, que Freud trabalhou com a nocdo de
retroatividade desde o inicio da concepg¢do de seu aparelho conceitual. A nogao de
posterioridade (Nachtrdiglich), como nao poderia deixar de ser, também estd
presente nesse setting. Ao se considerar que as a¢des psiquicas ndo seguem uma
logica determinista linear, acontecendo num tempo eminentemente retroativo,
conferimos as experiéncias, impressoes e tragos de memoria que constituem nossa
vida psiquica, a possibilidade de serem ulteriormente remodelados em funcao de
novas experiéncias e do acesso que estas permitem as outras etapas de
desenvolvimento.

E assim que as mdes participantes do “Espaco de acolhimento mae-bebé”
podem resignificar sua experiéncia de maternagem (a sua € a com o seu beb¢),
conferindo-lhe novos sentidos. A essa agdo plastica, transformadora, pode-se
denominar eficacia psiquica, correspondendo, enquanto um mecanismo, ao

trabalho de perlaboragao (Durcharbeiten).

e Tipo de organizagao

Em primeiro lugar, o “Espaco de acolhimento mae-bebé” apresenta uma
organizacao ¢ dindmica grupal. Sentadas no chao, tendo o bebé deitado sobre suas
pernas, estas mulheres constituem um grupo dedicado a compartilhar uma
experiéncia afetiva singular. A realizagdo do projeto piloto tem possibilitado a
observacdo da dinamica que se instaura nesse espaco grupal. Nestes encontros as
maes aprendem a realizar a massagem shantala em seus filhos, falam sobre as
vicissitudes da maternidade e, sobretudo, trocam experiéncias entre elas. Sendo
que o ultimo encontro oferece uma oportunidade para a realizagdo de um trabalho
de elaboragdo que vai se dar, principalmente, através do relato das narrativas
construidas sobre a experiéncia vivida nesse espago relacional e os seus efeitos
terapéuticos.

O grupo pode ser considerado um campo intermedidrio entre a solidao do
tratamento individual e a vida cotidiana do espaco ambiental. E uma érea situada

entre o intrapsiquico € o extrapsiquico: um espaco potencial. O ambiente
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receptivo, constante, a intercomunicagdo a partir das trocas identificatorias
cruzadas (através dos mecanismos psiquicos projetivos e introjetivos que
propiciam a experiéncia de “espelhamento”) e o jogo transferencial, promovem o
sentimento de pertencer ao grupo, de ndo se estar s6, mas acompanhado. Todo
individuo, de um modo geral, sente necessidade de pertencer a algum grupo
humano que lhe sirva de referéncia, especialmente numa sociedade de massa que
o despersonaliza, gerando sentimentos de isolamento e solidao. Freud (1920), em
sua compreensdo da dindmica dos grupos humanos, enfatiza o papel de um objeto
externo, compartilhado ou de um terceiro objeto que gera o campo identificatorio
entre dois ou mais sujeitos. Ao se identificarem com este objeto, os individuos se
identificam entre si. No caso do “Espacgo de acolhimento mae-bebé” este objeto ¢
a crianca e/ou a experiéncia subjetiva da maternidade que esta instaura,
modificando o dinamismo intrapsiquico da mulher que se torna mae.

Segundo Mello Filho (1989), a troca de vivéncias no grupo configura por si
mesma, uma acao terapéutica. As maes relatam o valor dessa experiéncia para os
processos de resignificagdo das representacdes da maternagem, relativizando,
principalmente, as idealizagdes patologicas inibidoras. *' Sabemos, através de
nossa pratica clinica, que o ato de falar sobre a propria vida leva o sujeito a
reorganiza-la, resignificando suas percepcgdes de si, do objeto e do mundo. O
espago grupal oferece, através de sua dinamica, um meio facilitador dos efeitos
terapéuticos produzidos por efeitos de fala, de interlocugdo. E ndo seria este o
ponto de partida que qualquer trabalho fundado a partir dos pressupostos
psicanalitico dispde para se realizar, para vir a acontecer?

A coesdo grupal se da, por sua vez, a partir da vivéncia de holding
(sustentacdo), intensificando-se progressivamente conforme o grupo cresce em
integracdo. Conforme o observado, esse tipo de sustentacdo promovida pelo grupo
beneficia significativamente a dupla mae-bebé; ora facilitando os processos de
integragdo no bebé, ora possibilitando a emergéncia do imagindrio materno a
partir dessa experiéncia.

Mello Filho (1989) comenta sobre a dindmica grupal:

“Como se pode facilmente constatar, entre cada paciente e o terapeuta cria-se um
campo de experimentagdo, um espaco potencial, aonde vai se desenvolver a

1 Ver recorte do campo apresentado ao final desse capitulo, p. 157.
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interagdo-terapia. Esse espaco intermedeia também a relagdo entre cada paciente e
o outro, constituindo-se numa ampla zona de troca de experiéncias, de
informagdes, aonde dentre outras producdes vao se desenvolver a criatividade ¢ a
cultura daquele grupo. A possibilidade de existéncia desta area - a0 mesmo tempo
de ilusdo e de realidade - é uma das grandes contribuigdes do grupo ao processo
terapéutico. Troca de informagoes, espaco de reflexdes, processos identificatorios,
experiéncias emocionais verdadeiras com potencial corretivo, tudo se da ai”

(p.191).

Golse (2001), em um trabalho apresentado na Sociedade Brasileira de
Psicanalise do Rio de Janeiro, pressupde que “Talvez exista um vinculo entre esta
eficacia particular do trabalho grupal em torno do bebé e o processo de
instauragdo da psique da crianca”. O grupo permitiria, entdo, restabelecer certo
nivel de funcionamento psiquico que desempenha o papel andlogo estrutural dos
envelopes psiquicos da crianga, pelo viés de um movimento de identificacao
regressiva facilitada pelo grupo.

Enquanto area de ilusdo, do sonhar e do brincar, o espago potencial grupal
possibilita que o “bebé-dentro-da-mae” possa emergir; de certo modo “falar” e ser
cuidado, tanto quanto o seu “bebé-objeto-da-realidade-compartilhada”. Posto que
a fala no campo analitico “(...) ¢ carregada de afeto, atravessa o tempo, cria
lembrangas e lanca ao futuro um suposto passado” (Figueiredo, 1997, p.139). Este
tem sido o cendrio criado para a realizacdo deste encontro ou, na melhor das
hipdteses, de um entre os varios reencontros da mae com o seu bebé. Certa vez,
uma mae descreveu o relacionamento com seu filhinho, dizendo: “Demorou um

pouco, mas acabamos por nos entender!”.

e Aspectos do manejo (handling)

Em relacdo ao manejo (handling), assim pode ser definida a postura das
terapeutas diante da mae com seu bebé: acolher, escutar e observar. Acolher aqui
significa receber com disponibilidade, tempo e atencdo, escutando as
particularidades de cada situagdo na transferéncia e contratransferéncia, realizando
a intervencdo e o tipo de comunicagdo que cada uma delas demanda. Quanto ao
observar, neste contexto nos referimos a um olhar observador que, aliado a escuta,
amplia a relagdo terapéutica para além do campo da fala ao enfocar e explorar,
simultanecamente, o campo das trocas sensiveis, intercorporais, presentes na
experiéncia de mutualidade mae-bebé, principalmente durante a pratica da

massagem. O manejo desta situacdo terapéutica centra-se no olhar receptivo,
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empatico do analista, que utilizarda uma sensibilidade especial na captura do
material percebido.

