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Resumo

Neste artigo, o leitor encontrara um
relato analitico sobre a experiéncia de
trabalho clinico com bebés e seus
cuidadores, em um grupo aberto para
todos, inserido na Rede de Atencao
Primaria em Saude, do Sistema Unico de
Salde (SUS). Essa pratica motivou
reflexdes a respeito do acontecer psiquico
nos primordios da vida. Nesta clinica,
vimos emergir a relacdo com o outro e os
destinos das mogoes pulsionais em curso,
ambos em movimentos interligados.
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TEXTO

Quantos eventos precisamos para mobilizar o psiquico?
Uma experiéncia clinica com grupos de bebés na Atencao Primdria em Satde

How many events do we need in order to mobilize our minds?
A clinical experience with baby groups in Primary Health Care
Mira Wajntal

O primeiro ano de vida é o periodo mais pldstico no desenvolvimento humano. O
homem nasce com o minimo de padrées de comportamento pré-formados e deve
adquirir incontdveis habilidades no decorrer do seu primeiro ano de vida. Nunca

1
mais na vida, tanto serd aprendido em téo pouco tempo.[ !

Ao longo dos meus trinta anos como trabalhadora do Servico Publico de Salde da cidade de Sao
Paulo, estive envolvida em servicos que prestavam atendimento a infancia e suas familias. Em
meu percurso, optei por me direcionar a Atencdo a Primeira Infancia, pelo fato de, cada vez
mais, ter ciéncia de que as primeiras experiéncias de vida sao cruciais e marcam para sempre.
Compartilho aqui a experiéncia de atender bebés e suas familias em grupos abertos.

A clinica com bebés mostrou-se um excelente campo para a reflexao sobre os processos atuantes
no acontecer psiquico. Pretendo estabelecer dialogo com os textos freudianos e as recentes
avaliagdes do bebé que privilegiam a sua observacao em relagao aos que lhe prestam assisténcia?

. P . 41 . [2] .
- os Indicadores de Referéncia do Desenvolvimento Infantil’ * (IRDI) e a pesquisa PreAut ~, assim
como fomentar a discussao entre as escolas de psicanalise, que ora privilegiam a alteridade como
fundadora do psiquico, ora atribuem as mogdes pulsionais a posicdo de fundadoras deste

[3]
processo .

- , [4 . .
Em 2017, como profissionais de uma Unidade Basica de Saiude da Zona Oeste ', vimo-nos diante

de questdes levantadas pela lei n° 13.438, de 26 de abril de 2017[5], que previa que todo bebé
fosse avaliado em salde mental nos primeiros anos de vida. Como resposta ao que era imposto
por esta lei, debatemos em reunides clinicas sobre os dispositivos de salide que poderiam auxiliar
a pediatria nesta tarefa, sem serem procedimentos cujo resultado gerasse um rotulo que
marcasse as criancas com o signo de doencas, que as predestinassem a futuros irreversiveis. Cabe
lembrar que, nesta faixa etaria, nao devemos fechar diagnésticos de saiide mental, mas detectar
sinais que possam indicar que um bebé nao esta bem e precisa de assisténcia.

Nosso propdsito nao foi criar um grupo destinado a "bebés com problemas”, em que qualquer mae
pudesse se sentir desapropriada da sensacao de que seu filho é uma béncdo. Ora, sabemos
quantas dificuldades o desencantamento de uma mae com o filho pode gerar, muitas vezes, mais
significativas do que o motivo da procura de auxilio. Um diagndstico lancado "a queima-roupa” ou
um encaminhamento mal feito podem criar mais problemas do que solucdes. Temos que ter em
vista que os pais, quer por negacao, quer por desconhecimento, podem nao reconhecer que algo
nao vai bem com o filho e nao conseguir levar adiante um tratamento. Recebé-los sob o estigma
da doenca em nada ira ajudar. Precisar de cuidados e atencao em saude é distinto de se dizer a
uma familia que o filho sera encaminhado para "um servico mais especializado no problema da
crianca"?- o que pode ser vivido como algo pouco acolhedor e mais desestruturador de relacoes
familiares do que organizador de um caminho de mudanca.

Pareceu-nos mais interessante, como resposta a essa demanda de avaliacdo, criarmos um grupo
aberto, com o intuito de que todos os bebés matriculados na unidade pudessem frequentar. A
pediatra, independentemente de uma preocupacdo especifica com a saude do bebé,
recomendava a todos os inscritos na unidade que participassem ao menos uma vez do grupo. Para
aqueles que causavam preocupacao, ou cujos pais traziam muitas queixas, o convite era feito
com mais insisténcia.

