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RESUMO

Esta pesquisa buscou tecer construcdes a respeito do cuidado dispensado a primeira infancia,
num contexto publico de saide mental, elencando a seguinte questdo: ¢ possivel pensar numa
proposicao de trabalho psicanalitico com criangas que aposte, fundamentalmente, na dimensao
de convivialidade como uma estratégia de prevencao? Para tecer respostas possiveis a essa
questdo, percorreu-se um caminho metodologico sustentado pela ética da psicanalise, que
orientou a escuta e transferéncia instrumentalizada em relacdo aos textos escolhidos para
compor a discussdo geral, elegendo aspectos que pudessem ser melhor elucidados. O caminho
percorrido neste trabalho teve como mola propulsora a narrativa de uma experiéncia em um
servico publico de atengdo a primeira infancia. A partir dai, foram feitos alguns apontamentos
sobre a atuag@o da psicanalise na esfera de saude publica, retomando determinantes historicos
que lancaram as bases para uma psicandlise de criangas feita nesse cenario. Um elemento central
que sustenta a discussdo em torno do tema ¢ a proposta de Frangoise Dolto com a criacdo da
Maison Verte, um espago de acolhimento de transi¢do do ambiente familiar para a escola. A
logica do trabalho de Dolto auxilia a pensar sobre uma posi¢ao que dé ouvidos para as multiplas
afetacdes das infincias e, assim, que a dimensdo subjetiva ndo seja silenciada. As criangas, em
convivéncia com seus cuidadores e todos os outros individuos que frequentam tal espago,
podem ter um ambiente propicio ao desenvolvimento; e a partir da mediagdo pela linguagem,
as variagOes afetivas em jogo podem ser acompanhadas. Nessa dire¢do, foi possivel tecer
consideragdes sobre a fun¢do do analista e a fun¢do da institui¢do a partir de uma légica de
cuidado e de acolhimento a primeira infincia, apostando na promogao de convivialidade como
estratégia de prevencdo. Prevencdo que ndo diz respeito meramente a evitagdo do sofrimento,
mas que proporciona um lugar de acolhimento e cuidado para que saidas possiveis diante do
sofrimento e das dificuldades do viver possam ser construidas conjuntamente. A aposta na
dimensao de convivialidade da abertura para o reconhecimento daquilo que o sujeito pode vir

a ser, em sua singularidade, construindo possibilidades de existéncia e de transformacao.

Palavras-chave: psicandlise; infancias; convivialidade; satide mental; prevengao.



ABSTRACT

This research aimed to weave constructions regarding the care given to early infancy in a public
context of mental health, asking the following question: is it possible to think of a proposition
of psychoanalytic work with children that lays, fundamentally, on the dimension of conviviality
as a prevention strategy? To offer possible answers to this question, a methodological path was
followed supported by the ethics of psychoanalysis. Such path guided listening and
instrumentalized transfer regarding the texts chosen to compose the general discussion,
appointing the aspects that could be better elucidated. The path treaded in this work was driven
by the narrative of an experience in a public service for early infancy care. From there, some
notes were made on the performance of psychoanalysis in the sphere of public health,
considering historical factors that laid the foundations for a psychoanalysis of children
conducted in this context. A central element that supports the discussions around the theme is
the proposition by Frangoise Dolto, that argues for the creation of the Maison Verte, a
welcoming space for the transition from the family environment to the school environment. The
logic of Dolto's work helps consider a position that listens to the multiple effects of infancy and,
thus, that the subjective dimension is not silenced. Children, in coexistence with their caregivers
and all other individuals who attend such space, can have an environment conducive to their
development; and from the mediation by language, the affective variations in play can be
followed. In this direction, it was possible to make considerations about the role of the analyst
and the role of the institution from a logic of care and reception for early infancy, focusing on
the promotion of conviviality as a prevention strategy. Such prevention does not merely
consider the avoidance of suffering, but it also provides a place of reception and care so that
possible solutions in the face of suffering and the difficulties of living can be built together. The
approach of the dimension of conviviality opens the way for the recognition of what the subject

can become in its singularity, building possibilities of existence and transformation.

Keywords: psychoanalysis; infancies; conviviality; mental health; prevention
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Introduciao

“Entdo havera para nos a tarefa de adaptar nossa

técnica as novas condigoes.” Freud, 1919/2010, p. 217.

Comeco esta escrita mobilizada por tal pronunciamento feito por Freud em 1918. Como
uma chamada, tem-se uma tarefa que se atualiza a cada qual que se propde a trabalhar com a
psicanalise: repensar as técnicas, o manejo diante das situa¢des de mundo que produzem efeitos
no sujeito. Vemos, com Freud, como a propria psicanalise, ainda nos seus primoérdios, produziu
inovag¢des diante da crise social. Escutando as demandas de seu tempo, manteve a teoria cheia
de vida, implicando-se com as complexidades do sofrimento humano. Algumas décadas depois,
Lacan ainda fazia ressoar a proposicdo de Freud, a sua propria maneira de dizer: "Deve
renunciar a pratica da psicanalise todo analista que ndo conseguir alcangar em seu horizonte a
subjetividade de sua época" (Lacan, 1998, p. 321).

Assim, a partir de tais ressonancias, esta pesquisa surge a partir de inquietacdes advindas
durante a graduagdo, especialmente durante a vivéncia do estdgio clinico no Instituto de
Psicologia (UFU) denominado “A clinica psicanalitica com bebés e criangas pequenas:
atendimentos conjuntos, domiciliares e institucionais”. O servi¢o oferece atendimento gratuito
a comunidade do municipio, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que as familias podem
chegar ao atendimento por encaminhamentos de outras institui¢gdes ou por demanda espontinea.
Temos, nessa proposi¢do, uma intervencao possivel da psicanalise nas instituicdes publicas de
saude, proposta que vai para além dos consultdrios particulares, carregando consigo questdes
pertinentes para estudo sobre o lugar do psicanalista, sobre os pacientes que circulam nessas
instituicdes e sobre o trabalho que se constitui a partir de entdo.

Durante o tempo de atendimento na clinica, fui me deparando com as especificidades
do trabalho, atravessado por uma demanda de criangas que chegavam muito cedo aos
consultorios psicoldgicos, varias vezes com diagnosticos psicopatologicos ja produzidos por

especialistas. A fila de espera de familias que aguardavam atendimento crescia cada vez mais.
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Familias que estavam procurando por respostas, por cuidado, por um espago possivel para
poderem falar do que lhes acometia. Muitas vezes, fez-se necessario estender o trabalho a outros
espacos possiveis, como o atendimento domiciliar, por exemplo. Oferecer uma escuta neste
campo deu abertura para indagagdes a respeito da posi¢ao do analista na polis, de que maneira
pode circundar os espacos publicos na comunidade, e assim produzir praticas que sdo
denominadas de clinico-politicas (Rosa, 2012).

Diante do real instaurado pela pandemia da Covid-19, a clinica fechou suas portas; o
trabalho foi interrompido ante a maxima imposta pela critica situacdo sanitdria vigente: o
isolamento social como estratégia para evitar a contamina¢ao da doenga. Eu, enquanto terapeuta
clinica e pesquisadora, fiquei impedida de continuar a ouvir como cada crianga pdde vivenciar
esse momento, sem saber o que estdo fazendo, quais as perdas sofridas e o que pode ser
aprendido durante esse tempo. Quais as alegrias e as dores, historias e trajetdrias dessas familias
que vinham para os atendimentos. Assim, entendo que coube a mim o movimento de retomar
aqui, pela escrita, aspectos que possam colocar em relevo a importancia de um trabalho
psicanalitico implicado e enredado nas tramas da cidade, bem como o cuidado dedicado a
primeira infancia.

O que pretendemos defender neste trabalho é que as relagdes entre as criangas, os
profissionais e as familias podem encontrar justificagdo em si mesmas, apostando no poder do
encontro e nas multiplas possibilidades do viver. Nesse sentido, podemos problematizar: quais
construcdes sao possiveis em fungdo de um trabalho psicanalitico com criangas que apostem na
dimensdo da convivialidade? E, ainda, como podemos elaborar tal dimensdo como uma
estratégia profilatica no cuidado em satide mental dos pequenos?

Trata-se de uma pesquisa tedrica, construida a partir de experiéncias clinicas que me
mobilizaram a buscar, na literatura ja existente, aspectos que pudessem ser melhor elucidados

para atender aos objetivos do trabalho. Neste percurso, buscou-se capturar elementos
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discursivos que estabeleceram conexdes com o tema desta pesquisa, articulando conceitos e
proposicdes a fim de chegarmos a articulagdes possiveis a respeito das questdes elencadas.
Ainda, ¢ importante dizer que este trabalho se situa no campo da pesquisa em psicanalise, que
possui caracteristicas singulares em relacdo as demais abordagens: Freud (1980) enuncia que a
psicanalise, além de ser uma técnica de tratamento, ¢ um método de investigacao de processos
inconscientes, coletando a partir dai aspectos relevantes para a composi¢do do arcabouco
teorico da disciplina psicanalitica. Nessa dire¢do, Irribary (2003) afirma que a marca da
diferenga da pesquisa psicanalitica em relacdo as demais abordagens se caracteriza por nao
carregar a necessidade de uma inferéncia generalizadora; além de que suas analises ndo operam
a partir do signo, mas do significante.

Orientado por essa logica, o pesquisador psicanalitico realiza sua investigagdo ao
problematizar questdes relacionadas ao campo da psicanalise; sendo assim, suas contribui¢des
vao além de recitar pontos tedricos para validar quaisquer aplicacdes empiricas. A ferramenta
que utilizamos para a realizagdo de uma pesquisa nestes moldes ¢ a instrumentalizacdo da
transferéncia do pesquisador em relacdo ao texto escrito, conforme aponta Irribary (2003). O
autor defende a ideia de que o dispositivo fundamental para a realizagdo de uma pesquisa € a
leitura dirigida pela escuta, de maneira que identifique, no texto analisado, significantes cujo
sentido assumem o carater de uma contribui¢ao singular para o problema de pesquisa.

Nessa dire¢do, reconhecemos que a implicagdo do proprio pesquisador ¢ condicio
necessaria para que a pesquisa ocorra:

Estas impressdes transferenciais resultam do modo como o pesquisador
faz sua leitura dos dados, o que faz com que surja a pergunta: mas,
entdo, o pesquisador psicanalitico ¢ movido por sua subjetividade ao
analisar o dado de pesquisa? Sim, esta ¢ a contribuicdo mais legitima
que podemos extrair do percurso de Freud, pois este sempre esteve
movido por suas inclinagdes pessoais diante dos dados de sua pesquisa,

e foi gracas a sua interferéncia subjetiva que a psicanalise nasceu como
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uma teoria, um método e uma técnica de tratamento (Irribary, 2003, p.

127).

Diante disso, podemos afirmar que ndo ha produg¢ao do novo sem que haja a mobilizagao
da subjetividade — e essa subjetividade deve ser considerada como um elemento estratégico
para que sentidos possiveis possam ser articulados. A atividade criativa do pesquisador
psicanalitico ¢ o que possibilita os avangos teoricos. O pesquisador se torna o primeiro sujeito
de sua pesquisa, pois estd implicado a partir de sua experiéncia e inquietagdes pessoais, € 0
sentido da experiéncia ¢ o que lhe move na investigagdo, primeiramente. Seu engajamento €
movido por um processo de descoberta e de renovagdo de seu campo (Irribary, 2003; Tavares
¢ Hashimoto, 2013).

Freud (1937/1996) faz uma aproximagdo do trabalho analitico com o processo de
investigacdo cientifico, comparando os afazeres de um analista com os de um arquedlogo, ja
que ambos operam a partir de uma “reconstrucdo”, tendo como material restos ou vestigios
encontrados. Por isso, um pesquisador que se utiliza do método do psicanalitico ¢ orientado,
essencialmente, por um trabalho de andlise. Em suas palavras,

O progresso no trabalho cientifico ¢ 0 mesmo que se d4 numa analise.
Trazemos para o trabalho as nossas esperancas, mas estas
necessariamente devem ser contidas. Mediante a observa¢ao, ora num
ponto, ora noutro, encontramos alguma coisa nova; mas, no inicio, as
pecas nao se completam. Fazemos conjecturas, formulamos hipdteses,
as quais retiramos quando ndo se confirmam, necessitamos de muita
paciéncia e vivacidade em qualquer eventualidade, renunciamos as
convicgdes precoces, de modo a ndo sermos levados a negligenciar
fatores inesperados, e, no final, todo o nosso dispéndio de esforcos ¢
recompensado, os achados dispersos se encaixam mutuamente,
obtemos uma compreensdo interna (insight) de toda uma parte dos
eventos mentais, temos completado nosso trabalho e, entdo, estamos

livres para o préximo trabalho (Freud, 1933/1996, p.169-170).
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Nessa direcdo, defendemos que uma pesquisa nunca ¢ somente tedrica, pois a
psicandlise ndo separa, fundamentalmente, a pratica da teoria. Uma pesquisa em psicanalise
tem, por premissa, um cardter clinico, pois seu processo metodologico reposiciona o
pesquisador frente ao seu objeto, dando origem a uma construgdo ficcional através da escansdo
dos significantes elegidos para a analise (Tavares e Hashimoto, 2013). Ao mesmo tempo, a
experiéncia analitica compde as bases para uma pesquisa num ambito fora do setting terapéutico
propriamente dito. Sobre essa questdo, Rosa (2004) afirma que

a psicandlise extramuros ou em extensao diz respeito a uma abordagem
- por via da ética e das concepgdes da psicandlise - de problematicas
que envolvem uma pratica psicanalitica que aborda o sujeito enredado
nos fendmenos sociais e politicos, e ndo estritamente ligado a situacao

do tratamento psicanalitico (p. 331).