A funcao de “escuta do olhar” estd voltada, entdo, a comunicacao que se da
pelos meios expressivos nao verbais: modulagdes posturais do corpo, gestos,
expressoes cinético-faciais de tonalidades afetivas diversas. Deixando-se levar
pela atencdo-livre, flutuante, também aqui os terapeutas encontram-se implicados
intersubjetivamente com os participantes do grupo, oferecendo o holding
(sustentacdo) necessario a situagao, pois, segundo Winnicott (1999[1970]), “(...) o
cuidar-curar ¢ uma extensao do conceito de segurar” (p.112).

Concomitante a escuta e a “escuta do olhar”, a fala dos terapeutas se faz
necessaria, nomeando e auxiliando a dar sentido as impressdes narradas pelas
maes, instaurando-as num plano indagativo, reflexivo. A escuta das narrativas
realizadas pelas maes durante o atendimento possibilitou um acompanhamento
das transformacgdes ocorridas na relagdo mae-bebé durante o processo terapéutico,
assim como a elucidagdo e o encaminhamento das demandas colocadas pelas
maes participantes.

Quanto a transferéncia®, lembremos que Freud a designou como uma prova
indiscutivel das experiéncias infantis recalcadas - jamais totalmente superadas -
que constituem o infantil em cada um de nds, remetendo-nos a vivéncia de uma
condi¢do de desamparo primordial.

Considerando o estado de sensibilidade exaltada que a mae apresenta por
ocasido da gravidez e do parto, o qual a coloca, regressivamente, em uma
condicdo de dependéncia, observou-se a emergéncia de fendmenos transferenciais
dirigidos ndo apenas as terapeutas, mas também as demais participantes do grupo,
na forma de transferéncias paralelas. Percebi, claramente, que as maes buscavam
um espago de acolhimento também para elas, sendo que essa demanda de
sustentagdo e cuidado, reiteramos, devia-se, sobretudo, as condigdes de
vulnerabilidade em que as maes se encontravam, tema ja bastante explorado no

capitulo anterior, sob o titulo de “A vida emocional da mae”.

2 “Foi o encontro das manifestagdes da transferéncia em psicanalise, fendmeno cujo aparecimento
Freud nunca deixou de sublinhar até que ponto era estranho, que permitiu reconhecer noutras
situacdes a agdo da transferéncia, quer esta se encontre na propria base da relagdo em causa
(hipnose, sugestdo), quer nela desempenhe, dentro de limites a apreciar, um papel importante
(médico-doente, mas também professor-aluno, diretor de consciéncia-penitente, etc.)” (J.
Laplanche, J. B. Pontalis, 1970:670). O fenomeno transferencial encontra-se presente nas mais
variadas formas de relacdo, sendo provocado pelo infantil recalcado.
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Devido a configuragio propria ao campo terapéutico proposto, o manejo da
transferéncia se deu, basicamente, pela via da elucidagdo dos sentimentos
vivenciados e narrados pelas maes ao longo do processo realizado no contexto do
trabalho grupal, evitando-se as interpretagdes de conteudos inconscientes
recalcados e atuados na relacdo transferencial. Conforme esclareci no inicio desse
capitulo, o “Espaco de acolhimento mae-bebé” ndo tem por objetivo oferecer um
tratamento psicanalitico a diade. A observagdo de complicagdes mais graves na
dindmica do vinculo materno-infantil que estariam comprometendo o equilibrio
psicossomatico do bebé, conduziu ao encaminhamento a espacos terapéuticos
diversificados, de acordo com o desejo e disponibilidade do sujeito em questao.

Promover a renomeacao e resignificagdo de certas vivéncias descritas pelas
maes, possibilitando-lhes configurar novos sentidos para a experiéncia de
maternagem, revelou-se uma a¢ao terapéutica adequada ao manejo neste setting.

Quanto a pratica da shantala, Fadynha® esclarece ser importante que o
neném esteja em contato direto com a pessoa que vai massagea-lo, de preferéncia,
deitado sobre as pernas do adulto, que deve estar sentado no chdo. Quem aplica a
massagem precisa estar totalmente concentrado no que faz. O ambiente tem que
ser calmo e silencioso, com temperatura amena e musica suave. E bom usar um
0leo, levemente aquecido (ele deve ser vegetal, ndo mineral). Além de
proporcionar um relaxamento mais profundo, o 6leo protege a pele delicada do
bebé que poderia ficar irritada com o atrito.

Tomando como referéncia o artigo de Winnicott, “A observacdo de bebés
em uma situagdo estabelecida” (1978[1941]), chego a uma seqiiéncia de eventos
que caracterizam, basicamente, a dindmica do “Espaco de acolhimento mae-

bebé”:

- a criacdo do setting (definicdo do enquadre e da estética ambiental para a
shantala);

- 0 desenvolvimento de um sentimento de confianga através do
acolhimento (4olding) oferecido;

- 0 estabelecimento de um campo transferencial no qual o adulto traz a sua

“crianca” para ser vista;

# Comunicagio pessoal.
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- a criacdo de um espaco onde hé lugar para o espontaneo e para o
inesperado;

- a instauragdo de um espacgo-tempo onde o brincar ¢ um aspecto da saude;

- a realiza¢do de um manejo (handling) no qual ha lugar para a hesitagao,
para a timidez e nada ¢ empurrado intrusivamente;

- o despertar de uma consciéncia de que se pode ir embora (separar-se) em

algum momento porque os sentimentos tiveram a chance de se desenvolver.

6.4.3

O processo

Realizei o primeiro grupo no Centro Esportivo local. O presidente da
Associacdo de Moradores cedeu-me uma sala grande, bem arejada, também
utilizada para aulas de danga.

A formacgao dos grupos, neste contexto, ndo aconteceu segundo um trabalho
propriamente de triagem, com entrevistas prévias, por exemplo. As maes de
bebés entre um e seis meses de idade foram informadas sobre o local, dia e hora
do inicio da atividade pelo presidente da associagdo de moradores, que tratou de
divulgar e listar o nome das maes interessadas, determinando as seis primeiras
inscritas para o primeiro encontro. Quanto as demais, ficaram aguardando o
préximo grupo devido ao limite de participantes, previamente estipulado. Durante
a realizacdo do grupo “Apresentacdo”, pude observar, pelo menos, trés tipos

diferentes de demandas colocadas pelas maes:

- conhecer a massagem e aprender a sua pratica com a inten¢do de oferecer
“uma coisa boa” para o seu beb¢;

- aprender a massagem (que ja conhecia de ouvir falar na televisdo) e trocar
experiéncias com o grupo;

- buscar ajuda, orientacdo e suporte devido as dificuldades na relagdo com a

crianga, além de aprender a massagem.

O primeiro grupo reuniu-se durante quatro tergas-feiras consecutivas do més
de Agosto/2004, das 14 as 16 h. A partir da realizagdo do segundo grupo, os

encontros passaram a acontecer no Posto de Satde local, sendo transferido para as
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sextas-feiras no mesmo horario. Esta transferéncia de aloca¢do se deu por
sugestdo do lider comunitario, o presidente da Associagdo, com o intuito de
integrar o atendimento realizado no “Espacgo de acolhimento mae-bebé” a rede de
cuidados oferecida pelo Posto.