Embora saibamos que a tradicdo psicanalitica se funda a partir de uma clinica da psicopatologia,
a clinica com bebés, para nado ser iatrogénica, nao deve ser uma clinica que parta apenas da

. . . . [6] £s
psicopatologia. Em linha com os achados da pesquisa IRDI" *, esta clinica deve basear-se em uma

concepcao do crescimento[7], da maturidadem, do desenvolvimento[9] e do acontecer psiquico.
Quando o bebé revela alguma dificuldade em qualquer um destes aspectos, devemos entendé-la
inicialmente como um fendmeno que pode ser momentaneo, e sobre o qual a intervencao,
quando necessaria, em geral resulta em uma boa evolucao do bebé, evitando que fique fixado ou
paralisado nesta dificuldade.

Uma questao importante para a intervencao é se seria uma agao preventiva. O termo "prevencao”
nem sempre é facil para nos, psicanalistas, pois ndo ha como predizer como uma historia de
origem resultara em um futuro determinado. A clinica com criancas nao pode obedecer a tal
logica, pois estamos diante do andamento dos processos de constituicdo do funcionamento
psiquico e temos como grande aliada uma plasticidade, ndo apenas apoiada na maturagao
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11. M. Wajntal et al.,, "Grupo de
Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil".
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17. Sugerimos os seguintes autores para
aprofundamento deste tema: R. Mezan,
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18. R. Mezan, O tronco e os ramos, p. 82.
19. S. Freud, Projeto de uma psicologia.
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21. S. Freud, "Formulagdes sobre os dois
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22. |dem, p. 66.
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26. Idem, p. 450.

27. |dem, p. 461.

28. |dem, p. 465.

29. Idem, p. 468.
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neuroldgica, como nos proprios movimentos do acontecer psiquico. Desta forma, optei por
empregar a terminologia "acoes de salde" para circunscrever situacdes em que uma familia
precisa de auxilio, com seu bebé.

Hoje, nos, psicanalistas, temos vasta experiéncia em escutar os bebés e suas familias para saber
quando um bebé esta em dificuldades e precisa de assisténcia. Ao trabalhar na Atencao Primaria,
temos que levar em conta ndo so a particularidade da instituicdo, como ter em vista que se trata
de uma acao interdisciplinar. Alerto que o que pode parecer ao leitor uma grande dificuldade?-
um novo setting e uma acao interdisciplinar?- €, muitas vezes, a chave da resolucao!

Neste texto, trabalharemos com autores que potencializam a discussao sobre a alteridade e o
grupo social como elementos constitutivos da subjetividade e apresentaremos o dispositivo
clinico grupal que desenvolvemos para a atencédo a bebés da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Um espaco de salde para nossos bebés: o Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil

Abrimos um plantdo semanal cuja principal marca é ser de facil acesso a populacdo. Nossa
proposta era receber os bebés e suas familias e incentivar a interacao entre cuidador e bebé.

Para sustentar tal dispositivo, nos inspiramos na Maison Verte, projeto francés liderado por Maud
Mannoni. O que particularmente nos encantou foi o fato de o espaco ser concebido como um
lugar para todos. Embora seja um espaco destinado ao lazer e a interacdo social, um monitor
permanece de plantdo, a disposicdo de quem apresentar necessidade e/ou desejo de
acolhimento. L4, nao se propde a uma acdo pautada em “avaliacdo e conduta”. Para frequentar a
casa, basta querer!

Na Atencgao Primaria, criamos um espaco em que interacado, brincadeiras e participacdo dos pais
ou cuidadores era imprescindivel. Entendiamos que era nosso papel levar o cuidador a também se
encantar com as pequenas conquistas do seu bebé, dar sentido a seus atos ou poder se libertar

. s [10] A . .
das fantasias calcadas em sua propria historia . Esta experiéncia revelou que, quando os pais ou

cuidadores tornam-se agentes das conquistas dos filhos, sdao capazes de se apropriar de forma
espontdnea de suas funcdes de "maternagem” e “paternagem’, capacidades que, por alguma
razao, haviam se estagnado.