Para tratar sobre tais questdes, percorreremos um caminho neste trabalho. No primeiro
capitulo, traremos em cena a experiéncia que instigou o desenvolvimento desta pesquisa,
caracterizando o servigo de atengdo a primeira infancia. No segundo capitulo, faremos alguns
apontamentos sobre como a psicandlise pdde se inserir na esfera publica, articulando algumas
nocdes tedricas e pondo em relevo a dimensdo politica em articulagdo com a pratica
psicanalitica. Depois, no terceiro capitulo, recuperaremos aspectos da historia da psicanalise de
criangas no contexto das clinicas de cuidado que foram surgindo ao longo do tempo,
especialmente nos primdrdios de desenvolvimento do campo psicanalitico. No quarto capitulo,
trataremos sobre o trabalho de Dolto a partir da Maison Verte, e de que maneira podemos nos
apropriar da dimensdo de convivialidade como um cuidado singular a primeira infancia. No
quinto capitulo, faremos uma anélise sobre a proposta e questdo central deste trabalho,
refletindo sobre os sentidos de um trabalho de prevengdo a partir da dimensdo de

convivialidade.
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Capitulo 1 — Projeto de acolhimento a primeira infancia: caracterizacio do servico e suas

bases fundamentais

Esta proposta de atendimento ¢ desenvolvida na Clinica de Psicologia da Universidade
Federal de Uberlandia, como um projeto de estdgio e extensdo para os alunos do curso de
graduacdo em Psicologia da mesma universidade. O servico também estd articulado ao
programa de saide mental do municipio, sendo uma referéncia de tratamento de criangas em
estado de sofrimento psiquico grave, de zero a trés anos de idade. As demandas geralmente sdo
encaminhadas pelos profissionais da area, como pediatras, neuropediatras, também por outros
servigos de saude, como o CAPSi (Centro de Atengdo Psicossocial da infancia e adolescéncia),
como podem surgir de maneira espontanea pelos individuos da comunidade que se interessam
pelo atendimento.

Todo o escopo do projeto surge a partir das experi€ncias tedrico-clinicas do professor
Dr. Jodo Luiz Leitdo Paravidini e da psicologa Mestra Hélvia Cristine Castro Perfeito, em 2002.
Inicialmente, seu nome era Intervengoes Profildticas em Saude Mental Infantil; posteriormente,
passou a se chamar Psicanalise da primeira infancia: Intervengoes conjuntas Pais-Criangas e,
atualmente, ¢ denominado de A clinica psicanalitica com bebés e criangas pequenas:
atendimentos conjuntos, domiciliares e institucionais. Entendo que tais mudangas do nome do
projeto ao longo dos anos carregam as transformacdes de uma clinica vivida, que pode ir se
reinventando a partir das demandas e do manejo do trabalho.

O seu funcionamento acontece em modelo ambulatorial, sendo que os atendimentos sdo
previamente agendados, com frequéncia de uma vez por semana e duragdo de 50 minutos. Os
estagiarios tém supervisdes semanais dos casos em atendimento, que acontecem em grupo e
com duracdo de 4 horas. As sessdes ocorrem, geralmente, a partir de uma dupla de terapeutas,
um com a posi¢do de intervir e outro na posi¢ao de observar a crianga e os demais participantes.

O terapeuta observador, a principio, ficava em siléncio durante os atendimentos, somente
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anotando suas impressdes sobre o que se passava nas sessdes. No entanto, essa concepgao foi
reformulada, € no momento em que eu entrei no estagio, a posicdo de observador passa a ser
funcdo dos dois terapeutas, acolhendo as nuances que aparecem em atendimento. A observagao
da relagdo mae e bebé torna-se matriz basica para o trabalho analitico, mas ndo se observa
estritamente com os olhos; se observa falando, intervindo, sentindo... todas as nuances que
compdem a dindmica transferencial estabelecida em atendimento. Por isso, ambos os terapeutas
assumem a posicao de intervir, mas primordialmente a de conter aquilo que esta inconcluso,
aquilo que ainda ndo tem nomeagdo. E importante que eles sejam capazes de conter suas
proprias emogdes, a fim de que ndo disparem julgamentos e sugestdes de carater orientativo;
assim, podem acolher o ndo saber, lidando com as contingéncias e sutilezas de cada caso.

A base do projeto considera que a inser¢cdo dos pais ou cuidadores da crianga no
enquadre clinico possibilita o acesso as afetagdes daquele grupo familiar durante os
atendimentos, dando a chance de intervir nos entraves e dificuldades que vao se apresentando.
A sustentacdo tedrica para esse funcionamento parte das nogdes de constituigdo do mundo
psiquico do sujeito, sendo que as fungdes parentais produzem um efeito fundamental nesse
processo. Quando as formagdes vinculares aparecem em cena, torna-se mais evidente a
articulagdo das formagdes sintomaticas da crianca e as demandas parentais. Nesse sentido, ha
uma observagao imediata da conflitiva pais-crianga por meio da experiéncia dos atendimentos,
observando também a alternancia de diferentes papéis entre os participantes da sessdo
(Paravidini e Chaves, 2012).

A partir dessa proposi¢do, temos a possibilidade de intervir no que Maia (2003) chama
de campo de afetacdo: trata-se de um "espaco de apreensdo e criacdo de sentidos" (p. 24). A
autora propde tal conceituacdo com o objetivo de por em relevo todas as transformagdes

psiquicas intersubjetivas que se movimentam no processo de simbolizagcdo. Esse conceito
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permeia a fundamentag@o de nossa pratica clinica com os bebés, com as criangas bem pequenas
em conjunto com seus pais. Por isso, discorreremos um pouco sobre ele.

Ha um processo de afetagdo existente entre o sujeito e o mundo, carregando consigo
uma dimensdo traumadtica. Quando um bebé nasce, o descompasso existente entre suas
necessidades e a satisfacdo destas instaura o que podemos chamar de trauma, esvaziado de
representacdes - o trauma ndo carrega sentido em si mesmo. Serd a partir dos afetos
desencadeados que o psiquismo buscard uma solugdo possivel, a partir de duas alternativas: isso
quer dizer que as experiéncias traumadticas podem adquirir contornos subjetivantes ou
dessubjetivantes.

Os aspectos negativos podem sobressair-se quando o acontecimento traumatico acarreta
um efeito paralisante do processo de simbolizagdo (Maia, 2003). Aqui, a afetacdo traumatica
inviabiliza qualquer narrativa acerca da experiéncia, impedindo a elaboragao psiquica. Instaura-
se um campo de dor sem possibilidade de mediacdao. Fazendo referéncia a Ferenczi, nesse
quadro haveria uma fragmentacao, uma desorientagdo psiquica.

Podemos considerar como subjetivante quando os aspectos positivos do trauma sao os
que se sobressaem: as afetacdes trazem modificacdes na maneira de ser e de estar no mundo,
operando significacdes e produgdes de novos sentidos. O sujeito constitui-se de maneira
singular em seu processo, a partir das impressdes advindas de cada afetagdo sentida. Esse
processo ocorre ndo s6 no inicio da vida, Maia (2003) coloca que mesmo no decorrer dos anos,
"sera também em situagdes de encontro (com o outro ¢ com o mundo), num movimento de
devir-com-o-outro, que novas marcas poderdo surgir e antigas impressdes poderdo ser
transformadas" (p. 24).

Assim, para que haja contornos subjetivantes nessas experiéncias traumadticas, ¢
necessario que haja um campo de afetagcdo entre o bebé e seu cuidador, possibilitando ajustes

afetivos e temporais que ordenem os cuidados dispensados para o eu em estado de emergéncia
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(Maia, 2003). Ainda, segundo essa autora, so ¢ possivel pensarmos na humanizacao dos bebés,
em seu processo de constituicdo de subjetividade, dentro de um campo de afetacao.

Maia (2003) utiliza-se do conceito de introje¢do proposto por S. Ferenczi para
denominar o processo pelo qual o bebé passa para se proteger da angustia primordial. O
mecanismo introjetivo diz respeito a captura de marcas diferenciais de sensagdes de prazer e
desprazer, e a partir destas o "eu" modela seus investimentos no mundo externo. O objeto, para
o infante, ndo ¢ apenas encontrado no mundo externo; ele se torna uma constituicao propria do
mecanismo de introjecdo. Por meio do mecanismo de introje¢@o, o bebé busca um "alargamento
do eu" mediante a afetacdo com o meio; e ¢ por meio desse mesmo mecanismo que ele pode se
proteger da angustia advinda das primeiras experiéncias intensamente traumaticas.

Ha uma "inclusao do mundo no eu através de sensagdes e afetos, o que o define como
um processo basicamente afetivo" (Maia, 2003, p. 118). A autora defende a proposicao de que
desde as primeiras relagdes da crianca com o mundo, estd implicado um psiquismo que inclui
o corpo e todas as afetacdes, sensacdes, sentidos e intensidades que advém da experiéncia de
viver.

O campo de afetacdo existente entre o infante e o mundo € o espaco em que ocorre o
processo introjetivo; e € regulado por "percepgdes sutis': tratam-se de experiéncias introjetivas
olfativas, visuais, tateis, auditivas. Essa expressao foi utilizada por Frangoise Dolto para compor
0 mecanismo que protege o bebé de uma vivéncia traumatica dessubjetivante. O cheiro do leite,
misturado ao proprio cheiro materno, por exemplo, cria uma atmosfera que garante a
possibilidade de um contorno para o bebé diante da experiéncia de afastamento do corpo da
mae, sem que tenha a sensagdo de perdé-lo (Dolto, 1984).

O infante pode, entdo, construir sua "imagem de base", que lhe garante uma base para
seu narcisismo, definido por Dolto como "sentir-se em uma mesmice de ser" (1984, p. 37). Para

a psicanalista francesa,
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E desta mesmice, intensa ou tenuamente perene, que vem a nogao de
existéncia. O sentimento de existir de um ser humano, que sustenta seu
corpo em seu narcisismo, sentimento que, ¢ evidente, provém desta

convic¢ao, sem duvida ilusoria, de continuidade (p. 38).

Dolto apresenta a ideia de que, mesmo antes do nascimento, hd uma forma relacional
linguageira e sutil entre mae e bebé que sustenta o processo de constituicdo do narcisismo. A
habilidade sutil de percep¢ao do infante d4 contorno para a criagdo de sentidos, fazendo com
que haja uma vivéncia integradora para ele. A constitui¢do do sujeito s6 acontece dentro de um
campo linguistico, numa constru¢do fundamentalmente singular para cada qual. A esse respeito,
Maia (2003) aponta que

A linguagem ¢ um aspecto vital e fundamental na constituigdo do
sujeito e na génese dos processos de criacdo de sentido, na medida em
que inscreve o infante na ordem da cultura, apresentando-se, desde
sempre, como um dos agentes reguladores das relagdes linguageiras

existentes entre o meio € o bebé (p. 121).

Na génese do processo de estruturagdo do psiquismo, o corpo e os afetos, em seus
registros de intensidade e qualidade, sdo a maneira pela qual o bebé se tornara humano. A
existéncia de tais percepgdes sutis € articulada para sustentar um campo ndo semiotizado, nao
amorfo, promovendo a articulagdo de um lago linguistico € um ndo linguistico que favorece os
processos de significacdo. Neste lago, hd um aspecto que € ndo verbal (gestual, prosodico e
sensorial) e que convive simultaneamente com a linguagem.

Para compor sua conceituacao do campo de afetagdo, Maia (2003) também se utiliza do
conceito de pequenas percep¢des, desenvolvido por Gil; além da ideia de percepcao amodal,
desenvolvida por Stern. Para a autora, a nog@o de campo se refere a uma "atmosfera", um espaco
de forcas que podem se esbogar numa forma (de um clima ainda por vir), ou como tensao pura,
em que ainda ndo ha forma. A autora discorre sobre duas categorias de afetos: os categoricos e

os de qualidade. Os categdricos t€ém como caracteristica serem passageiros; os de vitalidade ja
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apresentam determinada constancia e frequéncia - Maia (2003) os define como um fio condutor
pelo qual os afetos categdricos podem ganhar expressividade. Os afetos de vitalidade sdo
marcados por seu movimento: surgem, crescem, diminuem... sdo estes os afetos reguladores
da vida.

Assim, Maia (2003) propde que o campo de afetacdo ndo é composto apenas pelas coisas
vistas, tocadas ou ouvidas, mas também ¢ apreendido pelos afetos categoricos, de vitalidade,
pelas percepgdes sutis: o que passa pelo mecanismo de introjecao € a maneira pela qual se cuida
de um bebé: "o tom de voz, a angustia, tranquilidade, prazer, medo, raiva, uma infinidade de
afetos e vibracdes que deixam marcas" (p.127). Essas marcas primitivas trardo ressonancias por
toda a vida de um individuo, contornando sua gestualidade, as expressdes de seu corpo, seu
jeito de ser e estar no mundo e a maneira pela qual se relaciona com os outros.

Colocadas todas essas proposi¢des e vivenciando as experiéncias com a clinica de
criangas, notamos que o trabalho abarca um complexo campo de afetagdes multiplas, além de
evidenciar tensdes produzidas pela interagdo entre os participantes do atendimento. Assumimos
como objeto de nosso trabalho o inconsciente que permeia o campo composto pelas criangas,
seus cuidadores e os terapeutas em cena - assim, temos o inconsciente formado a partir dos
lacos relacionais. Por isso, as intervengdes acontecem dentro desse mesmo campo, manejando
a transferéncia imersa nas afetacdes produzidas ali. Como coloca Paravidini e Chaves (2012),
o psicanalista assume a funcdo de intervir enquanto "inter-vir a ser", possibilitando o
aparecimento do sujeito desejante. Ele também aposta no lago entre a crianga e seus pais,
favorecendo tal processo por meio da articulagdo de sentidos. O psicanalista, inserido nesse
enquadre, suscita questionamentos, abre possibilidades para novas producdes de sentido no
grupo familiar inserido no trabalho.

As intervengdes sao permeadas pela palavra, pela linguagem. Aqui, fazemos referéncia

a Dolto, que formulou a ética do "parler vrai" (da qual falaremos mais no capitulo 4).
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Entendemos, juntamente com a autora, que a linguagem verbal enderecada aos bebés ja
pressupde um sujeito banhado pela linguagem desde sua concep¢do, mesmo que ainda ndo
utilize o cédigo linguistico. Essa pressuposi¢cdo também aposta no desejo que habita o sujeito,
algo crucial que norteia o nosso trabalho clinico. Juntamente com a palavra, as intervengdes
também passam pelo campo das ac¢des, dos movimentos e sensagdes que se articulam na
dindmica transferencial. O psicanalista sente as nuances daquele campo de afetacdo em questao,
permeado pela dimensdo do corpo e dos afetos (isto €, um corpo pulsional). Chaves e Paravidini
(2012) denominam tal maneira de intervir como "Ato-palavra", em que ato diz respeito ao ato
analitico, promovendo mudangas na composi¢ao subjetiva e possibilitando novas criagdes de
sentido.