Enquanto uma pratica, a proposta do “Espaco de Acolhimento Mae-Bebé”
ndo é a de oferecer uma terapia psicanalitica. Trata-se, no entanto, de uma préatica
terapéutica®® oriunda do conhecimento psicanalitico. Seu intuito nio é o de
ensinar as maes como desempenharem suas fungdes. Tampouco ensina-las,
simplesmente, uma pratica de massagem oriental. Mas, sobretudo, utilizar a
situacdo propiciada pela shantala para consolidar o vinculo materno-infantil,
assim como para identificar possiveis dificuldades na instauragdao desse vinculo.
O processo terapéutico em questao pretende fornecer um enquadre/sustentagao
(holding) para a unidade-dual mae-bebé, ao “criar” um lugar-continente voltado
para a escuta das narrativas de cada mae. Além disso, a pratica da massagem
shantala oferece varios beneficios para a saude psicossomatica da crianga,
conforme descrevi anteriormente.

O trabalho que se desenrola no “Espaco de acolhimento mae-bebé” pode ser
descrito a partir da apresentacdo do primeiro grupo atendido. Neste, participaram,
inicialmente, cinco maes residentes na comunidade acompanhadas de seus bebés,
na idade de um més e meio a quatro meses. Apos o primeiro grupo, uma das maes
retornou ao trabalho, interrompendo sua participagcdo. Além da minha atuacgdo
como terapeuta, o grupo contou com a co-terapia de Joana Novaes, minha colega
no curso de doutoramento da PUC-RJ. Joana pesquisa praticas corporais com
finalidades terap€uticas e estéticas, desenvolvendo seu estudo na elaboragao de
sua tese de doutorado. Ao conhecer a proposta do “Espaco de acolhimento mae-
bebé”, Joana interessou-se em participar, j& que um dos temas tedricos
desenvolvidos na constru¢ao do projeto abordava o corpo, e a shantala é, antes de
tudo, uma pratica terapéutica corporal. A idéia de fotografar os encontros pareceu-
me bastante apropriada. Uma outra colega, Beatriz Souza Lima, também
interessada pelo projeto Shantala, logo se prontificou para a tarefa. Gragas a Bia,

o campo foi ricamente documentado. Além disso, a entrada de Beatriz

* Etimologicamente, a palavra “terapéutica” origina-se do grego ‘“therapeutikés” (anexo com
“therapéia”), significando cuidado e tratamento de doengas fisicas, psiquicas e psicossomaticas,
visando o restabelecimento da saide ou bem estar. Nessa tese, privilegiaremos o significado
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movimentou ainda mais a dindmica no grupo. As maes passaram a interagir com

ela, buscando a sua atengao.

e O primeiro encontro

No primeiro encontro, as maes interessadas participaram de um “Grupo de
Apresentacdo”. Nesta ocasido, foram transmitidas informagdes sobre a massagem
shantala, o grupo apresentado entre si e as terapeutas, € as maes participantes
conversaram sobre as motivagdes pessoais que as encaminharam para este espago.
Algumas j& conheciam a massagem através de reportagens em revistas, mas
queriam aprender sua pratica. Haviam lido sobre os beneficios da shantala para o
bebé. Outras se sentiram atraidas pela oportunidade de poderem ser acolhidas e
ouvidas. Afinal, quantas duvidas e aflicdes poderiam ser compartilhadas!

O tema recorrente foi a mudanca de vida experienciada por elas com a
chegada do bebé. De um modo geral, as maes relataram sentimentos de
estranhamento em relagao a maneira como passaram a conduzir suas vidas: “Ja
ndo me reconheco mais!”, chegam a dizer. Com a exce¢do de uma, todas eram
maes de “primeira viagem”. Conversaram sobre o parto € o periodo de gravidez;
trocaram idéias sobre os cuidados com o neném colocando, com alguma angustia
e ansiedade, suas preocupagdes e insegurangas. A apresentacdo das criangas
promoveu um didlogo muito interessante. Ficou claro que o bebé era,
paradoxalmente, um conhecido/desconhecido até para elas mesmas! Precisavam
conhecé-lo, saber do que gostava e ndo gostava, aprender sobre seus ritmos e
necessidades, comunicar-se com ele. Para isso, diziam, sentiam-se muito
inseguras e temerosas de causarem sofrimento ao bebé. Confrontavam o tempo
todo o modelo da mae ideal que gostariam de ser com o que efetivamente
conseguiam ser.

Quanto ao bebé, quantas surpresas! Estava longe de se parecer com as
bonecas da infancia... Mesmo para as mais experientes (havia uma que trabalhava
numa creche), cuidar do seu filhinho parecia uma experiéncia inédita e
desconhecida. Comentavam sobre a ineficacia dos manuais e dos conselhos, que
“s6 servem para confundir mais” e ressaltavam a importancia de receberem o

apoio da familia. D., por exemplo, apresentava um relacionamento tranqiilo e

“cuidar”, referente a “therapéia’.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

173

bem adaptado ao seu bebé. Comentou que sua familia sempre lhe deu muito
apoio, sendo que nas primeiras semanas apos o parto “foi tratada como uma
princesa”. Seu namorado, pai de M., ficou encantado com a filha e tem sido um
“companheirdao”. Ao contrario de D., uma outra mae do grupo relata seu
desamparo e soliddo. Diz que sua familia mora longe e que seu marido costuma
trabalhar até tarde. Sente-se insegura e se queixa de sua condi¢do, reconhecendo o
valor do ambiente familiar facilitador e sustentador nesses primeiros tempos de
adaptacao a maternidade.

Enquanto falavam, a movimenta¢do entre as criangas e suas maes era
intensa: algumas amamentavam, trocavam fralda, outras dividiam sua atencdo
entre o bebé e o grupo. A atencdo livre, flutuante, exercida pelo olhar e pela
escuta das terapeutas, se debrucava sobre um campo de observagdo especialmente
rico, dinamico e diverso.

Surgiu ainda um outro assunto curioso: o do ‘“quebranto”. Segundo a
explicacao popular, o “quebranto” sugere uma analogia com a inveja, explicaram.
D. relatou que olharam sua filhinha de tal jeito que ela ficou “mal”. O diagnoéstico
familiar ndo deixou duvidas: “So6 pode ser ‘quebranto’”. M. ¢ um bebé exuberante,
uma menina linda, gordinha e muito esperta, apesar de estar com apenas dois
meses de idade. D. levou-a correndo a igreja local para ser rezada pelo pastor.
ApoOs os rituais necessarios, ficou tudo bem novamente com o bebé. O assunto
circulou pelo grupo sem encontrar resisténcias. De um modo geral, todas as maes
presentes compartilhavam dessa crenga *°. O interessante e curioso em relagio ao
tema, diz respeito ao fato de a mae poder ser a pessoa a colocar o “quebranto” no
proprio filho. Meus comentdrios se restringiram a significar o gesto de D. em
termos de cuidados maternos.