Nosso diferencial era ter, como dispositivo de salde, um lugar pensado para cada familia ou
educador que participasse do encontro, de modo que pudessem criar, brincar, sonhar e falar das
dificuldades vividas no dia a dia. As familias e seus bebés eram acolhidos em uma sala com
tatames, onde havia alguns brinquedos. No inicio, nos propinhamos a incentivar a brincadeira e a
interacao entre todos. A aproximagcao comecava com perguntas do cotidiano: "Como estao?”,
"Como esta o bebé?", "Como foi a chegada dele na familia?" e, por fim, se "A familia esta vivendo
alguma preocupacao?”.

Nao faziamos qualquer inventario, e os problemas de saude s6 eram abordados caso fossem
reportados espontaneamente. O clima era de interacao e troca. Claro que a oportunidade de ter
acesso tao facil a profissionais de saude abria espaco para questoes e dlvidas, que procuravamos
responder dentro do grupo. Caso fosse necessario, com cuidado e respeito, quando a familia
pudesse receber um encaminhamento, cuiddvamos para que a oferta especifica fosse entendida
como ajuda, e ndo como condenacao.

Desde o inicio, tinhamos muito claro que, para frequentar o grupo, nao era necessario ter uma
queixa. Com o passar do tempo, vimos que muitos pais traziam os filhos pelo beneficio da
interacao social, pela oportunidade de compartilhamento na tarefa de criar um filho e para
contar com profissionais de salide em uma oferta totalmente diferente.

Recebemos uma grande variedade de situacoes com demandas diferentes: dificuldades no
aleitamento materno, pais de primeira viagem, pais que se angustiam com algum comportamento
do bebé, jovens adolescentes abrigadas que se tornaram maes, maes adolescentes, avos que sao
as principais cuidadoras, bebés expostos ao Zika virus, bebés pouco estimulados, bebés que
estavam se desenvolvendo bem, outros que necessitavam de atencao e cuidados especiais
referentes ao desenvolvimento motor, assim como bebés que demonstravam dificuldade de
socializacao.

No entanto, observamos que a maioria dos bebés cujos cuidadores nos procuravam eram pouco
estimulados e, muitas vezes, apresentavam quadro de inibicao do desenvolvimento, que muito se
assemelhava ao hospitalismo de Spitz, pois ficavam por muitas horas em bercos, cadeirinhas e
carrinhos, sem poder se movimentar, com pouca interacdo social e muita exposicdo as telas
(televisao ou celulares).

Vemos aqui um novo mal dos nossos tempos, em que, com o intuito de superproteger os bebés,
ou pela exigéncia do trabalho sofrida pelos pais, os bebés acabam sendo inibidos em sua poténcia
de exploradores ou de interagao social. Eles, com muita frequéncia, tém medo de ir para o chao
ou pouca habilidade em rolar, engatinhar e explorar o ambiente. Nestas situacoes, o que mais nos
preocupa é a perda de oportunidade proporcionada pela neuroplasticidade tipica da idade. Em
nossa opiniao, isto também é reflexo da soliddo em que as familias se encontram na tarefa de
criar um filho, da sobrecarga em conciliar as multitarefas de trabalho e de organizar um lar,
sobrando pouco tempo e energia para os pais serem pais no dia a dia.

O espaco do grupo, assim pensado para que todos possam brincar, situacao cada vez mais rara na
familia, passa a ser a oportunidade para os adultos perceberem a importancia da interagao, tanto
para o bebé quanto para si proprios, rompendo um ciclo de isolamento das familias, imersas nas
dificuldades cotidianas da vida.

Quando vinha um bebé que visivelmente apresentava sinais de risco ou sofrimento psiquico, a
familia era acolhida como todas as outras e, com frequéncia, nos viamos na seguinte cena: o
bebé no centro do circulo, cheio de atencdo, todos brincando com ele e reconhecendo suas
comunicagdes, sem desvalorizar a queixa dos seus acompanhantes. Ao final, diziamos que,
quanto mais vezes pudessem vir, melhor; sem cobrancas ou acusagoes.
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34. J. D. Nasio, "A fantasia”.

35. S. Freud, "O escritor e a fantasia”, p.
325.
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2020.
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Uma vez, recebemos um bebé e sua méde, que se mostrava muito angustiada com a falta de
responsividade do filho. Nossa acado foi colocar o bebé no centro do grupo, brincar com ele,
sustentando a relacdo da mae com o bebé. A mae saiu satisfeita, dizendo que, pela primeira vez,
alguém deu "um comeco” para ela. Notem que, em nenhum momento, falamos em doenca,
diagndstico ou conduta. Ao colocarmos o filho que a preocupava no centro de tudo, com
brincadeiras e risadas, criamos uma rede de reconhecimento para a dupla, em que o bebé é
sempre valoroso.