Ao longo do tempo, alguns trabalhos discorreram sobre os atendimentos realizados a
partir dessa proposta clinica. Podemos citar a dissertagdo de Marra (2005), que traz
apontamentos dos autores cldssicos a respeito da participacdo dos pais nos atendimentos de
criancas. A autora contextualiza tal abordagem como uma inspiracdo das Intervengdes
Conjuntas Pais-Filhos de Marisa Mélega e do Modelo de Observacao da Relagcdo Mae-bebé de
Esther Bick. Neste trabalho, a autora levanta uma problematica sobre qual o campo em que essa
modalidade de atendimento se situava - se no campo das psicoterapias ou no campo da
psicandlise. Naquele momento, a questao foi definida atrelando-a ao campo das psicoterapias.

Um tempo depois, foi a experiéncia clinica a partir dos atendimentos conjuntos que
possibilitou a Perfeito (2007) dissertar sobre as transformacdes das fun¢des parentais na pos
modernidade, observando na pratica os efeitos sociohistoricos e culturais nos impasses das
posi¢des materna e paterna no cuidado com os pequenos, articulando a sintomatologia infantil.

A dissertacdo de Chaves (2010) propde-se a estudar as especificidades metodologicas
da técnica de atendimentos conjuntos, tendo como principais articuladores o método

psicanalitico, a transferéncia e a formulagdo metapsicoldgica da constitui¢do subjetiva.
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Retomando alguns aspectos da dissertagdo de Marra (2005), a autora discute novamente a
problematica dessa modalidade de atendimento pertencer ou ndo ao campo psicanalitico,
questionando inclusive os nomes dados ao servigo. Ela sustenta a proposi¢ao de que o trabalho
clinico realizado possui balizadores ancorados na ética da psicandlise, considerando uma gama
de sentidos relacionados a primeira infincia e ao sofrimento psiquico, fazendo um percurso
investigativo para ancorar sua argumentagao.

Virios outros trabalhos puderam ser produzidos a partir da experiéncia clinica nessa
proposta de atendimento, e dentre eles ainda podemos mencionar o de Landim (2008) e

Bernardes (2008).

1.1 Recordar, recontar e escrever (uma tentativa de narrar)

Esta escrita ¢ uma tentativa de contar. Contar um conto, uma narrativa ficticia sobre
uma experiéncia vivida. Afinal de contas, Lacan, no Semindrio 7, diz que "toda verdade tem
uma estrutura de ficcao" (2008, p. 24). Ficgdo, para ele, ndo seria tido como algo ilusério ou
mesmo enganador, mas seria uma caracteristica fundamental que suporta o inconsciente, como
ele proprio colocou:

O ficticio, efetivamente, ndo ¢, por esséncia, o que ¢ enganador, mas,
propriamente falando, o que chamamos de simbdlico. Que o
inconsciente seja estruturado em fungao do simbolico, que aquilo que o
principio de prazer faz o homem buscar seja o retorno de um signo (...)
¢ a importancia disso que ¢ preciso medir no pensamento freudiano (p.

24).
Na obra Estilo e verdade em Jacques Lacan, Gilson lannini (2013) coloca que os
aforismas lacanianos mais centrais e significativos sdo aqueles que colocam em um "semidizer,
aquilo que parece como impossivel de dizer” (p. 257). Com base nisso, apostamos que a medida

da experiéncia s6 pode ser inventada por aquele que a viveu, por meio de um semidizer. A
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narratividade ndo se trata de uma transposic¢ao literal do vivido, mas daquilo que somos capazes
de produzir a partir de entao.

A estrutura de fic¢ao tem esse carater por dois motivos, segundo Curado e Lazzarini
(2019): primeiro, porque remete a invengdo que o sujeito produz para lidar com o encontro
traumatico com o Outro e com a sexualidade; segundo, porque quando a rememoracgao de algo
falha, "a construcdo vem como tentativa de propor algo novo, de ficcionalizar o que até entdo
tentava ser lembrado, documentado" (p. 40).

Abreu (2020), refletindo sobre o processo narrativo em psicanalise, aponta que o ato de
recuperar a historia sempre convoca um passado que ja ndo mais ocupa o discurso do tempo
presente - portanto, hd uma brecha existente entre aquilo que ja foi e aquilo que o representa.
Lembrar e retornar ao que ja se foi constitui um impasse na continuidade cronologica, que
inscreve no tempo siléncios e fraturas. Esse acesso ¢ "sempre faltoso, comporta sempre um
fracasso, tal como o recalque" (p. 48). Nesse processo, a escrita acontece sempre no tempo
presente; por isso, d4 a possibilidade de construir algo novo.

Considerando tais aspectos, digo que esta escrita tem carater de testemunho.
Testemunhar, de minha parte, ndo implica necessariamente descrever minuciosamente fatos e
situagdes vividas. Primordialmente, testemunhar aqui implica reconhecer. Primeiro, reconhecer
que ha nuances de minha experiéncia que dizem respeito ao impossivel, ao indizivel, mas que,
de alguma maneira, pode ser minimamente traduzida em palavras. Também, reconhecer que o
trabalho clinico com a primeira infincia num servigo publico de saude foi fundamental para
que eu pudesse sentir, de varias maneiras, os atravessamentos de uma psicanalise realizada
nesse contexto. Sao esses atravessamentos que ainda ressoam, me instigando a transforma-los
em escrita.

Ao me deparar com a conceituagdo sobre o campo de afetacdo, fui surpreendida pela

identificacdio com a obra de Maia (2003), e pude relaciona-la com tantos aspectos das
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experiéncias vividas na clinica com as criangas e seus cuidadores. Por isso, dar um contorno

para tais afetacdes sentidas e experienciadas durante o trabalho tornou-se tdo fundamental.

Lidar com a estranheza, o insabido, com aquilo que ¢ dificil de nomear - como manejar esses

aspectos no percurso de um psicanalista? A autora afirma que esse ¢ um desafio que permeia a

histéria da psicanalise:

Entretanto, ndo podemos afirmar que a dimensdo de afetacdo vivida
pelo psicanalista no setting tenha sido valorizada no processo historico
da psicandlise, ao contrario, um lugar imaginario, semelhante ao do
médico que detém um saber sobre seu paciente teve preponderancia (p.

44).

Por isso, com essa escrita, trago a valorizagdo de tais afetacdes como parte importante

da clinica psicanalitica, e de que maneira podemos construir um trabalho implicado a partir

destas afetacdes junto aos pacientes. Penso que manejar tais elementos ¢ o que faz cada caso

ser radicalmente singular, como afirma Maia (2003):

deveriamos, ao invés de utilizar os esquemas ja conhecidos de
purificagdo, deixar-nos invadir pela sensacdo de medo e estranheza que
o desconhecido traz. E fundamental acolher a sensagio de estranheza;
€ preciso ndo catalogar ¢ ao mesmo tempo ndo esquecer as
classificagdes; abrir-se ao novo deixando-se invadir pela inquietagao
que causa o confronto com qualquer construcao subjetiva, radicalmente

singular, das individualidades (p. 57-58).

Portanto, tecerei uma narrativa de uma experiéncia vivida, meu primeiro encontro com

a clinica psicanalitica. Acontecimento esse que trouxe experiéncias ricas e cheias de vida para

além dos estudos tedricos. Eu, que ja vinha me aproximando da psicanalise desde os primeiros

periodos da graduacao, pude vivenciar, naquele momento, varias nuances a respeito do percurso

de um analista e, especialmente, de um analista que se propde a trabalhar com criangas.

Permaneci no programa de estagio até o fim da graduacao e, posteriormente, continuei

por mais seis meses atendendo como extensionista, muito movida pelo meu desejo de estar ali.



26

Meu ingresso no mestrado foi impulsionado também pelo desejo de continuar a investigar os
desdobramentos do trabalho que realizamos na clinica.

Quando ingressei no estidgio, me propus a atender uma crianga. O caso ja era
acompanhado durante algum tempo por duas atendentes, que finalizaram o estdgio naquele
momento e estavam a procura de um novo estagidrio para assumir o trabalho. Lembro que as
palavras "loucura" e "historico de esquizofrenia", que circundam o contexto da familia, me
fisgaram logo de cara. Parecia ser um caso dificil, com muitos aspectos envolvidos de ordem
médica, psiquidtrica e até juridica. Nao pensei muito pra dizer que eu gostaria de assumir aquele
trabalho. A partir de entdo, me deixei envolver e ser afetada por todas as nuances que marcaram
este percurso, e foi ele quem me permitiu vivenciar a pratica de uma psicanalise inovadora.
Fiquei envolvida com esse caso durante dois anos, até a interrupgao dos atendimentos por causa
da pandemia da Covid-19.

Naquele momento, assumi o caso juntamente com um colega estagidrio e ndo demorou
muito para que eu descobrisse que, na verdade, o atendimento envolvia ndo sé a crianga, mas
também sua mae e seu primo, que compunham uma complexa familia extensa, na qual moravam
muitas pessoas abarrotadas, literalmente, na mesma casa. Uma garotinha, que chegou até a
clinica com seus quase 2 anos de idade, com queixas relacionadas ao desenvolvimento. Sua
mae ¢ quem a traz para os atendimentos, e ¢ também uma paciente acompanhada por uma
unidade do CAPS de saude mental da cidade.

A primeira queixa que a mae (aqui, a chamarei de Gerusa) faz sobre a filha (que
chamarei de Elen) ¢ a de que ela é muito agressiva e agitada. Elen faz acompanhamento com o
pediatra desde que nasceu, pois houve uma suspeita de microcefalia, que posteriormente foi
descartada. No entanto, o pediatra recomendou a continuidade das consultas para ver se o
desenvolvimento se daria conforme o esperado, recomendando também o acompanhamento

psicologico.
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Durante as sessdes, a mae sempre falava muito. Ela nos contou sobre a gravidez, que
foi bastante complicada. Ela descobriu a gestagdo, ndo planejada, j4 com trés meses e perdeu
muito liquido, como consequéncia das medicagdes psiquidtricas que tomava. A mae narra que
ficou muito nervosa, muito agitada durante toda a gestacdo. Quando fala sobre o parto, ela conta
que ndo teve contragdes, e por isso Elen passou do tempo de nascer, ficando sem oxigénio. Um
neurologista disse a Gerusa que sua filha poderia ser uma crianga hiperativa, e receitou um
remédio calmante a ela. Entendemos um pouco mais do contexto em que viviam quando Gerusa
nos conta sobre sua familia. Na sua casa moram um total de 10 pessoas, incluindo Gerusa, seu
esposo, sua filha Elen, seus pais, trés de seus irmaos e mais um sobrinho.

Gerusa conta que faz acompanhamento no CAPS desde que descobriu a gravidez de
Elen, e que j4 fez varios tratamentos mas constantemente os abandonava. Tem um historico de
internagdo psiquiatrica quando ainda era uma adolescente e, desde entdo, estd sempre em
acompanhamento psiquiatrico. Ela diz ja ter recebido varios diagnosticos diferentes, contando
que possui Transtorno Borderline, Bipolar e surtos esquizofrénicos; e por isso, toma varias
medicagdes diferentes ao longo do dia. Durante os atendimentos, fui percebendo o
endere¢camento que Gerusa fazia a mim ao trazer suas proprias questdes, que eram motivo de
sofrimento para ela. Ela foi se apropriando do espago terapéutico que, inicialmente tinha como
foco principal a filha, mas que estava se tornando também um espago possivel de escuta para
ela propria.

Ao longo do processo, fomos considerando o quanto a histdéria daquela familia era
marcada pelo contexto psiquidtrico, pelos diagnosticos (imprecisos e mutaveis) e medicagdes.
A loucura parecia rodear a trajetéria de cada um dos membros, cada qual com suas
particularidades, e era como se todas as "psicopatologias" diagnosticadas no histérico deles
pudessem simplesmente serem controladas com medicamentos. Percebemos, ao acompanhar

essa familia, que esse processo os deixava adoecidos e angustiados. A busca pelo atendimento
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psicologico, inicialmente, aconteceu com o intuito de ser mais um recurso, dentre todos os
outros, para tratar das questdes psiquiatricas que tinham. Durante o percurso, pudemos ir
formulando outras questdes de andlise, o que possibilitou o desenvolvimento do trabalho.

A mae se queixa que dorme muito, que passa o dia dopada sob o efeito dos
medicamentos e que por isso ndo consegue cuidar muito bem da filha. Sua mae, a avo da
crianga, era quem se responsabilizava pela maior parte dos cuidados. Gerusa conta que nao
conseguia brincar com a filha, e que isso era algo que ela gostaria de mudar, queria que a relagao
entre as duas pudesse ser mais proxima. Durante os atendimentos, essa foi uma das nuances do
trabalho com Elen, a pequena: pudemos construir brincadeiras e narrativas junto a criancga e, ao
longo do processo, fomos envolvendo a mae, o que colaborou significativamente para o
andamento do caso. Gerusa passou cada vez mais a se sentir parte daquele espago a partir da
mediagdo de conversas e brincadeiras com a filha, ainda que acontecessem de formas muito
sutis e pontuais.

Depois de um tempo, Gerusa passa a trazer o sobrinho para os atendimentos, que aqui
chamo de Gabriel, e que tinha 4 anos de idade. Ela conta que era ela quem cuidava dele e ndo
tinha com quem deixar para ir até a clinica, por isso passou a leva-lo. Entdo, convidamos o
garoto para participar das sessdes. Descobrimos, depois, que ele tinha uma historia muito
complicada. A mae tinha ido embora para outro estado e nao tinha muito interesse em relagao
a ele, que ficou sob os cuidados do pai. O pai, no entanto, era usudrio de substancias psicoativas
e tinha condi¢des muito precarias de cuidado com o menino. Eles moravam juntos na mesma
casa com Gerusa, que acabou assumindo os cuidados com Gabriel.