Dando continuidade ao objetivo desse primeiro encontro, as terapeutas

45 Trata-se, sem duvida, de uma crenga, mas que outra origem existiria para a sua tradi¢do, se nao o
narcisismo infinito dos pais projetado nos filhos enquanto frutos de seus mais secretos ideais? No
plano das idealizacdes e do pensamento magico onipotente e primitivo que lhes dé substancia, o
“quebranto” representaria uma concepgdo que expressa a idéia do fendmeno do “mau-olhado”,
também descrito na literatura psicanalitica por Melanie Klein em seu trabalho “Inveja e gratidao”
(1957). Essa historia s6 vem complexificar ainda mais o universo fecundo das varias
idiossincrasias presentes no vinculo parental, sendo a mais primitiva e recalcada delas a
voracidade relativa a inveja primaria relatada por Klein. Na defini¢do dicionarizada, a palavra
“quebranto” remonta ao século XIII, sendo significada como: “Suposta influéncia maléfica de
feitico, por encantamento a distancia. Efeito malévolo, segundo crendice popular que atitude, o
olhar etc. de algumas pessoas conduzem em outras” (Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa,
2001).
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introduziram a proposta do “Espaco de acolhimento mae-bebé” como mais uma
oportunidade de reconhecimento e encontro das maes com seus filhinhos, seja
através da massagem, do contato corpo a corpo, seja através dos “didlogos” e
brincadeiras promovidas nesse encontro. A partir dai, ficou combinado o inicio da
atividade com os bebés. Orientamos as maes para trazerem fraldas e o 6leo que o
bebé costuma usar para auxiliar na massagem. Recomendamos, também, que

observassem a descri¢ao da shantala no livrinho distribuido.

e O primeiro encontro com a massagem shantala

A aprendizagem da shantala realizou-se em dois encontros consecutivos, a
fim de que a transmissdo da pratica da massagem fosse experimentada e
consolidada. As maes participaram intensamente, muito interessadas em aprender e
realizar a massagem. A principio inseguras, foram se tornando mais confiantes e
concentradas em seus bebés a medida que aprendiam os gestos € movimentos.
Algumas criangas interagiam prontamente participando da movimentagao
provocada pela massagem, agitando perninhas e bracos, balancando a cabega,
mantendo os olhos abertos e atentos. Outras entravam em um estado de
relaxamento e até adormeciam.

No primeiro encontro, certa mde ndo conseguia acalmar sua filhinha que
chorava copiosamente. As duas, mae e filha, tornaram-se as personagens do relato
clinico que apresentarei a seguir. A partir dessa vinheta, procuro identificar
aspectos do manejo e do enquadre, além de descrever a dindmica no “Espago de
acolhimento mae-bebé”. Escolhi as seguintes palavras para apresenta-las: olhe-me,
ouga-me, toque-me, sinta-me. Na realidade, trata-se da descoberta de um bebé por
sua mae.

T. compareceu ao “Espaco de acolhimento mae-bebé” interessada em
aprender shantala e, principalmente, em compartilhar sua inseguranca de mae “de
primeira viagem”. Estd com vinte e cinco anos, ¢ casada com o pai de C. e vivem
os trés na comunidade.

Desde o primeiro grupo deixou claro suas dificuldades com C., sua filhinha
de dois meses. O bebé costumava chorar muito, impedindo-a de realizar qualquer
outro tipo de atividade. SO conseguia se acalmar passeando na rua ou mamando.

Apesar destas constatacdes, T. dizia que “parecia conhecer seu bebé ha cem anos”
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e que o relacionamento entre as duas era “magico”, tentando negar, em parte, suas
ansiedades frente aquela criaturinha estranha que a langava num caos perturbador,
provocando-lhe um sentimento de inseguranca, medo e estranheza. O bebé
conhecido “ha cem anos” falado por ela, familiar, portanto, correspondia aquele
concebido subjetivamente (ou imaginariamente) durante a gravidez: sua crianca
ideal, filha do seu desejo. Logo ficou clara a questdo colocada através de suas
queixas. Como perceber C. em sua alteridade - realizar a crianca sonhada, afinal - e
identificar-se empaticamente com ela a fim de atender as suas necessidades? T.
estava muito confusa e desolada com aquela situacao.

No segundo encontro, diferentemente das outras maes com seus bebés, a
jovem mae se dizia “muito estressada”, pois sua filha gritava e gritava
impossibilitada de acompanhar a pratica da shantala com o resto do grupo.
Resolveu, entdo, coloca-la ao seio com o intuito de acalma-la. A menina mamou
durante um bom tempo e dormiu. Enquanto amamentava, sua mae falava de suas
angustias ¢ de um grande sentimento de soliddo. O marido, ainda por cima,
costumava critica-la, dizendo que estava acostumando mal a menina. Ela, que
sempre fora muito exigente consigo mesma, sentia-se impotente e totalmente
inadequada como mae: “um ET”, segundo a sua expressdo. Este “ET” seria, entdo,
ela mesma e, por extensao, o proprio bebé (percebemos ai o uso de defesas mais
primitivas, como, por exemplo, a identificacdo projetiva).

T. contou que C. ndo conseguira mamar ao nascer, sendo necessario
participarem de um grupo de apoio a amamentac¢do ainda no hospital. Preocupada,
diz que no dia anterior havia levado um susto. Ao amamentar C. deitada, a menina
se engasgou, levando algum tempo para voltar a respirar normalmente: “Ela podia

',’

ter morrido!” Contemplamos ai uma situagdo de risco para o bebé.

Havia ainda um outro problema relativo a alimentagcdo. O bebé ndo estava
ganhando peso como deveria, apesar de mamar quase toda hora. Ao longo de
nossas conversas, constatamos que T. se relacionava com seu bebé a partir de uma
imagem muito idealizada da mae e das fungdes maternas. Para ela, a mae
suficientemente boa seria insuficiente ou, até mesmo, inexistente. As dificuldades
de adaptagdo apresentadas eram vivenciadas como uma prova de sua “incapacidade
para ser mae de C.”. Tantas auto-acusacdes de fato revelavam uma relacao

ambivalente, quase persecutdria com o bebé, além de uma inibicao consideravel no

seu comportamento enquanto mae. Ela mal conseguia segura-lo no colo. Mostrava-
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se desajeitada, insegura e ameagada com a situagdo. A menina reagia tencionando
o corpinho e gritando desconsolada. Como podia ser... Logo ela que trabalhava na
creche ha trés anos, cuidando de bebés!

T. falava e falava, tentando dar vazdo a sua angustia. Diante dessa situacao,
um novo manejo se tornou necessario. Era preciso atender aquele enderegamento
de um pedido de ajuda diferenciado. Desse modo, enquanto Joana (minha colega e
co-terapeuta) orientava a shantala dirigindo-se as outras maes do grupo, coloquei-
me inteiramente a disposi¢do de T., oferecendo-lhe a minha escuta e acolhendo a
sua fala sem, contudo, interpreta-la. Minha comunicacdo se deu através de alguns
comentarios pontuais, mas que sugeriam uma compreensao mais profunda de seu
sofrimento, com o objetivo de criar, através da interlocucdo, alguma condigdo que
lhe possibilitasse absorver, compreender e finalmente apreender suas dificuldades,
ao invés de nega-las. Procurava, através da minha fala, espelhar seus gestos,
sempre criticados por ela como inadequados numa tentativa de traduzi-los e
renomed-los. Portanto, o que para ela era “sem jeito”, eu transformava em “Vocés
ainda estdo se conhecendo, se descobrindo!” Desse modo, eu buscava ajuda-la a
resignificar seu comportamento em relacdo ao bebé, ao mesmo tempo em que
proporcionava certo reasseguramento narcisico de sua imagem enquanto mae.
Afinal, nascemos apenas potencialmente pais!