Baseada nas ideias de Paulina Rocha (2010)[11], diria que, neste caso, criamos uma "rede tensional
libidinal" para a dupla mae e filho poder se encontrar. Esta rede consiste na possibilidade de uma
equipe ou grupo social criar as condicdes de continéncia e seguranca para o trabalho sincronizado
e necessario dos envolvidos, disponibilizando sua escuta para trabalhar com conteido muito
primitivos.

Em "Algumas consideracdes sobre a constituicao psiquica”, citando o conceito de "rede tensional

libidinal" desenvolvido por Salmeronm], Rocha considera que, na vinda de um novo membro em
uma familia, se estabelece uma "dindmica tensional libidinal grupal” semelhante, cunhada por um
desejo dos pais de que seu filho seja amado, cuidado e protegido por todos. Vemos, aqui, o grupo
como condicdo da maior importancia para o acontecer psiquico do bebé. A autora também
discute como uma crianca se apropria de seu corpo, como se torna cada vez mais "Eu” diante do
reconhecimento de varios outros, e nao apenas dos pais ou da mée.m]

Muitas vezes, este aporte de reconhecimento e valor também é necessario para os pais ou
cuidadores poderem exercer suas funcées. Por exemplo, recebemos uma familia cujo bebé foi
exposto ao Zika virus. Eles temiam que o filho fosse portador de microcefalia, supondo que teria
uma "deficiéncia”, o que gerou grande dificuldade na interacao com ele. Em uma situacdo como
esta, quando o cuidador pode ver a responsividade do bebé ao meio, quando pode participar
desta conquista, os dois juntos ganham o mundo!

Nestes anos, tivemos a oportunidade de receber criangas vindas de abrigos, acompanhadas de
seus cuidadores, que iam revendo suas condutas e funcdes junto aos bebés abrigados, em funcéao
da experiéncia que adquiriram no grupo. Ao final do grupo, como grata surpresa, estes
educadores relataram que nunca haviam tido tal pratica e se surpreenderam com seus efeitos.
Eles ndao apenas se tornaram agentes da conquista do bebé&, como houve, também, um
fortalecimento do vinculo.

O Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil[M] mostrou-se um potente dispositivo
de satde, um espaco em que os cuidadores puderam deixar fluir sua capacidade de criacao, lugar
de sonhos. Esta é a poténcia de uma "Clinica em Salde", um espaco sustentado para que seja
possivel refletir, trocar e construir modos de estar, encontrando novas solucdes aos entraves que
as historias de vida possam apresentar.

0 acontecer psiquico e a alteridade: entre presenca e auséncia, a construcéo da fantasia

A clinica do acompanhamento do desenvolvimento infantil p6e em cena nossa concepgao sobre o
. - . . [19] -
papel da alteridade e das mocdes pulsionais ~ no processo do acontecer psiquico. Nas escolas de

. - . . . [1e] . -
psicanalise, existem visdes distintas sobre o tema , "quer porque levam mais em conta a fungao
do outro e da realidade exterior"?- o relacional, quer porque privilegiam a "economia da energia

P . 17 . . o <
psiquica"?- o pulsional . O fato € que, quando atendemos bebés, vemos que ambas posicoes nao
sao excludentes, mas indicam alguns rumos para nossas intervencoes.

Desde os primoérdios da psicanalise, Freud se ocupa dos processos da constituicdo psiquica e faz

referéncia a vida psiquica dos bebés desde O projeto de uma psicologia cientifica[m], quando
discorre a respeito da importancia do proximo (nebenmensch) e dos seus cuidados para o
acontecer psiquico. Ao se fazer presente, propiciando prazer e desprazer ao bebé, o outro
fornece noticias sobre ele, sobre o ambiente e a realidade.

Convido o leitor a adentrar na questao de como o ambiente, o vivido e o outro (alteridade),
aliados aos destinos das mogoes pulsionais, se tornarao o mote da fantasia. Tomemos como
metafora a brincadeira do “"cadé/achou’. Neste jogo, o adulto se cobre ou cobre o bebé e
pergunta a ele: "cadé o bebé?". Quando ele se descobre, diz: "achou o bebé!". Os bebés adoram
este jogo! Ao ver o outro excitante, a fruicao da excitacao produz registros de si mesmo para o
bebé. Mas, junto com esta excitacao, ele vé o outro, e nao ele mesmo. Ele se vé pelo outro, tera
noticias de si por meio do outro. O proximo propicia a percepcao tanto da realidade interna
quanto da realidade externa, esta Ultima definida como o mundo tal qual é percebido por noés na
experiéncia imediata. Esta percepcao inicia-se no momento em que o bebé, incapaz de eliminar
a estimulacdo desprazerosa que vem de dentro do seu organismo, depende de uma acao
especifica do outro, para que possa apaziguar a intensidade da estimulacao desconfortavel.