Lembro que nos meus primeiros atendimentos em que ele estava presente, senti que ele
parecia ser uma crianca sem lugar, um pouco perdida e sozinha na historia daquela familia. Ele
tinha pouco repertorio imaginativo, de brincadeiras e de conversa; tinha pouca espontaneidade.

No comego, era como se seus movimentos fossem quase sempre em resposta a algum
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movimento que ndés faziamos. Em algumas brincadeiras, ele enchia recipientes com varios
objetos até que eles transbordassem; e ele insistia mesmo quando ndo cabiam mais. Era como
se houvesse muitas coisas abarrotadas que ele ndo conseguia conter em si... Com o tempo de
trabalho e o manejo sendo discutido em supervisdo, fomos entendendo que ali também era um
espaco possivel de cuidado para ele. Afinal de contas, quem é o Gabriel nessa histéria? O que
sera que ele pensa e sente sobre si? De que maneira ele foi sendo cercado de afetos para compor
sua identidade?

Num momento de acompanhamento do caso, realizamos alguns atendimentos
domiciliares, que aconteceram diante de uma impossibilidade dos pacientes de se dirigirem até
a clinica. Eles s6 iam até a clinica porque recebiam o passe de Onibus, para utilizarem o
transporte coletivo e, as vezes, ndo tinham nem mesmo o passe. Em outras circunstancias,
Gerusa tinha bastante dificuldade em levar as duas criangas, a0 mesmo tempo, de 6nibus para
a clinica, pois moravam num lugar muito afastado, e a viagem era longa e cansativa. Essa
situacdo acarretou faltas nos atendimentos, mas, ao mesmo tempo, percebemos o quanto ainda
havia um investimento significativo no trabalho. Por isso, definimos os atendimentos
domiciliares como uma estratégia importante e pontual para manter o trabalho e a transferéncia
atuantes.

Esses atendimentos domiciliares suscitaram um mix de sensagdes em nos, os atendentes,
mas especialmente em mim. Para ir até a casa deles, fazia o trajeto de 6nibus, da clinica até 14,
tanto na ida quanto na volta. Experimentei um pouco das andangas que a familia fazia para ir
aos atendimentos; a experiéncia de um 6nibus lotado, que demora a passar no ponto e também
demora a chegar no seu destino final. Enquanto o 6nibus cruzava a cidade, eu me pegava
pensando: quais limites sdo estes que eu cruzo enquanto fago uma psicanalise que circula pelos
espagos da cidade? Sair do consultorio, do lugar confortdvel e que outrora ja havia me

apropriado, para ir em dire¢do a um territorio diferente, pertencente ao outro, desconhecido por
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mim. Foi necessario suportar a estranheza do insabido, do estranho e até mesmo do receio para
sustentar essa posicao de trabalho.

Nesses atendimentos, éramos sempre recebidos com festa pelas criangas, que nos
aguardavam desde o portdo. Lembro de pensar que o investimento que estavamos fazendo para
que o trabalho pudesse ser continuado para além do espaco da clinica tornou-se um aspecto
importante para as criangas, que cada vez mais iam se apropriando de um lugar, ndo fisico, mas
um lugar na relagdo que construimos juntos, em que elas pudessem se expressar, brincar
livremente, ser ouvidas e acolhidas.

Chegando 14, nos demos conta de que era um lugar bem afastado dos demais bairros que
circundam a cidade, eles moram num pedago de terra denominado por eles de "roga". As ruas
ndo eram asfaltadas, a coleta seletiva de lixo ndo passava exatamente naquelas ruas. Era uma
constru¢ao pequena, mas num grande espaco de terra, preenchido por bananeiras. Entrando na
casa deles, pude ver, sentir os cheiros, transitar e tocar em mais um recorte da historia daquela
familia. Pude sentir o incomodo, outrora relatado por eles, do cheiro de mofo que permeia as
paredes da casa. No telhado, as manchas causadas pelas goteiras. Em épocas de chuvas, as
criangas sofriam muito de problemas respiratérios devido a essa condi¢do. Pude experimentar
na pele a dindmica que envolvia aquele ambiente e que compunha cada canto do espago.
Lembro de pensar: como cabem tantas pessoas morando aqui? Sentir o aperto dentro da
pequenez dos comodos, nos quais dormiam varias pessoas a0 mesmo tempo, da sala que se
transformou em quarto para poder alojar a todos. Os lugares, outrora narrados, puderam ganhar
forma, cor e tamanho, e pude compreender um pouco mais da condi¢ao socioecondmica deles,
além de como montavam seus arranjos de vida ali, uns com os outros, que viviam
conjuntamente.

Foi nesses atendimentos que pudemos conhecer o pai de Gabriel e conversar um pouco

com ele, sobre o filho e sobre suas proprias questdes pessoais. Também pudemos conversar
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com o esposo de Gerusa e pai de Elen, e ouvi-lo sobre suas percepgdes sobre o andamento do
trabalho. Entendemos que esses encontros foram possiveis porque estivemos 14, na casa deles,
pois mesmo com varios convites para irem até a clinica, ndo haviam ido.

Tal experiéncia foi fundamental porque pude observar uma dinamica diferente da que
viamos na clinica, em consultdrio: Elen e Gabriel teciam suas brincadeiras com seus proprios
brinquedos; os atritos que, por vezes, ocorriam entre eles, ficaram mais evidentes, bem como a
maneira com que se arranjavam dentro daquele espaco comum. Ali, no atendimento domiciliar,
muitas coisas emergiram ao mesmo tempo: as brincadeiras das criangas, a correria para 14 e
para cé, a conversa com os pais. Grito, sussurro, choro e risada, tudo numa fracdo de minutos.
O trabalho experimentou uma dinamicidade ainda ndo antes vista: enquanto um conversava
com os adultos na sala, o outro seguia o compasso das criangas: as brincadeiras iam da sala para
os corredores, dos quartos para a varanda da casa. Em determinado momento, invertemos as
posicdes; e pudemos transitar pelos espagos que viviam, construindo brincadeiras e
intervengdes com as criangas.

Ap6s o término de cada atendimento domiciliar, eu e minha dupla saiamos exaustos de
1a. Nos nos olhavamos e diziamos: "Puxa, quanta coisa, ndo ¢ mesmo?", e faziamos o trajeto de
volta até a clinica em siléncio. Nao sabiamos muito bem como colocar em palavras tudo o que
acabavamos de ver, de sentir. Os pensamentos, no entanto, ndo silenciavam um sé segundo:
eram muitas as vivéncias para tentar processar, ainda que nem todas fossem possiveis.

Ap6s alguns atendimentos assim, voltamos para o espago da clinica, mas varias nuances
j& haviam se transformado na composi¢do desse trabalho. Mudamos a dindmica dos
atendimentos. Entendemos que cada uma dessas trés personagens da histéria precisava de um
espaco de cuidado terapéutico mais individualizado, e por isso, propusemos que Gerusa pudesse
ser acompanhada por outro projeto da CLIPS, que realizava atendimentos psicanaliticos para

adultos. Num primeiro momento, atendemos as crian¢as conjuntamente, mas depois de algum
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tempo, eu e meu colega de estdgio nos dividimos para que pudéssemos atendé-las
separadamente. Esse movimento foi importante para que tivéssemos condi¢des de observar e
promover intervenc¢des em aspectos singulares de cada crianga.

Tivemos algumas sessdes com as criangas que aconteceram no espaco da recepgdo da
clinica, nos corredores por entre as salas e na area externa da brinquedoteca, que fica ao lado
da clinica. Transitar por diferentes espacos trouxe diferentes nuances para o desenvolvimento
das criangas: pudemos acompanhar o aparecimento de processos imaginativos, de criatividade
e invengdo, de faz-de-conta. A fala, que antes era uma questdo preocupante no caso de Elen,
passou a ser mais presente, mais articulada. De uma menina que quase ndo falava, passou a ser
apelidada carinhosamente de faladeira. Gabriel, que no comego era muito agitado e ndo
conseguia produzir muitas brincadeiras mesmo tendo muitos objetos ao seu redor, podia agora
brincar ao ar livre de ser um super-herdi, usando apenas a sua imaginagdo. Seguir 0 compasso
de desenvolvimento dessas criancgas foi uma experiéncia e tanto!

Uma outra virada no acompanhamento desse caso foi quando Gerusa recebeu alta da
sua terapia individual. Pouco tempo depois, ela ficou gravida inesperadamente, desenvolvendo
um quadro gestacional de risco. Apesar de atender somente as criangas naquele momento, nos
sempre mantivemos contato pelos corredores, aos inicios e finais de sessdo, e também pelo
telefone, para conversarmos a respeito dos atendimentos. Nessas conversas, Gerusa sempre
aproveitava dos breves momentos que tinha comigo para dizer como ela estava se sentindo, o
que estava passando em casa, do quanto estava sendo afetada com todos os atravessamentos
daquela nova gestacao.

Por causa de uma complicac¢do no seu quadro de satde, Gerusa precisou ser internada
no Hospital de Clinicas. Ela tinha ido apenas para uma consulta de rotina com a nutricionista

como parte do acompanhamento pré-natal, mas sua condi¢do preocupou tanto o médico de
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plantdo que ele solicitou sua internacdo imediatamente, precisando ficar ali por alguns dias em
observagao.

No mesmo dia em que foi internada, Gerusa me mandou uma mensagem via Whatsapp,
contando o ocorrido e perguntando se eu poderia visita-la no hospital, ja que ninguém da sua
familia poderia estar com ela naquele dia. Conversei com meu supervisor a respeito da situagao
e entendemos que seria importante dar um suporte a ela naquele momento. Entdo eu fui até o
hospital, e fico com ela durante o horario de visitas. Fui significativamente afetada pelo apelo
que me fez, para que eu pudesse visita-la, e fui também por aquele encontro, e entendo que
Gerusa também havia sido. Ela apresentava um quadro de satde bastante fragilizado, tanto
emocionalmente quanto fisicamente. A partir daquele encontro, o vinculo que tinhamos
construido tornou-se ainda mais evidente, ¢ ao final, Gerusa perguntou se eu poderia atendé-la
individualmente. Havia pouco tempo que ela tinha recebido alta de seus atendimentos na
CLIPS, no entanto, novamente se encontrava numa condi¢do em que necessitava de cuidado.

Levei essa questao para ser discutida em supervisao, sobre o que poderiamos fazer nesse
caso, ja que o projeto de estagio era dedicado apenas a primeira infancia e aos atendimentos
conjuntos de familia. No entanto, considerando o vinculo que Gerusa e eu ja haviamos
estabelecido ha um tempo, meu supervisor me pergunta se eu toparia essa nova empreitada, e
eu digo que sim. Acredito que antes mesmo dele formular tal pergunta, eu ja sabia qual resposta
daria. Naquele momento, entendemos que a pequena estava indo bem, se desenvolvendo, e que
outra colega estagiaria poderia assumir os atendimentos com ela. A partir de entdo, fico apenas
no acompanhamento de Gerusa.

Foi uma retomada importante para que ela pudesse por em trabalho suas questdes a
respeito do novo bebé que estava a caminho, sobre seu casamento e sua familia no geral. Eu,

que ja conhecia um tanto de sua histdria por ja té-la ouvido nos atendimentos conjuntos, ali
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pude conhecer outras muitas nuances inéditas sobre sua infincia, adolescéncia e juventude,
sobre seus traumas, suas dores e sofrimentos.

Poder trilhar esse percurso com Gerusa foi fundamental para que ela pudesse revisitar
alguns aspectos traumadticos de sua historia e, de alguma maneira, dar um contorno a eles.
Entendo que pude assumir uma fungdo de testemunha que, de acordo com Ferenczi, permite
advir o que jamais teve lugar, onde o trauma pode ser rememorado e, aquilo que ndo fora
inscrito, pode encontrar uma vazao pela percep¢do e descarga motora. Da parte do analista,
testemunhar ndo implica apenas acolher ou conter, mas reconhecer - dar crédito ao que foi
vivido, validando as percepgdes e sentimentos sofridos pelo trauma. Foi fundamental perceber,
nas sutilezas do acompanhamento, a mudanga de posi¢ao de Gerusa diante da vida e do seu
proprio desejo, a partir do momento em que pdde ser ouvida e, sendo ouvida, pdde ouvir a si
mesma também.

Continuamos o trabalho clinico durante sua gestacao e, apds o periodo de repouso apds
o0 parto, ela retornou a clinica trazendo consigo o bebé para os atendimentos. Dali em diante,
pude observar nuances singulares nas sessdes: aquele pequeno quase nunca chorava, e parecia
ser um bebé muito silencioso. Mesmo com poucos meses de vida, ele dava indicios de que
talvez precisasse de algum tipo de cuidado também, e comegamos a estudar alguma
possibilidade de intervengao para ele.

Com todas as transformagdes que o caso foi tendo, as modalidades de atendimento, os
diferentes locais, temos algo que marcou toda essa trajetdria: o espaco analitico tornou-se um
lugar onde os membros daquela familia puderam ter voz. Outrora pareciam silenciados, sem
muito a dizer diante daquilo que ndo pdde ser simbolizado, diante do traumatico. Lembro-me
da pertinente reflexdo que Rosa (2002) faz sobre as pessoas que, sob varios aspectos, estao
submetidas ao desamparo social e discursivo num contexto de exclusdo, contexto esse que

abarca uma consideravel e expressiva parte da sociedade brasileira. Desamparo social, porque
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diz respeito a impossibilidade de os sujeitos usufruirem de recursos institucionais que, em
teoria, deveriam ser comuns a todos — satde, educagdo, trabalho e moradia. Desamparo
discursivo, porque as estruturas discursivas que sustentam o lago social sdo precarias, € 0s
sujeitos estdo continuamente expostos aquilo que, porventura, pode se configurar como
traumatico.