Percebi que precisava, ela mesma, de um holding para que pudesse oferecé-
lo posteriormente a sua filhinha. Minha fung¢do terapéutica correspondia, entdo, a
sustentacdo oferecida pelo ambiente suficientemente bom que o setting terapéutico
buscava prover, cuidando da dupla. Depois de algum tempo, estando C. mais
calma, sugeri a mae que tentasse novamente a massagem, juntando-se ao resto do
grupo. Estavam no estdgio das costas. T. deitou sua filhinha de brugos, embora
claramente receosa de um novo ataque de choro. Para sua surpresa, o bebé acordou
calmo, curtindo prazerosamente aquela posi¢do. Levantou a cabeca, olhou em volta
e, pela primeira vez, interagiu com o meu olhar. Parecia despertar ou retornar de
algum lugar muito distante... Conversei com o neném dando-lhe as “boas vindas™ e
C. respondeu a minha comunica¢do com um meio sorriso. A mae prosseguiu com a
massagem € a menina continuou calma e relaxada. Ao final do grupo, comenta
satisfeita e aliviada: “Descobri uma coisa que a minha filha gosta! Agora ja sei o
que fazer quando ela estiver estressada.” Pareceu-me que algo inédito estava

acontecendo ali na relagdo das duas. Mae e filha haviam vivenciado uma
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experiéncia de mutualidade, ou o que parecia ser o encontro magico, inaugural de
muitos outros encontros.

Fago minhas as palavras de Anne Alvarez (1994):

“Sugiro que aqueles bebés que sdo suficientemente tocados e olhados, € com quem

os adultos conversam, ndo estdo apenas sendo chamados a consciéncia de que
existe um mundo humano exterior a eles, mas estdo também sendo chamados a
consciéncia de que eles proprios existem” (p. 84).

Apo6s quinze dias (T. ndo compareceu ao grupo consecutivo, pois C. havia
sido vacinada e estava febril), Joana e eu tivemos uma agradédvel surpresa. As duas,
mae e filha, estavam completamente mudadas. A mae estava bem cuidada, com os
cabelos trancados e portava um sorriso de tranqiiilidade. C. dormia placida, mais
gordinha e perfeitamente serena. T. contou-nos que a filha agora dormia bem e ja
ndo gritava mais “daquele jeito desesperado”. Todos na familia haviam notado a
mudanga.

Seu relato foi muito gratificante, pois atribuia ao cuidado recebido e a
experiéncia vivida no grupo o motivo principal de sua transformacdo. Agora
acreditava que podia ser uma boa mae para sua filha. Havia aprendido com suas
parceiras no “Espaco de acolhimento mae-bebe” que todas as maes se atrapalham
de uma maneira ou de outra com os seus filhos, de que ndo existe um modelo a ser
copiado, mas que a relacdo com Carolina podia ser construida dia apos dia. Afinal,
ela ndo se sentia mais um “ET” e, tampouco, era um “ET” o seu bebé! Descobrira
ainda, fazendo a shantala em casa, que C. sentia cosquinhas nos pés (“Que nem
eu!”) e por isso ndo fazia mais aquela etapa da massagem. Estavam se entendendo,
finalmente! A continuidade da pratica da massagem pareceu-me um sinal
importante de que algo havia realmente mudado na convivéncia das duas: as
experiéncias vividas no grupo, somadas aos efeitos terapéuticos do holding
(sustentacdo) e do handling (manejo) que lhe foram dispensados, haviam sido
introjetadas, de fato, por ela, oferecendo-lhe um recurso afetivo realmente
importante para oferecer a sua filhinha.

Acompanhar o percurso da dupla no “Espago de acolhimento mae-bebé”
mostrou claramente que € possivel - a partir da provisdo ambiental - transformar o
bebé concebido, porém estranhamente ameagador (porque filho tdo familiar do

desejo), na “bonequinha queridinha da mamae”: C. sedutoramente vestida de cor-
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de-rosa, penteada com duas “marias-chiquinhas” adornadas de flores e lacinhos.
T. estava visivelmente se apaixonando pela sua filhinha!

Esta dupla continua sendo acompanhada através de minhas idas a creche na
qual a mae trabalha e onde a crianga permanece por meio periodo. Ambas
encontram-se muito bem. Segundo T., sua filha ¢ esperta e estd muito levada. C.

desenvolve-se bem socialmente e apresenta boa satde fisica.

e O segundo encontro com a massagem shantala

Minha inten¢do ao realizar esse segundo encontro com a shantala foi a de
consolidar sua pratica, esclarecer possiveis duvidas e, principalmente, a de ouvir
as maes. Foi muito gratificante saber que seguiam praticando a massagem em casa
e que haviam feito copia do livro distribuido no primeiro encontro. Com a
continuidade da shantala, foram descobrindo as preferéncias de seus bebés em
relagdo as varias etapas da massagem. Certa mae comentou, inclusive, que ela e a
filha haviam “inventado” uma shantala. Disse, ainda, que agora repetia algumas
etapas da massagem “quase sem perceber”. Isto acontecia, por exemplo, quando
amamentava sua filhinha: “Fago a massagem do pé, que ela adora, quando dou de

mamar pra J.”. 4

Repetiu-se a pratica da shantala e ficou claro que ja dominavam
bem a técnica.

Surgiu ainda um outro assunto que provocou uma animada conversa no
grupo. Observou-se que as maes tendem a oferecer o peito prontamente ao bebé,
sempre que a crianca reclama com chorinhos e balbucios. Diante desse fato, Joana
e eu questionamos se o bebé estaria realmente querendo mamar, com fome, ou se
poderia ser um pedido de outro tipo de atengdo como, por exemplo, que
brincassem ou conversassem com ele. A partir do tema “crianca ndo quer so
comida, quer também diversdo e arte”, desenvolvido amplamente no capitulo 3,
percebi abrir-se uma nova perspectiva de relacionamento entre as maes e suas
criancas. Algumas comentaram que nao valorizavam esse aspecto tanto quanto a
amamentacdo. Por isso, ofereciam imediatamente o peito, a titulo, muitas vezes,
de acalmar o bebé. Mostrei que, para além da relagdo peito-boca, encontra-se o

universo variado e criativo das brincadeiras infantis, ja valiosas neste inicio da

vida do neném. Sugeri que observassem a expressao de contentamento e atengao

% Comunicagio pessoal.
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nos rostinhos de seus filhos quando conversavam animadamente com eles. E,
ainda mais, que “escutassem” ndo apenas com os ouvidos, mas principalmente
com os “olhos do coracao”, seus gorjeios e balbucios, seus movimentos excitados
e o brilho refletido em seus olhares ao escutarem a voz materna. Conclui, assim,
que o que nos parece tdo 6bvio pode transformar-se numa grande descoberta a ser

compartilhada pela mae e seu filhinho.

e O ultimo encontro: impressdes

O tultimo encontro ¢ também uma despedida. Enquanto terapeutas, Joana e eu
buscamos ouvir as maes e observar os bebés. Alguns pareciam bem desenvolvidos,
mais gordinhos e espertos. Percebemos uma desenvoltura maior por parte das maes
nos cuidados com as criangas. Falavam animadamente da shantala, ressaltando o
fato de terem aprendido um recurso muito bom para acalmar e distrair seus bebés.
Lembramos, ainda, que a massagem ¢ também um meio de comunicagdo entre 0s
dois, repetindo as palavras de Leboyer ao dizer o quanto ¢ importante para o bebé
“conversar” com o seu corpinho através de toques e carinhos. Mais uma vez,
comentaram sobre a importancia de serem acolhidas e compreendidas nesse
periodo em que se sentem tao fragilizadas. Para cuidarem de seus bebés, as maes
também precisam ser cuidadas e ndo “ensinadas”, conforme disse D..

O ultimo grupo foi mais longo. Na realidade, todos queriam aproveitar mais
um pouco desse encontro. Apos tirarmos fotografias, trocarmos abragos e
agradecimentos, Joana e eu nos despedimos das maes e dos bebés, colocando-nos a

disposi¢do para contatos posteriores, no caso de surgir qualquer necessidade.