Isso ocorre porque, ao ter, repetidamente, suas necessidades satisfeitas, o bebé armazena as
imagens mnemonicas correspondentes ao objeto que apaziguou suas tensdes internas. Estas
imagens tém a poténcia de vincular a satisfacao aos atributos do outro, como a voz, o olhar e o
cheiro, fazendo com que o recém-nascido encontre, entre a imagem de satisfacao e o outro, uma
identidade perceptiva. Segundo Freud:

O organismo humano é, no inicio, incapaz de levar a cabo a agdo especifica. Ela se
efetua por ajuda alheia, na medida em que, através da eliminagdo pelo caminho da
alteragdo interna, um individuo experiente atenta para o estado da crianca. Esta
via de eliminacdo passa a ter, assim, a fungdo secunddria, da mais alta
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Abstract

?In this article, we will present an
analytical report regarding the
experience of a clinical work with babies
and their caretakers in an open group
that was available for users of SUS
(Brazilian Public System of Health). This
practice has provided important insights
about the psychic functioning in the
origins of life. In this clinic we saw the
establishment of the relationship with the
other, as well as the destination of the
ongoing drive motions, both in
interconnected movements.
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importdncia, de comunicacdo, e o desamparo inicial do ser humano é a fonte

I . . [19]
origindria de todos os motivos morais.

Diante de uma necessidade, um bebé chora, grita, e alguém lhe escuta e atende sua demanda,
vindo em seu socorro. A repeticdo da experiéncia de ser atendido gera uma percepcao de que
algo acontece ao gritar: surgem peito/leite, voz, cheiro, sensacdes?- lembrancas parciais que,
futuramente, se reunirdo na percepcdo de um objeto. Quando a vivéncia de satisfacao for
suficientemente repetida, a tendéncia sera repetir o circuito, investindo-se na marca mnémica
correspondente a vivéncia de descarga de satisfacdo. Frente a uma nova preméncia, ele evocara
a imagem?- representacdo-lembranca?- ligada a esta vivéncia, procurando obter a mesma
satisfacao. Mas se, desta forma, o apaziguamento almejado ndo vem, o bebé se vé obrigado a
realizar um trabalho de buscar uma identidade entre a imagem mnemonica associada a sensacao
de saciedade e o mundo externo.

Nesse processo, havera uma série de reordenamentos das marcas psiquicas?- inicio da
constituicdo da memoria. Posteriormente, em um segundo reordenamento ou transcricao, o bebé
tera de buscar uma identidade entre os tracos mnémicos que produzira a memoria e o ambiente.
Estes primeiros movimentos de ligacdo serdo a base que sustentard uma busca ativa do objeto no
futuro e a capacidade de representacao de suas vivéncias.

Ainda segundo Freud: "Através do proximo, o homem aprende a se reconhecer” e a reconhecer o
seu redor. Sera, entao, sob determinados indicios do proximo (Nebenmensch) que se construira
uma identidade entre o corpo do outro e o préprio, entre um signo de percepcéo e a realidade. E
importante observar que, nestes primeiros movimentos, sera bastante dificil distinguir fatores
internos e externos como fatores que nao sejam interdependentes no acontecer psiquico.

Todas estas questdes, amplamente debatidas na literatura psicanalitica, despertam um particular
interesse na clinica de acompanhamento do desenvolvimento infantil, uma vez que a observacao
do estilo do bebé diante dos seus desconfortos e a maneira como o cuidador apazigua suas
demandas sao marcadores que refletem como estdo o bebé, sua familia e a relacdo entre eles,
além de indicar caminhos para nossas intervencoes.

E importante observar a capacidade de uma mae ou cuidador em estar atento e poder satisfazer
as necessidades iniciais de um bebé, alternar progressivamente entre estar presente ou ausente.
Sabemos que, cada vez mais, pais se veem sozinhos nesta tarefa e muitos ficam bastante
desorientados, pela dificuldade em codificar os sinais de seu bebé. Por vezes, ndo conseguem
dele se afastar nem deixar que explorem um pouco do mundo por si.