Pensar sobre uma clinica psicanalitica no contemporaneo que se envereda nas questdes
sociais me aproximou da concepcao que Rosa (2012) traz, chamando de psicandlise implicada
as vicissitudes de praticas denominadas como clinico-politicas. Quando falamos de criangas e
familias em desamparo social e discursivo, isto ¢, quando as estruturas discursivas se esfacelam,
aquelas que amparam o sujeito e que sustentam o lago social, a condi¢do de desamparo
estrutural sobrepde-se aos modos de vida desses sujeitos. Esta fragilidade do simbolico faz
operar duas formas de sofrer: a que provém da violéncia pulsional e que ndo pode contar com
a malha simbolica — propria ao sujeito psiquico ou social — para dar-lhe algum sentido, e a que
decorre da falta de sentido de ser. Esta tlltima escancara o vazio estrutural que ¢ condi¢do de
sujeito; revela o aspecto tragico da existéncia, produzindo uma forma de apagamento da
subjetividade no processo de constituicao psiquica e de desenvolvimento da vida, bem como
nas composigdes sociais.

Neste trabalho clinico, propusemos uma escuta que “supde romper barreiras e resgatar
a experiéncia compartilhada com o outro, deve ser uma escuta como testemunho e resgate da
memoria.” (Rosa, 2002, p.47). Foi necessaria uma sustenta¢ao de nossa parte, um investimento,
em cada uma das nuances de trabalho; houve um enderecamento de minha parte a essa familia,
as criangas e a Gerusa, numa perspectiva de cuidado. Tratou-se, portanto, de uma escuta que se
sustenta pela presenca e pela palavra. Rosa, Estévao e Braga (2017) ressaltam que a “presenca
da palavra” se suporta pela “presenca do analista”, possibilitando novas significagdes. A partir

do espaco tensionado pelo analista entre enunciado e enuncia¢do, abre-se um espago
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fundamental para a fala, para que a localizagdo subjetiva, bem como suas transformagdes, se
torne possivel.

Essa narrativa conta sobre uma experiéncia psicanalitica nada convencional. Pude
circular em varios espacos e, enquanto transitava por eles, ia refletindo sobre essa atuagdo que
foge completamente dos moldes padrdes de atendimento: uma sala com isolamento actstico, a
entrada em andlise através do divd como dispositivo, por exemplo. "Como circula um
psicanalista na cidade que se propde a ouvir as criangas?" Foi a pergunta que me fiz durante
tanto tempo apds vivenciar essa experiéncia. A flexibilidade em compor a dindmica dos
atendimentos, ora juntos, ora separados; atendendo um grupo familiar, depois apenas as
criangas; depois apenas a mae adulta. Atendimentos realizados dentro da sala da clinica, mas
também nos seus corredores; atendimentos em casa e também no hospital.

Eu precisei dar muitas voltas para acompanhar o compasso dessa familia, como também
precisei dar muitas voltas para experimentar, na pele, esse jeito de fazer psicanalise. Essas
reviravoltas que o caso nos convocou a manejar fizeram com que eu procurasse algo que
sustentasse tal pratica, para que eu pudesse minimamente elaborar algumas questdes sobre tal
experiéncia. A partir dessas questdes, pude vivenciar que, neste campo que denominamos como
psicanalitico, s6 devemos a sua ética, e a nenhuma pratica modelar que possa ser considerada

como "tradicional".



37

Capitulo 2- A psicanalise na esfera publica e o cuidado a infincia

Desde Freud, as relagdes entre a psicanalise e a polis sempre foram pauta de discussao,
perpassando as posteriores geragdes de analistas. Essa discussdo, segundo Voltolini (2018), se
reparte em duas vertentes que estdo interligadas sobremaneira: por um lado, o psicanalista se
perguntando sobre seu lugar na polis e, por outro, interrogando a dindmica e composi¢ao da
polis. Aqui, torna-se ainda mais necessario resgatar uma dimensdo critica sobre o trabalho
psicanalitico com as criangas, considerando sua pratica em servicos de alcance publico. Tal
trabalho ¢ rodeado por atravessamentos socio-historicos e politicos, bem sabemos. Essa
dimensdo ja estava anunciada desde Freud e, ainda hoje, torna-se pertinente resgatar tais
atravessamentos a respeito da clinica psicanalitica.

Seja nos grandes centros urbanos, nas periferias ou nas pequenas cidades, a emergéncia
desta situacdo desperta-nos o interesse pelas origens desse modo de operar a clinica
psicanalitica na contemporaneidade, em especial, no cuidado com as criangas. Como aponta
Lima (2019), seria improvavel que tais grupos e coletivos propusessem estes dispositivos como
inéditos e criados sob inspiracdo, sem qualquer registro historico de algo semelhante. Nesse
sentido, torna-se importante recuperar, na histéria do movimento psicanalitico, situagdes e
estratégias que facam referéncia ao que podemos observar atualmente.

Pertinentemente, o interesse crescente em buscar a histdoria das clinicas publicas de
psicanalise, ndo s6 por nds, mas também por outros pesquisadores, depara-se diante do fato da
escassa fonte de referéncias traduzidas para o portugués sobre o tema, ja que tais experiéncias
pioneiras a partir da década de 1920 foram, em sua maioria, europeias. Outros paises passaram
a exercer tais praticas s6 muito posteriormente. Sobre esse aspecto, Lima (2019) pontua que
pesquisar sobre um determinado tema est4 diretamente relacionado a uma politica editorial que

fomente as produgdes; portanto, recuperar a histéria e a relevancia das clinicas publicas de
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psicandlise aqui, neste trabalho, ¢ uma maneira de colocar em cena algumas dimensdes
fundamentais para uma pratica politica da psicanalise no contemporaneo.

Uma obra que documenta e recupera importantes recortes da historia da psicanalise
emergente no periodo pds Primeira Guerra é “As clinicas publicas de Freud: psicandlise e
Jjustica social”, de Elizabeth Ann Danto, publicada originalmente em 2005 e, em 2019,
traduzida e publicada em portugués. O livro registra como os psicanalistas da década de 1920,
assim como o proprio Freud, ascenderam seu trabalho a partir de uma teoria emancipatoria, nao
desconectados das transformagdes culturais, politicas e economicas daquele momento.

E certo que uma das contribuicdes mais significativas de tal obra seja o questionamento
de uma historia despolitizada da psicanalise, contada e repassada de forma hegemonica ao longo
dos anos. Com uma clinica tdo vivida que se desenvolveu no periodo entreguerras, o
envolvimento dos analistas com as questdes sociais era inegavel. No entanto, o que predominou
foi o viés imparcial e apolitico, vindo da histéria contada sob a otica de Ernest Jones, apods a
Segunda Guerra Mundial. A orientacdo era para que os psicanalistas tomassem distancia de
topicos que ndo dissessem respeito a dimensdo intrapsiquica do sujeito (Fernandes e Lima,
2019). No entanto, a dimensao inconsciente e a dimensao politica sempre estiveram diretamente
ligadas, sdo “os dois lados correlativos de uma mesma logica de agenciamento do
funcionamento do sujeito no laco social”, como afirmam Guerra e Martins (2013, p. 93). Pode-
se utilizar a figura topologica da fita de Moebius' para sustentar a ideia de que mudangas em
um plano conduzem a mudangas no outro também: “intervir no campo politico afeta o sujeito
e intervir no plano inconsciente afeta o morador da po6lis” (p. 93).

Freud e os primeiros analistas, experimentando os atravessamentos de um cenario pré,

durante e pds guerra, puderam tecer articulagdes sobre a teoria e a pratica clinica diante do

! Trata-se de um recurso simb6lico denominado pela matematica como “objeto ndo orientavel”, que ao contrario do que possa
aparecer, possui apenas uma superficie: suas “faces” pertencem a mesma estrutura, ndo sendo possivel diferenciar o que seria
a parte de cima, a de baixo, o de fora e o de dentro. que possa aparecer, possui apenas uma superficie: suas “faces” pertencem
a mesma estrutura, ndo sendo possivel diferenciar o que seria a parte de cima, a de baixo, o de fora ¢ o de dentro.



39

mundo que os circundava. Considerar os efeitos sociais na producio de subjetividade (como
fez Freud, ao lidar com as neuroses de guerra, por exemplo) torna-se fundamental, requerendo
uma constante problematizacdo a medida que as expressdes de sofrimento dos sujeitos vao se
atualizando. E, nessa dire¢do, nos ¢ caro poder pensar sobre a atencdo em saiide mental que tem
sido dispendida a primeira infancia, e de que maneira a psicanalise pode sustentar uma pratica
de cuidado na contemporaneidade. A seguir, falaremos a respeito de um texto fundamental de

Freud que dé abertura para pensar a psicanalise no contexto publico.

2.1 Freud e a Conferéncia de 1918

O Quinto Congresso Psicanalitico Internacional, que ocorreu em Budapeste nos dias 28
e 29 de setembro de 2018, foi palco de um discurso marcante apresentado por Freud. Naquela
ocasido, o evento ocorria sob um clima festivo, pela possibilidade de realizagdo do mesmo apos
cinco anos de espera (Rodrigues, 2016). Realizado dois meses antes do fim da Primeira Guerra
Mundial, seu discurso ¢ considerado como um marco para as propostas de clinicas publicas,
anunciadas ali pela primeira vez.

Na ocasido, estavam presentes representantes dos governos austriaco, alemao e hungaro,
interessados nas consideragdes a respeito das neuroses de guerra. Se, anteriormente, acreditava-
se que os soldados fingiam a doenga para ndo voltar ao campo de batalha, agora havia um
reconhecimento da verdade inconsciente no sofrimento dos sujeitos. Os sintomas, como
paralisia e tremores, faziam parte do que Freud denominava de neuroses traumaticas. Nessa
dire¢do, a psicandlise ja havia alcancado um certo reconhecimento social naquele momento, e
Freud utiliza-se da ocasido para apontar suas perspectivas e ideais em relagdo ao tratamento
analitico.

O texto, posteriormente publicado em 1919 e denominado de Caminhos da Terapia
Psicanalitica, traz as bases do projeto que ganhara espaco ao redor da Europa - entre 1920 e

1938 foram construidas pelo menos 12 policlinicas, em dez cidades e sete paises diferentes.
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Freud estava realmente interessado em refletir acerca do futuro da psicandlise, ndo apenas
centrado no cenario de guerra presente em questdo. Seu chamado era para uma renovagao
social, com novas dire¢des em relacdo a sociedade civil e a responsabilidade do governo na
dindmica psicanalitica. Este texto, entdo, ganha uma relevancia por desvelar o impacto
significativo que causou a primeira e a segunda geragao de analistas, que realmente construiram
um trabalho no campo social.

Freud (1919) comeca o artigo atualizando sua condicdo enquanto pesquisador,
enfatizando que o “saber” e o “poder fazer” psicanalitico estdo sempre em constitui¢ao, sendo
circunscritos @ medida em que problemadticas tornam-se em questdes a serem ponderadas. O
autor ressalta a impossibilidade de um saber completamente circunscrito e fechado acerca do
sujeito, como também da pratica analitica, apostando na construgdo processual do trabalho.
Dessa maneira, nao se limitou aos dispositivos que ele proprio havia criado, como o diva, mas
estimulou a emergéncia de uma clinica social, presente nas instituigdes.

Um tdépico que Freud aborda nesta conferéncia ¢ o alcance do tratamento psicanalitico
- em suas palavras, “somos apenas um punhado de pessoas, ¢ cada um de nds, mesmo
trabalhando esfor¢adamente, pode se dedicar apenas a um nimero escasso de doentes” (Freud,
2010, p. 216). Naquele momento, o atendimento terapéutico tinha um carater de privilégio
aqueles que poderiam escolher seus médicos, bem como arcar com os custos das sessdes, que
aconteciam em média cinco vezes por semana, de seis meses a um ano. Danto (2019) coloca
que esse formato intensivo e demorado limitava a acdo dos terapeutas em assumir trabalhos de
responsabilidade social. Até entdo, a psicandlise possuia um viés individualizante, e Freud,
preocupado com uma perigosa dire¢do elitista e de isolamento em que a psicanalise caminhava,
apontava ali que os beneficios analiticos poderiam ser muito mais ampliados.

Ele comunica sua apreensdo com a atuacdo da psicandlise junto a pessoas em situagao

de vulnerabilidade social e econdmica, e se, de alguma maneira, o tratamento analitico poderia
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oferecer cuidado a estas. Freud defende a ideia de que a psicanalise deveria se estender a toda
a populacdo, sendo os individuos ricos ou pobres: estes, atendidos pelo setor publico, de
maneira gratuita, uma vez que ndo possuem recursos para pagar os honorarios dos consultérios
privados. Para ele, fundador da psicanalise, era necessario que as neuroses fossem consideradas
dignas de tratamento, assim como doengas fisiologicas. Ele escreve assim:

Agora suponhamos que alguma organizagdo nos permitisse aumentar
nosso numero de forma tal que bastassemos para o tratamento de
grandes quantidades de pessoas. Pode-se prever que em algum
momento a consciéncia da sociedade despertard, advertindo-a de que o
pobre tem tanto direito a auxilio psiquico quanto hoje em dia j& tem a
cirurgias vitais (...). Entdo serdo construidos sanatérios ou consultorios
que empregarao médicos de formacgao psicanalitica, para que, mediante
a analise, sejam mantidos capazes de resisténcia e de realizacdo homens
que de outro modo se entregariam a bebida, mulheres que ameagam
sucumbir sob a carga de privagdes, criangas que sé tém diante de si a
escolha entre a neurose e o embrutecimento. Esses tratamentos serdo
gratuitos. Talvez demore muito até que o Estado sinta como urgentes
esses deveres. As circunstancias presentes podem adiar mais ainda esse
momento. Talvez a beneficéncia privada venha a criar institutos assim;

mas um dia isso terd de ocorrer. (Freud, 1919/2010, p. 217)

A partir do trecho em questdo, vemos que a proposta de Freud era a de que o Estado se
responsabilizasse pela saude mental dos individuos, oferecendo medidas de cuidado as neuroses
na mesma propor¢ao em que eram oferecidas as demandas de satde fisica. Danto (2019) coloca
que, em termos praticos, Freud pretende um governo intervencionista, a fim de influenciar a
vida dos cidaddos em dire¢do a harmonia social e a saude. No entanto, essa realidade parecia
distante; entdo, o que comecou a ocorrer foram as iniciativas filantropicas para o surgimento

das primeiras clinicas publicas de psicandlise.
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Freud também chama a aten¢do para um ponto central: a ética do trabalho. Fazendo
alusdo a algumas praticas de médicos e analistas, que faziam intervengdes significativas na
dindmica dos pacientes a fim de lhes proporcionarem o “bem”, ele escreve:

O analista que, tendo o coracao solicito, digamos, d4 ao doente tudo o
que um individuo pode esperar de outro, incorre no mesmo erro
econdmico de que os sanatdrios ndo analiticos sdo culpados. Estes
objetivam apenas tornar tudo o mais agradavel possivel para o doente,
a fim de que ele se sinta bem e goste de 14 [para ali] se refugiar das

dificuldades da vida. (1919/2010, p. 214)

Marino (2020) coloca que Freud referia-se a “técnica ativa” que S. Ferenczi utilizava,
com injungdes e restrigdes aos pacientes durante o tratamento. Para Freud, se a pretensdo era
de que a psicandlise se tornasse um direito garantido pelo Estado, era necessario sustentar uma
posi¢do de falta, posi¢do que ndo garantiria uma promessa de bem-estar plena a quem por ela
fosse analisado. Como foi posto, ndo ha férmula para atingir o bem-estar; no entanto, ha que se
tenha a politica do bem-dizer, como coloca Holk (2007), que possa produzir efeitos no mal-
estar e proporcionar desdobramentos outros na dindmica de vida do sujeito e das relagdes em
comunidade.