6.4.4
A significacao

ApOs os relatos e observacdes apresentadas neste capitulo, conclui-se que, de
fato, ha algo de bioldgico e algo de psicologico envolvidos no cuidado materno
comum que instaura o estado de “preocupagdo materna primaria” e possibilita a
“experiéncia de mutualidade”. Contudo, quando a capacidade de percepgao
empatica, sensivel da mae se encontra ameacada pelos conflitos e fantasias
inconscientes mal elaborados, um excesso de angustia e/ou ansiedade podera
comprometer tanto a consolidagcdo do vinculo materno-infantil, quanto a criacao de

um ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento emocional da crianca
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colocando-a, inclusive, em situagdes de risco.

Os relatos obtidos mostraram o quanto o estado de sensibilidade alterada em
que a mulher se encontra apos a gravidez e o parto predispde a eclosdo de uma
variada gama de sensacdes e sentimentos, inclusive, ambivalentes. As maes
contam, entre culpadas e confusas, sobre as mudangas diversas provocadas pelo
nascimento do bebé em suas vidas, tanto prazerosas quanto inquietantes e
ameacadoras. Poder falar sobre estes fatos livremente, trocando suas experiéncias,
fantasias e crencas, possibilita a resignificagdo de representacdes idealizadas da
fun¢do materna introjetadas, singularizando-as, fato que tanto alivia quanto d4 um
sentido outro as angustias experimentadas no puerpério. O grupo apresenta-se,
assim, como um espago de troca importante, promovendo o sentimento de nao
estar s6, mas acompanhada; de nao ser um “ET”, mas uma “mae devotada comum”
entre outras.

O trabalho terapéutico desenvolvido no “Espaco de acolhimento mae-bebé”
torna-se, ainda, um facilitador dos processos de luto pela perda da crianga sonhada
e idealizada, promovendo condicdes de possibilidade para a realizagdo do bebé
enquanto um vir-a-ser, um individuo em potencial, um outro, objetivamente
percebido para além das projecdes maternas e paternas.

Quanto a pratica da massagem shantala, esta favorece a consolidacdo do
vinculo materno-infantil ao ser vivenciada como um cuidado, uma brincadeira e
uma forma de comunicacdo nova para a dupla. Segundo o relato de algumas maes,
o relaxamento que a massagem produz no bebé também se estende a elas. Falam da
shantala como uma experiéncia prazerosa para ambos.

As observagdes e vivéncias proporcionadas pelo campo demonstram que a
psicanalise tem como contribuir para a consolidagdao deste tipo de comunicagao
primitiva que se estabelece nas interagdes iniciais entre a made e seu bebé,
provendo-lhes sustentacdo e cuidados através de seus dispositivos clinicos. Entre
eles, propoe-se o trabalho realizado com os recursos terapéuticos da shantala no

“Espago de acolhimento mae-bebé”.

6.4.5
Retratos de vida

As impressdes, os sentidos e significados da experiéncia vivida pelas maes e
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bebés participantes dos “encontros terapéuticos” realizados no “Espaco de
acolhimento mae-bebé”, serdo apresentados a seguir na forma de uma bricolage.

Segundo Turato, outra caracteristica dos métodos qualitativos de pesquisa ¢
ter o pesquisador como bricoleur. Esta condigdao ¢ plena de criatividade, pois o
pesquisador “(...) tem a prerrogativa de poder produzir sua teoria compondo-a de
fragmentos encontrados no campo, sem estar seus passos rigidamente atrelados ao
projeto inicial” (Turato, 2003, p.259).

O termo bricoleur pode ser entendido como aquele que “produz um objeto
novo a partir de pedagos e fragmentos de outros objetos” (Lévi-Strauss apud
Turato). Bricolage refere-se, entdo, ao trabalho realizado pelo pesquisador/artesao
dito bricoleur.

A imagem do pesquisador-bricoleur pareceu-me espelhar, apropriadamente,
o trabalho de criagdo desse campo-piloto, assim como “Retratos de vida” surge
como um titulo bastante propicio para a apresentagdo e articulacdo dos recortes do
campo. Significar a experiéncia terapéutica realizada através de uma apresentacao
imagética dos movimentos interativos livres, espontaneos e criativos gerados no
aqui e agora dos encontros com as maes € 0os bebés, pareceu-me a forma mais
fidedigna de representar a experiéncia vivida no “Espaco de acolhimento mae-
bebé”. A producao fotografica ficou a cargo da colega Beatriz Souza Lima e o
arranjo das imagens buscou apresentar a dinamica caracteristica do processo € a
organiza¢do do espaco. Escolhi, aleatoriamente, algumas falas das maes para

complementar a composicao da bricolage.
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“Jodo Victor
gosta de
tudo da
massagem.
Ele relaxa,
dorme ¢ eu
fico assim
também”.

1

Figura 7

Retratos de vida
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pEsEEEEEEsEsEsEEEEEEEESE
“A gente pode demorar
mais nas partes que ela
gosta mais?”

“Pode inventar?”

“Shantala parece uma
brincadeira”.

“E legal quando vem
todo mundo. D4 pra
conversar € isso €

EEsEsEsEsEsEEEEEEEEEEEE
“A gente olha para as
outras criangas e v€ que
fazem tudo igual!”

“Todo mundo gosta de
massagem nas costas. Até
os bebés”.

“18, 15, 16 anos... Tanto
faz. E muito cedo”.
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“Eu sou a fonte de vida

dela”.

“Quando cheguei aqui me
achava um ET”.

“Filho deixa a gente de
cabelo em pé”.

Figura 8
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pf EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER]

“Tenho medo de ndo ser uma boa mae...”.
“Nao consegui dar banho nela. Fiquei com medo de afogar a M.”.

“A gente aprende a ser mae experimentando mesmo”.

“Conselho s6 confunde”.

“Quando me olhei no
espelho até me assustei...
Eu nio existo, s6 0
neném”.

.IIIIIIIIIIIIIIIIIIII

“Descobri o que a minha
filha gosta: de massagem
nas costas”.

gf  EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
“Se a minha mae ndo
ajuda...!”

“E bom ser ajudada”.

“Deve ser bom pra quando a crianga esta agitada”.
“Se ela chora dou logo o peito”. “Vocé pode dar a massagem também”.

“Descobri, fazendo a massagem, que ela sente cosquinhas no pé como eu”.
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Concluindo: “Na praia do mar dos mundos sem fim... ”
Maes e criangas brincam

Figura 10

“... A made é o lar de onde viemos, é a natureza, a terra, o oceano...”.
Erich Fromm
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7
Concluindo: “Na praia dos mundos sem fim...” maes e
criangas brincam

Ha certos fatos que nos acompanham desde o inicio de nossas vidas. Pelo
menos, dois deles se referem a condi¢do biologica que compartilhamos com os
demais da espécie, nossos semelhantes: temos um corpo € necessitamos
irremediavelmente de alguém que nos ampare ao nascer. A este alguém,
freqiientemente, chamamos “mae”. Um outro fato, diz respeito ao tempo-espaco
que dispomos para crescer ¢ amadurecer. H4, na aurora da vida, um espaco
interno no qual emergimos progressivamente, constituindo um corpo dentro de
um outro corpo; ou seja, o ambiente intra-uterino.