Em Formulacdes sobre os dois principios do acontecer psiquico[zol, veremos que a série
prazer/desprazer e a realidade sao os principios do acontecer psiquico. Até entdo, Freud nos
lembra que estavamos habituados a tomar como ponto de partida os processos psiquicos
inconscientes, remanescentes de uma fase em que eram os Unicos existentes, cuja principal
caracteristica era o dominio do principio de prazer. Ele prossegue, afirmando:

[...] Neste estado, de modo andlogo ao que ainda hoje ocorre todas as noites com o
nosso pensamento onirico, o pensado (o desejado) apresentava-se simplesmente de
forma alucinatoria. Foi preciso que ndo ocorresse a satisfacdo esperada, que
houvesse uma frustracdo, para que essa tentativa de satisfac@o pela via
alucinatoria fosse abandonada. Em vez de alucinar, o aparelho psiquico teve que
decidir entdo conceber [Vorzustellen] as circunstdncias reais presentes no mundo
externo e passou a almejar uma modificacdo real deste. Com isso foi introduzido
um novo principio da atividade psiquica: ndo mais era imaginado [Vorgestellt] o
que fosse agraddvel, mas sim o real, mesmo em se tratando de algo desagradavel.
Essa instauracdo do principio de realidade mostrou-se um passo de importantes

)
consequencias.

Quais foram estas consequéncias? Segundo Freud, a partir da frustracao da satisfacdo esperada
pela via alucinatéria, uma série de adaptacbes do funcionamento psiquico se processa: a
realidade exterior adquire maior importancia, aumentando o papel dos 6rgaos sensoriais voltados
para o mundo externo e para a consciéncia, ou seja, a atencao passa a ser importante. Diante de
uma "nova necessidade inadiavel”, é preciso conhecer e registrar o mundo externo. Forma-se,
entdo, um sistema de notacdes, a memoria. Para lidar com as representacdes geradoras de
desprazer e decidir se estas estao ou nao de acordo com a realidade, forma-se um sistema de
juizo. Por fim, a motricidade ativada pelas sensacbes passa a ter uma funcdo de acdo, com o
intuito de modificar a realidade, a partir de processos de pensamento, possibilitando tanto
suportar o aumento das tensdes endogenas quanto lidar com o tempo necessario para sua
eliminagao. O pensar, que tem sua provavel origem inconsciente, se torna consciente "por meio

22
da fixacao [Bindung] a restos de palavras"[ ].

O principio da realidade possui, portanto, tanto a poténcia desencadeadora de um "eu realidade"
quanto a atividade do pensamento. Cabe lembrar, porém, que uma parte ird permanecer livre
deste principio, apenas submetido ao principio de prazer?- a fantasia?- que tem inicio com a
brincadeira e prossegue com o devaneio.

Vemos, entao, como a realidade introduzida pela acdo do outro, por meio de repetidas
experiéncias, cuja alternancia entre presenca e auséncia é fundamental para a diferenciacao
desta percepcao, estrutura as sensacoes oriundas do organismo e inaugura a percepcao externa
do bebé e a consciéncia de si proprio. Cabe lembrar que o processo nao ocorre de uma Unica vez
nem abarca toda extensao do psiquismo. Podemos, entdo, tracar a seguinte rota a partir da
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frustracao da satisfacdo no investimento alucinatério: atencdo — memoria — juizo — acdo —
pensamento — fantasia.

Esta transformacao psiquica, introduzida pela preméncia, quer de avaliar o mundo externo, quer
de estabelecer pontes entre a realidade e a memoria, se observa no bebé, aliada a maior
habilidade motora para execucao de suas pesquisas e buscas no mundo. Isto, particularmente,
nos interessa para pensar como incide a nossa intervencao com os bebés, pois supomos que, sem
estes registros de vivéncia da série de prazer, eles teriam pouca motivacao para buscar e
pesquisar o mundo. Podemos dizer, também, que o juizo inaugura o desenvolvimento do eu. O
que era "eu prazer" passa a ter uma parte que se torna "eu realidade". Vemos, assim, como este
contato com o outro e a realidade serd fundamental para a constituicdo do Eu e da fantasia.