Ja no fim de suas consideracdes na conferéncia, Freud propde a hipdtese de uma fusao
do “ouro puro da anélise com o cobre da sugestao direta” (1919/2010, p. 218), levando em conta
sua proposi¢cdo de uma andlise gratuita voltada a populacdo, fora do setting tradicional. Nesse
sentido, ele levanta a possivel necessidade de adaptagdo do trabalho nesses contextos, nos quais
o uso da sugestdo poderia aparecer.

Vemos que, na extensdo da obra de Freud, essa tematica por vezes aparece, sempre com
cautela em relagdo ao rigor psicanalitico. No texto sobre as Recomendagéoes aos médicos que
exercem a psicanalise (1912), o autor trata sobre o papel do analista em relagdo as praticas
educativas, que se coloca como mestre quando presente no campo da sugestao. Marino (2020)

defende a ideia de que o fundador da psicanalise ndo considerava que a pratica nos contextos
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publicos tivesse um carater inferior ou impuro, mas que a fusdo do ouro com o cobre pode fazer
liga, tanto no aspecto quimico, quanto no contexto em questdo. Freud ndo pronuncia uma
palavra final e assertiva sobre a psicanalise adaptada as institui¢cdes publicas; o que ele faz, no
entanto, ¢ alertar que, nesta fusdo, ndo se perca de vista o seu ouro, a fim de que a psicanalise
trabalhe para ser “rigorosa e ndo tendenciosa” (p. 292), convocando a considerar sempre a

dimensao ética fundamental.
2.2 Atenciio em saiide mental a primeira infincia no Brasil

Olhando para a historia das politicas publicas de saude mental no contexto brasileiro,
vemos que a reforma psiquiatrica pode consolidar, ao longo do tempo, um trabalho tedrico e
pratico com os adultos. Desde sua instauracdo, a partir da lei sancionada em 2001, ¢ possivel
notar avancgos significativos no cuidado as pessoas que padecem de transtornos mentais. No
entanto, nem sempre o campo da infancia e adolescéncia se acompanha nesses avangos.

Para Couto, Duarte e Delgado (2008), as politicas publicas existentes até aquele
momento, de maneira geral, diziam respeito a populacdo adulta. Isso porque, se considerarmos
as criangas e os adolescentes, as estratégias de cuidado, de manejo e intervencao para com eles
ndo podem simplesmente ser uma extensio daquelas propostas para os adultos. E necessario
levar em consideracdo a complexidade dos fatores de risco, de protecdo, de demandas de
cuidado, como também da organizacdo dos sistemas de servigo: por isso, a pertinéncia em ter
uma agenda politica especifica.

Nessa dire¢ao, a criagdo de uma politica especifica de aten¢do a satide mental para o
publico infantojuvenil pertence ao amplo contexto da Reforma Psiquiatrica, embora haja uma
inclusdo tardia do tema na agenda geral. Historicamente, a vacancia no campo da atenc¢ao
publica e nas diretrizes politicas em relacdo ao cuidado com as criangas que possuiam
diagnosticos de transtornos mentais fez com que institui¢des, majoritariamente privadas e de

natureza filantrdpica, ocupassem por muitos anos o lugar de acompanhamento e orientagdo as
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familias. A assisténcia produzida para essa popula¢do naquele momento era composta por um
conjunto de medidas que tinham como base uma ldgica higienista, com influéncias normativo-
juridicas, longe de uma perspectiva de constru¢do de direitos para as criangas e adolescentes
(Braga e d'Oliveira, 2019).

Nessa dire¢do, Couto e Delgado (2015) afirmam que, para a infancia e adolescéncia
brasileiras, a Reforma Psiquiétrica ndo foi, a rigor, a superagdo de um modelo hospitalar
psiquiatrico, mas significou "a superacdo da desassisténcia e da auséncia de modelos ou projetos
de cuidado que amparassem acdes cidadds e ndo segregadoras" (p. 28). Por isso, a
transformac¢do do campo descrito ¢ uma agdo recente, que requer uma constante atualizacdo e
problematizagdo a respeito de suas praticas e ideais embasadores.

Temos, com a Constitui¢do Federal de 1988, a afirmacdo da cidadania de criangas e
adolescentes, que agora passam a ser considerados como sujeitos de direitos - o que culminou
na promulgag¢do da Lei 8.069/90, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Tal dispositivo
tem em sua proposicdo a garantia dos direitos do publico infanto-juvenil, ressaltando a
responsabilidade do Estado na protecdo integral desse publico, preocupando-se com a
formulagdo dos vinculos sociais, familiares e afetivos, observando o pertencimento a um
territorio, proporcionando educagdo, saude, lazer, entre outros mais. O Estatuto torna-se um
marco historico e importantissimo quando se trata da construcdo de politicas e maneiras de
cuidado voltados a infancia.

A consolida¢do do ECA e a implantagdo da Politica Nacional de Saude Mental exigiram
uma reformulacdo acerca da atengdo a saide mental da populagdo infantojuvenil. Delgado
(2011) ressalta a "auséncia do tema de criancas e adolescentes no debate da reforma
psiquiatrica" (p. 118) nos anos 1990, chamando a aten¢do para uma dissonadncia entre as
politicas publicas para tal popula¢do e o campo da satide mental. Braga e d'Oliveira (2019)

acrescentam que o ano de 2001 foi o que proporcionou condi¢des para a elaboracao efetiva de
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medidas praticas, a partir da promulgacao da Lei 10.216 (que versa a respeito das pessoas com
transtornos mentais) e da realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental, que trouxe
como um dos principais topicos de discussdo a satide mental de criancas e adolescentes, como
estd assinalado: "a elaboragdo e execuc¢do de agdes no campo da Saude Mental infantojuvenil
devem compor, obrigatoriamente, as politicas publicas de satde mental, respeitando as
diretrizes do processo da reforma psiquiatrica brasileira e os principios do ECA” (Conselho
Nacional de Saude, 2001).

No Brasil, o SUS ¢ atualmente o responsavel por desenvolver politicas gerais de saude
mental de criangas e adolescentes, pois anteriormente as agdes ficavam relegadas aos setores
educacional e de assisténcia social. Nesse sentido, hoje existem algumas proposi¢cdes
especificas que buscam atender as necessidades do publico infantil e, dentre elas, duas se
destacam: a implantagdo dos Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), assim
como também a constru¢do de estratégias para articular os setores relacionados ao cuidado com
a infancia e a adolescéncia, como saude, educacdo, justica, assisténcia social, visando a uma
atengdo integral. Os CAPSi voltam-se ao acolhimento e tratamento de casos graves que
necessitam de varios recursos, como consultas, medicagdo, oficinas, modulos terapéuticos,
acompanhamento familiar, realizados por uma equipe multiprofissional. Guerra (2005) aponta
que os Centros de Saude sdao os que oferecem recursos clinicos por intermédio de consultas,
além de encontros mais espacados, podendo ser individuais ou coletivos. Ja nos Centros de
Convivéncia, o trabalho ¢ voltado para a reabilitacdo e reinsercao psicossocial, sendo oferecidas
atividades ludicas e culturais, realizadas por oficineiros que ndo necessariamente sao
especializados no saber psicolégico.

A cartilha elaborada pelo Ministério da Satde em 2005, Caminhos para uma politica
de saude mental infanto-juvenil, traz varias nuances sobre a importancia de tal agenda. Neste

documento, os principios norteadores para a consolidacdo de tais politicas afirmam que a
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atencdo em saude mental para este publico deve englobar o acolhimento universal, o
encaminhamento implicado, a constru¢do permanente da rede e a intersetorialidade na agdo do
cuidado. Algo fundamental descrito ali diz respeito a no¢do ampliada do processo saude-
doenga, compreendendo que suas dimensdes sdo multifacetadas; e nessa perspectiva, os
servigos assumem um compromisso €tico com a singularidade do sujeito. Tem-se como
premissa garantir o direito a palavra e legitimar as vivéncias das criangas e adolescentes. Sdo
eles que podem dizer de si, de seu sofrimento, de sua vida, dando voz as suas proprias
perspectivas, mesmo na cria¢ao de estratégias de cuidado.

Um dos aspectos centrais que caracterizam tal sistema de cuidado ¢ a articulag¢do entre
servigos de diversos setores. Elia (2005) pontua que a noc¢ao de rede implica na dimensao de
alteridade, necessariamente. A ideia de uma constru¢do permanente de rede vai além de um
conjunto concreto de servigos interligados, mas trata-se de uma forma de conceber o cuidado:
o trabalho ndo se limita em ag¢des técnicas especificas, como uma prescricdo de medicamentos,
mas inclui no escopo de planejamento o trabalho com os demais elementos que compdem o
territorio - outra no¢ao fundamental que perpassa toda a elaboragcdo em satide publica no pais.

A cartilha ja citada, elaborada pelo Ministério da Saude, descreve que "o territdrio ¢
tecido pelos fios que sdo as instancias pessoais e institucionais que atravessam a experiéncia do
sujeito” (p. 13, 2005), que inclui a casa, a igreja, o clube, a escola, a praga, o posto de satude, o
shopping, a lanchonete, etc. Trata-se de um campo que engloba o aspecto geografico regional,
mas nao s6, pois "o territorio € o lugar psicossocial do sujeito" (p. 13, 2005). Elia (2005) traz
que o trabalho clinico deve sempre ter como prioridade a fala do sujeito, qualquer que seja a
conceituagdo e delimitagdo do territéorio. O sujeito ¢ quem trard para a cena O campo
intersubjetivo em que esté inserido e de que maneira se relaciona com a comunidade, de modo

geral.
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A proposta das politicas publicas para o publico infantojuvenil tém, por fundamento,
um carater promissor que privilegia o espaco publico como lugar de acolhimento, assisténcia e

cuidado. Podemos sintetizar a esséncia de tal premissa no trecho a seguir:

Concluindo, a Politica Publica de Assisténcia em Saude Mental aponta
para a necessidade de destituir, do lugar de referéncia e de modelo de
cuidado e assisténcia, as institui¢des baseadas na ideologia do reparo, de
carater excludente, isolacionista. O eixo passa a ser definido pelos
direitos de cidadania, definindo a esfera publica como um lugar de
exceléncia de acdo protetiva, de cuidados éticos emancipatdrios das
pessoas em situacdo de risco social. Em suma, os servicos de saude
mental infanto-juvenil, dentro da perspectiva que hoje rege as politicas
de satde mental no setor, devem assumir uma funcio social que
extrapola o afazer meramente técnico do tratar, e que se traduz em
acdes, tais como acolher, escutar, cuidar, possibilitar agdes
emancipatorias, melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de
sofrimento mental, tendo-a como um ser integral com direito a plena
participagdo e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as
construcdes que cada sujeito faz a partir de seu quadro (Ministério da

Saude, 2005, p.14, grifo nosso).

Destacamos neste trecho dois aspectos que corroboram com a proposi¢ao deste trabalho:
a importancia de um dispositivo de cuidado (e ndo meramente de tratamento) que aposte na
importancia fundamental da convivéncia das criancas em comunidade. Nesse sentido,
pretendemos considerar essa proposta ao pé da letra e discutir a possibilidade de sustentacao de
um dispositivo de cuidado que aposte, fundamentalmente, na dimensdo de convivialidade.
Ainda, compreendemos que essa proposicdo de trabalho é de cunho preventivo para o
desenvolvimento e saude mental das criangas, o que procuramos esbocar e defender neste

trabalho.
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2.3 — Psicanalise, clinica e politica: algumas articulacées para hoje

Se anteriormente o atendimento psicoldgico ocupava predominantemente a esfera do
privado, diante de tal cendrio exposto, pudemos acompanhar sua posi¢do cada vez mais como
uma das vertentes de satide publica. E em relagdo as criangas, somos testemunhas dos crescentes
encaminhamentos aos servigos de atendimento publico advindos de familiares, muitos deles
desnorteados com as consequéncias das producdes socioculturais em relagdo a educagdo, a
saude e ao desenvolvimento de seus filhos. Milman (2008) salienta que os profissionais da
educacdo acabam recebendo das familias o encargo de resolugdo de conflitos e elaboragdo do
sofrimento que, porventura, possam acometer as criangas. Para sustentar essa fung¢do, tais
profissionais recorrem a ajuda dos psicologos de criangas, o que contribui para a infindavel lista
de espera de atendimento nos servigos.