Desse tempo, quase ndo ha registros, pois nem mesmo sabemos que
existimos. Vivemos dos ritmos e fluxos de energia que nos habitam, mutuamente
compartilhados com esse outro corpo. Essa relagdo de mutualidade, visceralmente
vivida com um outro, marca os primdrdios de nossa historia relacional. Ela se
manifesta, inclusive, por ocasido do nascimento, quando modulamos nossos
movimentos, sinalizando ao outro corpo o momento de nossa saida, nesse
desprendimento que significamos como “nascer para a vida”. Dessa passagem,
surge o tempo.

Desfrutamos de uma soliddo primordial, apenas mitigada pelos reencontros
vitais com o conhecido corpo materno. Ainda nao foi conquistada a capacidade
para perceber o que de nos diferencia e, por isso, o mundo da realidade
compartilhada aguarda pacientemente ser descoberto, apreendido e construido.

Como nos sonhos, o corpo da mae se reapresenta (pois ainda mal se nos
representa) em algum lugar de nossa incipiente consciéncia, sendo apreendido por
um universo sensorial complexo porque totalmente diverso. Ah, quantas portas
abertas em um fragil corpinho de bebé através dos multiplos 6rgdos dos sentidos!
E que infinidade de significados eles nos levam a construir. Sem falar nos
sentimentos, nos afetos que as sensagdes ressoam e nao cansam de nos provocar,
ora de dentro, ora fora de nds. Nao fosse esse alguém chamado “mae”, esse
variado e intenso mundo de estimulos nos invadiria enlouquecidamente, atirando-
nos num caos sem limites que se nomeia vida. Precisamos conhecé-lo sim, mas,

de preferéncia, em pequenas doses, filtrado de seus excessos que ainda ndo somos
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capazes de conter ou traduzir.

Entretanto, quem conhece a medida certa e adequada para tal funcdo?
Novamente, “impregnada” desse outro corpo - da vida alheia no interior de seu
proprio corpo - e movida pelo desejo de finalmente vir a conhecé-lo, surge “mae”.
Ela nasce ali - a mae suficientemente boa -, praticamente junto com ele, no
momento infinito em que acolhe o seu bebé no colo, abracando-o, ainda
entorpecida por tantas emocoes. “Nascem” e crescem juntos, desfrutando, na
mutualidade dos ritmos vitais, os afetos e sentimentos, a dor ¢ a alegria presentes
nesse primeiro encontro.

Rabindranath Tagore e Shantala, dois personagens importantes no contexto
transcultural dessa tese, nasceram na cidade de Calcuta, india. Ndo sei dizer se
foram contemporaneos ou se por acaso chegaram a se conhecer. Entretanto, por
caminhos totalmente diversos, ambos contribuiram de maneira significativa para o
melhor conhecimento mutuo das culturas indiana e ocidental. O primeiro - poeta e
mistico -, aproximou-as através de suas atividades literarias e educativas. Tagore
chegou a ser homenageado com o Prémio Nobel de Literatura em 1913. Quanto a
Shantala, mulher e made pobre, pertencente a uma outra casta, “apresentou”,
casualmente, a tradicional massagem para bebés ao médico francés Frédérick
Leboyer.

O poema de Tagore, “Na praia do mar” (“On the seashore’), mencionado
anteriormente na Introdug¢do com o intuito de esclarecer a origem do titulo
escolhido para a tese, retorna na conclusdo do meu trabalho. Shantala, no entanto,
se faz presente ao longo de todo o texto, consubstanciando seu viés tedrico e a
criacdo do “Espago de acolhimento mae-bebé”, proposta terapéutica apresentada
pelo Projeto que traz seu nome.

Proponho apresentar, agora, o poema na integra, pois vale a pena conhecer
suas belas metaforas. Ao transcrever seus versos, farei como as criangas “na praia
do mar dos mundos sem fim”: brincarei com eles. Varios temas estudados por
mim aparecem mesclados as imagens do poema. Escolhi falar dos conceitos
através de uma linguagem mais poética, apropriando-me da inspiracao do poeta

indiano. Oug¢amos, entdo, sua voz:

“Na praia do mar dos mundos sem fim as criangas se encontram”.
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Vivemos uma parte consideravel de nossas vidas na “praia do mar dos
mundos sem fim” das nossas fantasias, dos sonhos e desejos que alimentam nosso
corpo e alma, sedentos em reencontrar a plenitude outrora experimentada e
conferida pela harmonia quase perfeita vivida no interior do corpo materno. Da
indiscrimina¢do da plenitude, da ilusdo de sua permanéncia reeditada na
mutualidade da experiéncia, a conquista da capacidade de brincar e estar s6 hd um
longo percurso. Nele, ora estamos acompanhados, ora caminhamos na mais
completa soliddo. Mas, se na soliddo sonhamos, na vida compartilhada brincamos
e criamos. E assim que, “na praia do mar dos mundos sem fim”, criangas brincam

a0 se encontrar.

“O céu infinito esta imovel sobre a cabega e a dgua agitada ¢ turbulenta.
Na praia do mar dos mundos sem fim as criangas se encontram com canticos ¢
dangas”.

E brincam, felizes, sob o céu “imodvel”, tal qual o tempo: “imovel” e
infinito, criando a ilusdo da eternidade. Assim, também, ele se conduz no vasto
mundo dos nossos sonhos e fantasias... A atemporalidade - marca do tempo
retroativo inerente ao nosso mundo interno - subjaz ao brincar. Aqui, ele, o tempo,
nao ¢ medido por relogios, mas pelo coracao da mae, pelo ritmo de sua respiragao
ou pelas “marés” da tensdo instintual. Sua virtualidade permite-nos reencontrar a
crianga de outrora, fazé-la emergir, ou mesmo trazé-la & tona assim como as
conchinhas surgem na praia-mar. O gesto espontdneo e criativo também esta
presente, pleno de indeterminagdo ao acolher o acontecimento.

Nas risadas, nos canticos, brincadeiras e dangas que as criangas
compartilham, vislumbramos os fendmenos transicionais, as experiéncias de
mutualidade que acontecem no espago potencial da “praia do mar dos mundos

sem fim”.

“Constroem suas casas com areia € brincam com conchas vazias.
Com folhas caidas tecem seus barcos e sorrindo flutuam na vasta profundeza.
Criangas brincam na praia do mar dos mundos”.

Constroem suas casas com areia ¢ conchas, desfrutando livremente do que
lhes ¢ oferecido para criar. “Na praia do mar dos mundos sem fim” tudo ¢

potencialmente criativo. O espaco funde-se a linha do horizonte e ilude a sua
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finitude: o céu.

“N&o sabem como nadar, ndo sabem como moldar redes.
Pescadores de pérolas mergulham para pérolas,

0s comerciantes navegam em seus barcos,

enquanto as criangas recolhem seixos ¢ se dispersam outra vez.
Niao buscam tesouros escondidos, ndo sabem como moldar redes”.

A realidade de um outro mundo estd distante, pertence a uma outra
dimensao, na qual o tempo ¢ finito, recortado e linear. As pessoas que nele
habitam sabem fazer coisas que as criancas sabem ndo saber. Os gestos adultos
parecem expressar certa determinacdo, objetivando uma realidade pretensamente
cognoscivel. As criangas, no entanto, diz-nos Tagore, sabem como ndo saber catar
pérolas, ndo saber comerciar ou nadar. Com gestos espontaneos, livres, celebram

cada acontecimento e dispersam o futuro iminente.

“O mar emerge com risadas, e empalidece o sorriso da praia-mar.