Apo6s discorrer sobre como os principios de prazer e realidade vao incidir nos destinos da fantasia,
Freud nos adverte que:

[...] nunca devemos aplicar os critérios da realidade as formacées psiquicas
inconscientes, pois, se o fizermos, acabaremos por subestimar o papel das

. ~ . . ~ . 23,
fantasias na formagdo de sintoma sé pelo fato de elas ndo serem reahdade.[ /

Cabe se ater, também, ao fato de que Freud, a partir de 1916, introduz em sua obra a nocéo de

séries complementares[m, em que nos alerta para o fato de que o desenvolvimento da libido
percorre extenso caminho, e nem todas as fases preparatorias correm igualmente bem e sao
superadas completamente: "partes da funcao [da libido] ficarao retidas de forma duradoura
nesses estagios iniciais, e o quadro geral do desenvolvimento sofrera certa medida de inibicao"

[25] . . . . s
. Tanto fatores internos como acidentes externos podem influenciar no percurso da libido,

resultando nos mecanismos de fixacao libidinal ou frustracao, respectivamente.

Tratando-se do exame de suas causas, os casos de adoecimento neurético dispdem-se numa série,
no interior da qual os dois fatores?- constituicao sexual e vivéncias, ou, se quiserem, fixacdo
libidinal e frustracao?- encontram-se representados de maneira que, crescendo a participacao de

PP - ~ [26]
um deles, a do outro diminui. Nas duas pontas dessa série estao os casos extremos.

Mais adiante, neste mesmo texto, vemos que este mecanismo pode ser extensivo a outras
situagdes psicopatologicas, cujas fronteiras entre os mecanismos internos e externos sao ténues,
0 que acentua o fato de que "um impedimento interno, na pré-historia do desenvolvimento

. . . u[27] . . . =
humano, tenha se originado de obstaculos externos reais” ". Também fica evidente que nao se
pode descartar a influéncia que o Eu ira exercer no curso da pulsao sexual, e que "a propensao ao
. . ey 28]
conflito depende do desenvolvimento tanto do Eu como da libido
Todos estes pontos levantados colaboram com a ideia de que, ao se fazer uma intervencao em
tempo, seria leviano atribuir um Unico fator como causa de expressdes tao complexas. Devemos
levar em conta o "estilo” de cada um dos envolvidos neste encontro: bebé, cuidadores e historia
familiar. Isto é, como se da o encontro das mogdes pulsionais do bebé com o outro, a realidade e
o circulo social. Nesta clinica, veremos que, nos entraves iniciais do acontecer psiquico, ora ha a
predominancia de um, ora do outro.

A alteridade e a construcdo da fantasia

Ha diversos caminhos e autores que podem ser eleitos para refletir acerca da clinica dos
primeiros anos de vida. Nao podemos, porém, ao falar dela, deixar de relembrar a teoria de
Spitz, por ser este autor um dos primeiros a estudar e descrever o desenvolvimento psiquico no
primeiro ano de vida. O autor trabalha com a ideia de organizadores psiquicos que resultam de
processos de integracdo, reestruturando o sistema psiquico em niveis mais elevados de
complexidade. Para que este processo se suceda, é fundamental que se consolide uma relacao
estavel do bebé com um outro que lhe preste cuidados. Ao contrario da maturagdo, que
transcorre naturalmente, de acordo com o hereditario, os organizadores psiquicos s6 se
estabelecem caso essa relacao do bebé com o cuidador se consolide com éxito, a partir da qual o
desenvolvimento podera progredir. Spitz sublinha que:

[...] embora o equipamento inato exista no bebé desde o primeiro minuto de vida,
ele tem de ser ativado; o lampejo vital tem que ser conferido ao equipamento
através de trocas com outro ser humano, com um parceiro, com a mde. S6 uma

- ; . . 291 .
relacdo reciproca é capaz disso . (grifos meus)

Vejamos como evoluem os indicadores da organizacdo psiquica em Spitz: inicialmente, temos o
sorriso, em torno dos trés meses, que é a primeira manifestacao ativa do bebé, indicando a
transicao da passividade para a atividade em torno de um pré-objeto. Em seguida, préoximo aos
quatro meses, também manifestara desagrado em se separar deste. O pré-objeto é apenas um
sinal, uma gestalt do rosto humano, que posteriormente se transformara no objeto propriamente
dito. O reconhecimento de um rosto individual € um desenvolvimento posterior, quando o bebé se
torna capaz de distinguir um rosto entre muitos e de transforma-lo em seu Unico objeto proprio

e [30]
de amor individual .