Nos ultimos anos, ¢ possivel notar o surgimento e crescimento de varios dispositivos de
atendimentos psicanaliticos gratuitos no Brasil, sendo oferecidos a populacdo que, de outra
maneira, ndo teria acesso ao tratamento pela via tida como tradicional, a saber, a clinica
particular. Vemos a psicanélise envolvida no Sistema Unico de Satide (SUS), no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS); oferecendo escuta a adolescentes em conflito com a lei,
atendimento a populagdo nas ruas nas proprias ruas, pracas e em institui¢des. Diante de tal fato,
levanta-se uma questdo: quais as (im)possibilidades da psicandlise no contexto da saude
publica? Sabemos que tal questdo abre para varios desdobramentos, mas primeiramente, ¢
importante ressaltar que a psicanalise ¢ sempre marginal, esta situada numa “zona de fronteira”.
Seu lugar é paradoxal. Os impasses em ocupar determinados espagos sdo também os que
revelam as suas condigdes de possibilidade: “Ao mesmo tempo externa as instituigdes estatais,
que a toleram, e interna a cada disciplina que a leva em conta, ela se parece com um saber
ndémade, indefinivel, subversivo, perturbador, sempre acampado na fronteira” (Roudinesco,

2005, p. 69).
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E importante ressaltar que a psicanalise, ainda que inserida como um dos referenciais
no ambito da satde mental, estard sempre descompassada em relagdo a ordem publica. Sua
posicdo ocupa um lugar critico, propondo transformacdes nas relagdes clinicas e politicas
dentro do territdrio: sua ética fundante ¢ a do desejo, ndo necessariamente a do bem comum. O
que interessa a psicandlise € o sujeito do inconsciente, constituido pelos restos "da operagdo de
entrada na relagdo com o Outro e com a cultura, por meio da linguagem” (Rodrigues, 2016, p.
240).

Guerra (2005) propde que ha uma relagdo sobreposta entre a dimensao clinica e politica,
acrescentando ainda a educacional, ja que esta ¢ fundamental na proposi¢ao de trabalho das
politicas quando se trata de criangas e adolescentes. Nessa direc¢do, a autora propde o desenho
do n6 borromeano com as trés dimensdes, desta maneira:

Educagao Clinica

Politica (Guerra, 2005, p. 148)
A autora recupera as trés tarefas impossiveis, segundo Freud — analisar, governar e
educar — para pensar tais nuances na assisténcia infantojuvenil. Em suas palavras, tal articulagao
se daria da seguinte maneira:

Nesse nd, a exigéncia simbdlica de uma inscricdo subjetiva, de uma
nomeacao, ¢ colocada em causa pela ortopedia impossivel do modelo
educativo tradicional, constituindo um furo que funda a necessidade real
da escuta clinica nessa area, contornando o possivel, ou melhor dizendo,
o contingente saber que cada sujeito pode construir sobre sua verdade,
sempre inacessivel. A consisténcia imaginaria que modula as ag¢des no
setor podem ser pensadas como a dimensao politica que sustenta —ou ndo
— a ficgdo traduzida pelo pacto estabelecido com a cultura em torno dos
ideais referidos ao infantil, podendo — ou ndo — favorecer a circulagao

social da diferenca. (Guerra, 2005, p. 148)
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Assim, os registros vao sendo transformados na relagdo que estabelecem entre si € na
sustentacdo que possuem um a partir do outro. A centralidade do furo denota a impossibilidade
do saber, e € justamente esse ponto que abre espaco para a invencao de novas possibilidades no
trabalho clinico e na proposicdo de politicas publicas. O vazio criado pelo furo viabiliza um
avanco teorico, metodologico, estratégico e ético no campo da satide mental para criangas e
adolescentes e, dessa maneira, vai "evidenciando o papel que a psicanalise tem a oferecer de
colocar em questdo os saberes instituidos, quando aplicada a outros territorios" (Guerra, 2005,
p-149). Portanto, ¢ fundamental acompanhar as estratégias para cuidar daquilo que faz sofrer,
isto ¢, as tentativas do sujeito em tratar os retornos no Real que lhe causam devastagdo. Assim,
o trabalho nesse cenario ndo se trata de uma regulagdo subjetiva normativa, mas sim de sustentar
uma pratica baseada na possibilidade de que cada crianga ou adolescente possa se constituir em
sua singularidade.

Broide (2019) considera ser necessaria uma “escuta territorial” para um psicanalista que
se propoe a trabalhar nos mais diversos espacos da cidade. Essa escuta envolve todas as nuances
possiveis que estdo embrenhadas na vida dos sujeitos a serem cuidados, como as diferencas de
classe, de ideologia, o estilo de alimentagdo, de trabalho, de lazer... ou seja, cada sujeito esta
localizado em um espaco que conta sobre sua historia, seu passado e presente, como também
perspectivas de futuro ali na comunidade. A clinica, entdo, passa a se desdobrar no territdrio,
sendo este que dard a dire¢cdo para uma escuta para a constru¢ao de um dispositivo de cuidado:
o lugar da palavra ¢ redimensionado. A escuta ¢ o que sustenta a clinica de um psicanalista, e
Freud (1909), em seu texto sobre o pequeno Hans, aponta justamente sobre tal fundamento:
“provisoriamente, deixaremos nosso julgamento em suspenso, e prestaremos igual atencao a
tudo aquilo que se oferece a aten¢ao” (p.21).

Nessa direcdo, a psicandlise sustenta a possibilidade de ouvir o sujeito que se desvela

por trds do usudrio de um servigo publico de saude. A demanda primeira do sujeito ¢ a de ser
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reconhecido no seu desejo, o que pode advir por meio da presencga de um analista no servigo. O
psicanalista pode investir na construgdo de dispositivos clinicos que facam a palavra circular,
para que a crianga possa se apropriar de um discurso que lhe é proprio enquanto sujeito. E
fundamental que lhe seja franqueada a possibilidade: a psicandlise aposta que o sujeito se
interrogue sobre o seu proprio desejo (Dias, Chaves e Neto, 2017).

Rosa (2012) denomina de praticas clinico-politicas aquelas que se propdem a considerar
os aspectos sociopoliticos nos quais o sujeito esta inserido, como também da esséncia desses
aspectos que acarretam sintomas na articulagao subjetiva. Trata-se da possibilidade de ouvir o
sujeito sem confundir “com o modo, muitas vezes degradado, no qual ele ¢ apresentado no lago
social”, que pode carregar preconceitos de género, classe, raga, cultura (Rosa, Estevdo & Braga,
2017, p. 364). Ouvir o sujeito, entdo, ¢ fazer frente ao silenciamento que o discurso capitalista
e seu imperativo de gozo impdem ao sujeito, que os relega a uma posi¢cdo de apagamento, de
meros objetos a serem descartados.

Sustentar uma psicanalise implicada em seu fazer na esfera da clinica quer dizer que ela
faz uma articulagdo da dimensao de lago social com a constitui¢do subjetiva, o desejo € o gozo.
E uma clinica do sujeito no lago social, compondo a possibilidade de teorizar o modo como tais
sujeitos “sdo enredados pela maquinaria do poder” (Rosa, 2012, p. 2). Os desdobramentos
sociopoliticos interferem e interessam tanto a teoria quanto a pratica psicanalitica.

Por isso, num trabalho ético pela otica da psicandlise, seu objetivo torna-se o
aparecimento da crianga como sujeito desejante e, a partir disso, que ela possa construir e contar
sua propria historia. Pensar como as variadas infancias estio inseridas na cidade ¢ fundamental
para uma pratica analitica implicada em seu fazer. E na cidade que a constituigio psiquica é
convergida, numa relagdo entre individuo, cultura e politica.

Ainda sobre a inser¢do da psicandlise no campo da Saude Mental, Guerra (2005)

enfatiza alguns pontos centrais, os quais denominou como principios, para serem considerados
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no campo politico. Dentre eles, a autora elenca a importdncia em conhecer e fazer respeitar os
direitos da crianca e do adolescente na atual legislagdo, implicando a consideracdo destes como
cidaddos e, em consonancia, tomar a inclusdo e participacdo social como pressupostos
inaliendveis. Também, se faz necessaria a promocdo da intersetorialidade nas agdes,
trabalhando num campo de conexdo com dispositivos médicos, juridicos e pedagogicos. Por
fim, destaca a importancia do investimento em dispositivos de insercao social, de lazer e de

cultura, que compdem o territdrio de desenvolvimento da crianga.
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Capitulo 3 — Desdobramentos da psicanalise de criancgas

Neste trabalho, um dos pontos que pretendemos ¢ o de enfatizar a causa das criangas’
no cendrio de desenvolvimento da propria historia e construgdo da psicanalise. Sabemos que
este entrelagamento vem se construindo desde a origem mesma da psicanalise. Em parte, ele ¢
causa das profundas transformagdes que o conceito de infancia sofreu durante o século XX,
bem como das radicais mudangas de conceitos psicanaliticos, sejam eles tedricos ou técnicos.
Assim como a no¢do de infancia ndo ¢ a mesma depois que as descobertas freudianas foram
difundidas amplamente para a sociedade (Medrano, 2003), a propria psicanalise ¢ radicalmente
transformada a partir do momento em que volta o seu olhar para os pequenos, propondo
questdes a respeito da constitui¢do do psiquismo, do desenvolvimento humano e de suas
afetagdes desde o inicio da vida.

Freud ndo considerava a psicanalise como um método aplicavel a criangas, apesar de ter
sempre demonstrado um interesse genuino pelo psiquismo infantil em seus escritos. Com ele,
temos uma visdo revolucionaria que inclui a sexualidade em jogo desde o inicio da vida, dando
aten¢do fundamental a essa questdo que perpassa todo o arcabougo psicanalitico. Foi a partir do
caso do pequeno Hans que o psicanalista pode demonstrar suas descobertas acerca da
sexualidade infantil, bem como esmiugar a conflitiva edipica como estruturadora da neurose.
Ainda que tenha sido por meio de uma abordagem indireta, na qual Freud tecia suas
interpretagdes acerca da condi¢do do menino por intermédio do pai de Hans, foi a partir desse
caso que parametros fundamentais para andlise de criangas foram langados: a demanda,
usualmente formulada pelos pais; a transferéncia e a interpretacdo, que ocasionou a cura para a

neurose de Hans (Pinheiro e Matos, 2016).

2 Expressdo que corresponde ao titulo traduzido da obra La cause des enfants, de Frangoise Dolto, publicado
originalmente entre 1985-1987.
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Sabemos que a heranca tedrica de Freud ¢ o que abre possibilidade para a pratica
psicanalitica com criangas, o que atualmente ja ¢ amplamente estabelecido. Maud Mannoni
(1985) chega a afirmar que a “psicandlise de criancas ¢ a psicandlise”, o que aponta para a
importancia de tal trabalho até mesmo para a compreensao da constitui¢do subjetiva do sujeito
como um todo. Frangoise Dolto, em seus seminarios, costumava pontuar tal afirmagao: “aqueles
que postulam tornarem-se psicanalistas de criangas muitas vezes acreditam que ¢ mais facil do
que atender adultos. Na realidade, ¢ muito mais dificil”. Isso porque o trabalho com criangas
carrega consigo especificidades que tornam a andlise, o0 manejo e o cuidado no trabalho mais

complexos.

3.1 Historico europeu no contexto das clinicas publicas

Langadas essas bases, temos um desenvolvimento da andlise de criangas feito a muitas
maos: varios autores posteriormente puderam se debrucar sobre as especificidades teoricas e
técnicas, voltando seu olhar e escuta para a infancia. Medrano (2003) coloca que a histdria da
psicanalise com criancas ¢ uma historia singular, especialmente complexa em suas
ramificagdes, carregando consigo contradi¢des ao longo de seu desenvolvimento. Ela ¢
particularmente cheia de lutas para se consolidar como um saber sem, inicialmente, contradizer
a proposicao freudiana, com inten¢do de ser decididamente reconhecida como uma pratica
psicanalitica de fato.

Retomando o contexto das clinicas publicas, podemos postular que o trabalho
psicanalitico com criangas ndo aconteceu de maneira secundaria nesse cenario. Pelo contrario,
seu desenvolvimento foi intrinseco ao movimento de constru¢do das tais clinicas, sendo
fundamental na articulagdo tedrica da propria psicandlise como também na formacdo dos
analistas que ali emergiram. A partir da conferéncia proferida por Freud, em 1919, surgiram

muitos projetos organizacionais no territorio europeu, orientados pela proposta de atendimento
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gratuito a populacdo; desses atendimentos, alguns incluiram especialmente o cuidado com a
infancia como prioridade.

Danto (2019) narra o desenvolvimento de uma clinica de orientacdo infantil, que se
localizava dentro das escolas e tinha como finalidade o tratamento de criangas que padeciam da
falta de “senso de comunidade”, como denominou Alfred Adler. A iniciativa de construir
espagos de cuidado para criangas apos quatros anos de guerra, fome e negligéncia, parecia fazer
bastante sentido naquele momento. Ao mesmo tempo, foi criado um departamento voltado para
os profissionais que trabalhavam com as criangas, no qual eram ofertados cursos de formagao
a respeito da psicologia infantil e até sobre reforma educacional. Adler foi um expoente neste
trabalho, instituindo uma rede em toda a cidade de Viena de centros de prevencao do suicidio,
também preocupado com a satide comunitaria em geral.

Decorrente da situagdo de saneamento basico e da escassez de alimentos no pos guerra,
houve um surto de tuberculose e, consequentemente, altas taxas de mortalidade infantil. Tandler
foi quem tomou a iniciativa de propor um programa de assisténcia as criangas, pensando no
bem-estar social e na saude publica. Havia a oferta de cuidados médicos e dentarios, a inclusdo
de refei¢des escolares, a instalagdo de banhos municipais, a constru¢cdo de novas creches. Tal
abordagem, visando ao amplo cuidado fisico e mental das criangas, teve como resultado a queda
da mortalidade infantil em 50% na década de 1920 (Danto, 2019). Houve um crescimento
exponencial de creches para a primeira infancia e, nesta década, podemos observar a influéncia
das inovagdes educacionais centradas na crianca, propostas por Maria Montessori. Alguns
psicanalistas se aproximaram de tais ideais, e foi nesta direcdo que Anna Freud, professora,
comegou a apresentar varios seminarios publicos sobre a relagdo entre a psicandlise e a
educagao.

Neste ensejo, retomamos trés importantes analistas nos primérdios da psicanalise de

criangas, que propuseram novas praticas e fundamentos tedricos para tal: Hermine von Hug-
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Hellmuth, Anna Freud e Melanie Klein. Vemos que, no inicio da historia da psicandlise, coube
as mulheres o papel de analisar criangas. Na época, nao lhes era permitido o exercicio médico,
pois tratava-se de uma profissao essencialmente masculina (Costa, 2010), o que fez com que a
maior parte delas se encaminhasse para uma carreira educacional. Esse foi o caso de Hermine
von Hug-Hellmuth e Anna Freud.