Ondas mortais cantam baladas sem sentido as crianc¢as, assim como uma mae ao
balancar o bergo do seu bebé.

O mar brinca com as criangas, e empalidece o sorriso da praia-mar”.

Na beira-mar, as ondas tocam a areia, introduzindo a cadéncia dos ritmos
proprios a natureza. Ha mutualidade nesse movimento de vai e vem tdo proximo
das cantigas de ninar ou do suave embalar materno. Na proximidade resguardada
dos mundos sem fim, o mar ruge, surge a voz € o riso, ambos sugerindo uma

palida presenca na auséncia. Ainda ¢ cedo para se buscar um sentido.

“Na praia do mar dos mundos sem fim as criancas se encontram.
A tempestade vagueia no céu sem caminho,
Os navios sdo destruidos na d4gua sem rumo, a morte esta solta e criangas brincam.

Na praia do mar dos mundos sem fim acontece o grande encontro das criangas™.*’

" Traduzido por mim do original: “On the seashore of endless worlds children meet. / The infinite
sky is motionless overhead and the restless water is boisterous. On the seashore of endless worlds
the children meet with shouts and dances. / They build their houses with sand, and play with
empty shells. With withered leaves they weave their boats and smilingly float them on the vast
deep. Children have their play on the seashore of worlds. / They know not how to swim; they know
not how to cast nets. Pearl-fishers dive for pearls; merchants sail in their ships, while children
gather pebbles and scatter them again. They seek not for hidden treasures; they know not how to
cast nets? The sea surges up with laughter and pale gleams the smile of the sea-beach. Death-
dealing waves sing meaningless ballads to the children, even like a mother while rocking her
baby’s cradle. The sea plays with children and pale gleams the smile of the sea-beach. / On the
seashore of endless worlds children meet. Tempest roams in the pathless sky, ships are wrecked in
the trackless water, death is abroad and children play. On the seashore of endless worlds is the
great meeting of children”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0115565/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0115565/CA

190

Alheias as turbuléncias, indiferentes as tempestades que naufragam navios e
anunciam a morte, as criancas brincam protegidas, desfrutando desse reflgio
perene que se chama “corpo da mae”. Neste inicio, ndo ha muito mais do que os
contornos desse corpo. Nao hd muito mais que um peito que alimenta, bracos que
sustentam ou maos que cuidam e acariciam. Nos confins da “praia-mar-corpo-
materno”, as criangas sonham e brincam e, desse modo, sua existéncia flui em
movimentos de continuidade. Ali, elas podem simplesmente Ser.

Também 14, no “Espago de acolhimento mae-bebé”, pode-se dizer que o
grande encontro - de maes e criangas - acontece. Nessa “praia”, aquelas maes que
ndo conseguiram acolher tdo prontamente os seus bebés podem, finalmente,
“encontra-los”. Ha, ainda, o encontro entre as mulheres que estdo se tornando
maes, ganhando uma nova identidade e descobrindo dimensdes outras da
feminilidade. Ali, elas conhecem ¢ se reconhecem nos reflexos de uma na outra,
através das experiéncias vividas, das historias narradas, das fantasias contadas. As
criancas também sdo redescobertas a cada dia, a cada encontro e, assim, a
convivéncia vai sendo resignificada, porque “uma mae ¢ o testemunho vivo de
que a vida surge e ressuscita sempre nova” (Miguel Ortega, 1960).

Hé sintonia nos movimentos mutuos, nas “ondas” de entusiasmo que
chegam a essa “praia”. Maes e criangas riem, brincam e, se porventura choram,
nas “areias da praia-mar” sdo acolhidas. As horas passam e sdo sustentadas pelos
bragos que abragam o tempo do aqui e agora. Quanto a mim e Joana - psicanalista
e co-terapeuta desse espaco, respectivamente -, estamos sempre a nos surpreender
com os movimentos criativos do qual participamos € com 0s gestos espontaneos
que acolhemos. E, finalmente, Shantala e Winnicott também ali se encontram,
compartilhando comigo a autoria desse novo campo.

Esta tese propds a criacdo de um espaco terapéutico voltado para maes e
bebés, aliando o discurso tedrico-clinico da psicandlise a0 campo das praticas
corporais. A massagem shantala - tradicionalmente indiana - indicada para
criancas de um a seis meses, constitui um dos operadores da dinamica grupal. Sua
pratica ¢ considerada um valioso recurso afetivo para o estabelecimento do
vinculo materno-infantil, além de facilitar o desenvolvimento psicossomatico da
crianca. Ao longo do meu texto, procurei enfatizar a importancia da criacao de
espagos terapéuticos voltados para a provisdo ambiental, sugerindo a pratica do

cuidar no campo psicanalitico, conforme Winnicott ensinou.
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Parti do pressuposto de que o processo de vir a ser constitui um fendmeno
complexo, realizando-se através do entrecruzamento das trocas intersubjetivas
vividas no ambiente entorno com as tendéncias inatas do individuo. Portanto, na
producao da subjetividade encontra-se uma diversidade de mecanismos inter-
retroativos, atuando simultaneamente em dimensdes diferenciadas do plano da
experiéncia, tanto somatica quanto psiquica. Todo esse processo se da
recursivamente, assim como, por exemplo, no movimento eliptico das cadeias
interatuantes do DNA.

A questdo da criatividade primdria, colocada por Winnicott, ¢ fundamental
para a compreensdo dos processos mutativos de diferencia¢do e indiferenciagao
presentes no devir humano que, segundo ele, s6 adquire sentido e realizagdo
através do gesto espontaneo, criativo, promovido pela experiéncia de ilusao. Surge
dai, a concepg¢do de uma terceira area da experiéncia ou espago potencial. Além da
idéia de transicionalidade e de mutualidade, o brincar emerge como um fenémeno
altamente sofisticado, estando na origem da capacidade de usar simbolos e da
experiéncia cultural.

Realizei um percurso teoérico diversificado, explorando o campo das
relagdes objetais primarias abordando, ainda, o papel preponderante do corpo na
constituicdo do psiquismo. Além de Winnicott e Freud, varios outros autores se
“encontraram” ao longo da tese, contribuindo para a elaboragdo de um eixo
teorico-clinico-metodologico capaz de oferecer os fundamentos para a construcao
do espago terapéutico por mim proposto. Mais do que um didlogo entre
psicanalistas, busquei conhecimento em outros campos, convidando filosofos e
poetas para produzir meu texto de forma multi e transdisciplinar.

Como a pesquisa vem se realizando na comunidade do Chapéu Mangueira, a
repercussao positiva do trabalho realizado no campo-piloto possibilitou integrar, a
convite do presidente da Associacdo de Moradores, o “Espaco de acolhimento
mae-bebé” a rede de cuidados oferecida pelo Posto de Saude da comunidade.
Considero esse fato uma conquista importante para a pratica da provisao
ambiental.

Consciente da complexidade presente no fenomeno do existir, gostaria de
lembrar que o saber psicanalitico constitui uma obra aberta, encontrando-se
sempre sujeito a retranscri¢des. A vitalidade de sua teoria conta, portanto, com a

criatividade que emerge dos impasses cotidianos vividos no ato analitico. Ao
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espelhar as modulagdes presentes em seu corpo teodrico, a clinica possibilita que o
psicanalista possa contribuir, cada vez mais, para a integragdo e a realizagdo do
devir humano. Assim, tecendo essas ultimas consideracdes, reafirmo a minha

aposta na diversificacdo da pratica analitica no campo da saude mental.
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