Aos sete ou oito meses, como segundo indicador, temos a rejeicao ao estranho, por ver frustrado
seu desejo de encontro com o objeto de amor (objeto libidinal), agora bem diferenciado,
revelando que a crianca ja possui uma volicdo e intencdo nas suas relagoes, estabelecendo-se as
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primeiras fronteiras entre o eu e o isso, assim como entre o eu e o outro. Como terceiro
organizador, no segundo ano de vida, em torno do décimo quinto més, teremos o dominio do
"nao", um gesto semantico que indica a aquisicdo da capacidade de julgamento, trocas reciprocas
de mensagens e socializacao.

A ideia do desenvolvimento do acontecer psiquico de Spitz é alinhada ao texto de Freud (1911).
Ambos irdo sublinhar a formacao do juizo como elementar para a constituicdo de um eu. O nao
para um e a rejeicdo de um elemento para o outro, também tém o potencial de inaugurar as
primeiras inscricoes do eu e do nao-eu. A realidade inaugura a func@o do eu e permite refletir
sobre a importancia da alteridade para a constituicao da fantasia.

Winnicott faz uma consideracao sobre a realidade que muito contribui para nossa reflexao sobre
a importancia da alteridade na introducdo da realidade e na construcdo da fantasia, quando
questiona o que é ou nao é real para cada pessoa, pois ndo nascemos com esta capacidade de
fazer a distincdo entre ambos, fantasia e realidade. Portanto tal distincdo s6 serd possivel se
“cada um de nos tiver uma mae capaz de nos apresentar o mundo em pequenas doses".

[...] o bebé comeca nada sabendo acerca do mundo, e na época em que as mdes
terminaram sua tarefa o bebé jd se converteu em alguém que conhece o mundo,
que pode descobrir um caminho para viver nele e até para tomar parte na maneira

[31]
como ele se conduz.

Dialogando com esta passagem, vemos que os cuidados em doses acabam por modular o destino
das intensidades oriundas do organismo do bebé frente as exigéncias da realidade. Quando estas
intensidades encontram seus alvos/objetos, passam por transformacoes, transcricoes e, por fim,

- : - - £ . L. [32]
serdo representadas, inaugurando a funcao de representacao, que é tributaria ao proximo

Pensamentos e fantasias indicam que se estabeleceu uma nova ordem, um percurso do mundo
sensorial para o mundo representacional. Nessa evolucdo, parece haver uma torcao, pois as
percepcoes do mundo externo serdo armazenadas na memoria e também serdo uma "encenagao

Lo L . - . . 331
no psiquismo de um desejo imperioso, que nao pode ser saciado pela realidade” ?- em outras

palavras, a fantasia.

Freud[m afirma que devemos buscar na infancia os primeiros tracos de atividade criativa. Toda
crianga, ao brincar, constréi para si um mundo proprio: arranja as coisas de seu mundo numa
ordem nova, do seu agrado. Ela constr6i um acervo, um refugio, uma intimidade consigo mesma,
de modo que a fruicdo da fantasia, a descarga da excitacdo associada a esta fantasia, possa
prescindir da presenca concreta dos seus doadores. Portanto, haverd um momento em que a
crianca nao precisara do cuidador, dos familiares para apaziguar-se. Esses, por sua vez, precisam
aceitar o fato de que o bebé nao se gratifica apenas com sua presenca e resignar-se a ser apenas
doadores e fonte de motivacdo do inicio deste processo. A funcdo da alteridade, da maior
importancia para o acontecer psiquico, pée em movimento a funcdo representativa, permitindo
ao bebé nao apenas representar suas vivéncias, como também recria-las e dar destino a suas
aparicoes conflitivas. A partir da alteridade, ele podera organizar seu mundo, a sua maneira. Ou
seja, nesta transicdo, parte do mundo, vivido em pequenas doses, tem a poténcia de tornar-se

" Cw [35] . .
um santuario” (Rocha) °, no qual todos podemos nos recolher e fantasiar. Sugiro, portanto, que
a trajetoria aqui descrita sirva de parametro na clinica da primeira infancia.

No Grupo de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, incentivamos cada familia a
apresentar e dosar o mundo externo, ou a realidade, incluindo a cultura, as relacdes sociais e
suas ligacoes, suas possibilidades e impossibilidades. Quando ha entraves, nos ocupamos de seus
impedimentos, reconhecemos os sucessos e procuramos nao deixar o adulto sentir-se téo solitario
em sua tarefa de ser pai, mae ou cuidador. Acreditamos que tal exercicio abra novas escolhas e
possibilidades para quem frequenta o grupo.
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