Os trabalhos propostos por elas e também por Melanie Klein, que j4 ndo possuia uma
formacdo pedagogica, possibilitaram o surgimento de escolas de pensamento singulares e
diferentes entre si. Seus ideais divergem de certos aspectos da teoria freudiana, propondo
avancos e ramificagdes da teoria central, mas ¢ certo que suas maiores contribui¢des foram o
desenvolvimento de manejos técnicos numa clinica voltada para os sintomas das criangas. Aqui,
ressaltamos a importancia fundamental que elas tiveram na construg¢do, desenvolvimento e
implementagdo de servigos publicos voltados para a infincia nos primordios da psicandlise,
servicos estes que produziram ressonancias até as formas de cuidado a infancia nos dias de hoje.

Hermine von Hug-Hellmuth dirigiu um servigo psicanalitico voltado para a educacdo
de criangas em Viena. Ela tinha um lugar de destaque na Sociedade Psicologica das Quartas-
Feiras (Costa, 2010), tanto que Freud lhe confiou uma se¢ao sobre psicanalise com criancas na
revista /mago. Hermine realizava visitas domiciliares para observar as criangas em suas
atividades ludicas. Ela propds uma analise que levasse em conta jogos e desenhos, pois assim
as criangas elaboravam as situacdes dolorosas. Hermine acreditava que a familia e o ambiente
de maneira geral tinham impacto no desenvolvimento humano, ideais que iam ao encontro com
os de Tandler acerca do bem-estar social em relacao a satide mental das criangas (Danto, 2019).
Isso fez com que Hermine conseguisse introduzir a psicanalise na rede de servigo social as
familias e escolas da cidade. Na sua concepcdo de trabalho, a interpretacdo do material
inconsciente infantil caminhava ao lado da influéncia pedagédgica. Em 1920, poucos meses

depois da inauguragdo da Policlinica de Berlim, Hermine foi convidada a lancar o programa de



57

tratamento infantil ali, pois a demanda de pacientes dessa faixa de desenvolvimento comegou a
se intensificar.

Anna Freud, filha mais nova de Freud, foi a inica dentre os seis filhos que se dedicou
ao trabalho da psicandlise juntamente com seu pai, e acabou engajando-se firmemente nas
clinicas gratuitas (Danto, 2019). Pedagoga de formacao, para ela era impossivel estabelecer
uma pratica puramente analitica com uma crianga (Costa, 2010). Anna considerava que a
demanda era sempre formulada pelos pais, e faltava a crianca o elemento fundamental para a
entrada em analise, que € a ‘consciéncia’ de algum problema a ser resolvido, ou seja, o mal-
estar em relacdo ao seu sintoma. O que ela propde ¢ uma andlise pedagogica, com o objetivo
de fortalecer o eu do individuo. Teoricamente, Anna formulou linhas de desenvolvimento que
descrevem uma sequéncia de fases pelas quais o individuo deve passar até que ele esteja
capacitado a viver em sociedade e a se relacionar, adaptando-se a realidade. Também
desenvolveu novas metodologias educacionais voltadas para a primeira infincia, trabalhando
juntamente com as familias em escolas no centro da cidade de Viena.

Melanie Klein, ainda jovem, comegou a participar das atividades da Sociedade
Psicanalitica de Budapeste e, durante o pds-guerra, mudou-se com sua familia para a Alemanha
em 1921. Tornou-se uma figura notoria na policlinica de Berlim (Danto, 2019). Pelo tempo que
ali ficou, dedicou-se com afinco ao trabalho, sendo uma das precursoras da analise de criancas.
Klein, por sua vez, foi a fundadora da ludoterapia, na qual o brincar assume uma importancia
fundamental no setting analitico, como também foi autora de uma teoria a respeito do dualismo
pulsional. Diferente de Anna Freud, que mantinha uma perspectiva pedagogica acerca do
trabalho com as criancgas, Klein estava determinada a estudar e explorar o inconsciente infantil.
Ao sistematizar principios e técnicas psicanaliticas para as criancas, Klein rompe
definitivamente com a educacdo: privilegiando o mundo interno de estruturacdo da

subjetividade dos pequenos, tais passam a plena condi¢ao de analisandos.
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Em 1926, Klein se estabelece em Londres, e sua obra influencia radicalmente as
proposi¢des de Donald W. Winnicott, outro importante psicanalista que se ateve ao cuidado
com a infancia. Com o passar do tempo, Winnicott péde formular diferenciacdes da teoria de
Klein, sustentando suas proprias concepcdes sobre o desenvolvimento e amadurecimento
emocional (Junior, 2020). Winnicott desenvolveu um trabalho com criangas pequenas durante
a Segunda Guerra Mundial, que foram evacuadas de suas casas para lugares mais seguros, longe
das zonas de guerra. Trabalhou como supervisor e psiquiatra consultor dos profissionais
envolvidos na assisténcia aos lares e, nessa circunstiancia, pdde compreender o quanto as
privacdes e separagdes no inicio da vida produziam intenso sofrimento nas criangas (Winnicott,
2005).

Aqui, vale mencionar a relevancia da Clinica Tavistock, localizada em Londres e criada
em 1920. Tal instituicdo mantém-se como uma das grandes referéncias em psicoterapia
analitica, recebendo influéncias da psicanalise vienense. O neurologista que a fundou, Hugh
Crichton Miller, propunha um tratamento especializado para cuidar das neuroses de guerra dos
soldados. Ao longo dos anos, varios nomes que estiveram interessados na infancia,
especialmente nos primeiros anos de vida, passaram por ali, dentre eles: John Bowlby, Esther
Bick e Donald W. Winnicott. Em 1994, a Clinica Tavistock e a Clinica Portman se juntaram e,
posteriormente, em 2006, tornaram-se a Tavistock and Portman NHS Trust, um instituto
especializado em saide mental, também compondo a area de assisténcia social e educacao
profissional (Tavistock and Portaman NHS Trust, 2022).

E certo que vérios outros expoentes se dedicaram ao trabalho com criangas numa esfera
institucional, especialmente no ambiente europeu. O que trouxemos aqui foi um pequeno
recorte do inicio dessa historia. Caminhando nessa dire¢do, optamos por trazer em cena uma
outra psicanalista em especial: Frangoise Dolto. Com ela, enfocaremos um espago construido

para o cuidado com a infincia: surgido na Franga, recebeu grande influéncia da psicanalise
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proposta por Jacques Lacan. A pratica de Francoise Dolto com bebés e criangas muito pequenas,
em sua maioria vindas de abrigos publicos, em situagdo de abandono e exposicao a graves riscos
psiquicos, lhe permitiu forjar uma construgao tedrica e uma pratica que abre um campo singular

a psicanalise com criangas.
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Capitulo 4 — Francoise Dolto, a revolucionaria da causa

Os adultos querem compreender as crian¢as e dominda-
las. Eles deveriam escuta-las. (Frangoise Dolto, 2005,

p- 324).

Por que a escolha por Dolto dentre tantos outros nomes que compdem O cenario
psicanalitico? A resposta para tal pergunta ainda ¢ uma questdo que me move e me pde em
trabalho. Descobrir um novo universo durante a leitura de seus escritos tem aberto um leque de
perspectivas a respeito da psicandlise, da clinica e do cuidado com as criangas na
contemporaneidade. E certo que poder escrever sobre Dolto tem residido na poténcia causada
pelo encontro com sua obra: sua devogao a causa das criangas, de maneira tdo implicada durante
toda a sua trajetdria, me instigou a problematizar a maneira pela qual orientamos nosso olhar e
escuta a infancia nos dias de hoje. Em especial, a primeira infancia, se considerarmos um
trabalho realizado num ambiente institucional. A precisdo de seu olhar e escuta clinicos deram
consisténcia as formulagdes tedricas que propos e ao manejo de trabalho com as criangas. Seu
legado tem reverberagdes valiosas na clinica psicanalitica na contemporaneidade e, aqui,
também pretendemos ressaltar esse aspecto.

Localizar e pontuar todas as nuances da heranca de Dolto ndo ¢ uma tarefa simples.
Mazzilli e Fonseca (2020) comentam que tal heranga “se situaria menos no estabelecimento de
um saber estruturado e acessivel e mais em um posicionamento clinico completamente
impregnado de uma preocupacao ética” (p. 314). Seu estilo, sua forma de pensar a clinica
psicanalitica e sua maneira de escutar as criancas carregam a marca da espontaneidade, da
liberdade criativa. Dolto pode ser considerada uma das psicanalistas mais inventivas no
panorama da histdria da psicanalise, por revolucionar o modo de compreensdo acerca dos

pequenos.
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As primeiras tradugdes de obras da autora, no Brasil, eram relacionadas a livros voltados
ao publico em geral, com teor de orientagdo aos pais. Posteriormente, a traducdo passou a ser
destinada a psicanalistas. Segundo Mazzilli e Fonseca (2020), ja sdo mais de 20 livros e mais
de 40 publicag¢des cientificas que tratam da sua construgdo clinica e tedrica. Mesmo diante de
tamanhas ressonancias que Dolto provoca ap6s 30 anos de sua morte, € possivel dizer que, ainda
hoje, seu trabalho ¢ relativamente pouco difundido no cendrio psicanalitico brasileiro, se
comparado ao de outros autores que tratam da infincia.

Sobre essa questdo, varios autores (Kupfer, 2006, Mazzilli e Fonseca, 2020, Vallim,
2016) comentam que uma provavel explicagdo para que o pensamento doltoniano tenha sido
deixado um pouco de lado possa ter dois fatores: por um lado, seu posicionamento tdo inovador
teria uma sustentagdo ética de dificil apreensdo, de acordo com a visao de psicanalistas mais
rigorosos; por outro, seu sucesso com a sociedade geral por causa de suas participagdes
publicas, bem como suas concepc¢des acerca da educacdo, teriam mobilizado resisténcias
diversas. Dolto, que soube ultrapassar paradigmas psicanaliticos de seu tempo, pode por isso
ter sido pouco considerada. No entanto, ela sustentou sua posicao até o fim da vida e, com isso,
pdde provocar outros a se implicarem com a causa das criangas a partir de sua obra. Tal
provocagdo ¢ também causa fundante deste trabalho.

Testemunha das duas Grandes Guerras ocorridas no século 20, a primeira sendo ainda
bem jovem, Dolto pode representar com sua propria trajetdria as transformagdes que ocorreram
na Franc¢a e também na Europa como um todo. Seus escritos, ainda enquanto menina, narram
seu horror ante a primeira guerra; depois, ja adulta, pode documentar fatos acerca da ocupagao
alema na Franca, bem como sobre os movimentos de resisténcia que ali ocorreram. Sobre tal
circunstancia, Vallim (2016) destaca que “o que lhe interessava era a maneira como todos estes
atravessamentos historicos se manifestavam no corpo. Ai reside a sua originalidade e sua

fidelidade a heranga de Freud” (p. 20).
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Dolto foi uma psicanalista revoluciondria, e também este ¢ um dos motivos que nos
instiga o interesse em pdr em relevo a sua obra. Suas ideias inquietantes fizeram com que sua
abordagem fosse reprovada pela Sociedade Internacional de Psicandlise, que a excluiu, em
1960, como “persona non grata”. Foi pedido a ela que renunciasse a comunicar oralmente seu
trabalho, o que Dolto negou reiteradamente e, inclusive, considerava que tal exclusdo lhe
prestou um grande servico, pois pode desenvolver suas concepgdes livremente. Mas, o que
havia de tdo revoluciondrio em seu trabalho? Em suas proprias palavras, ela mesma o disse:

Eu preconizava o abandono da medicina que chamava de veterinaria,
tal como a via ser praticada quando se tratava de criangas. Eu
preconizava o abandono da domagdo no decorrer da primeira idade,
substituindo-a pelo respeito devido a um ser humano receptivo de
linguagem, sensivel, o igual em alguma coisa de sutil e de essencial do
adulto que ele contém e prepara, mas que ¢ impotente para se exprimir
pela palavra, e se exprime reagindo com seu ser inteiro as alegrias e aos
sofrimentos da vida dos seres de seu grupo familiar, do qual ele
participa a seu modo. Eu queria fazer compreender o valor
estruturalmente da verdade dita em palavras as criancas, até as mais
novas (...). Eu preconizava responder com veracidade a suas perguntas,
mas também, e ao mesmo tempo, respeitar sua ilogicidade, suas

fabulagdes, sua poesia, sua imprevisdo. (Dolto, 2005, p. 164)

A psicanalista constroi uma posi¢do de trabalho com as criangas distante tanto de
Melanie Klein quanto de Anna Freud: sua pratica com bebés ndo advém de nenhum a priori
teorico; ela propria foi quem concentrou-se por criar uma proposta de mediagao pela linguagem.
Foi ela quem se arriscou a enderecgar-se as criangas e aos bebés, numa época em que poucos
sequer consideravam fazé-lo. Ela se referia a seu proprio trabalho, no entanto, como “classico”,
pois se identificava como uma “psicanalista convicta de que ¢ o método inaugurado por Freud
que deve ser seguido” (Dolto, 2005, p. 165). Nesse sentido, o que Dolto fez foi utilizar-se de

meios de expressao diferentes dos verbais, mas sempre associados a palavra (como desenhos,
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modelagens ou o jogo livre com objetos) para manejar o trabalho clinico com as criangas,
inclusive os bebés. No “Semindrio de Psicanalise de Criangas” (2013), Dolto coloca que “todo
ser humano simboliza por fantasias auditivas, gustativas, olfativas, tateis e visuais. Mas pode
exprimi-las por meios que ndo sejam a palavra. E o que, alias, fazem os bebés” (p. 19).

Vallim (2016) coloca que, embora Dolto tenha atuado no auge do periodo das escolas
de psicanalise, seu trabalho esfor¢ou-se por transpor os muros das sociedades psicanaliticas da
época, além de ser muito mais do que uma mera aplicagdo dos conceitos lacanianos, como
muitos poderiam pensar. A psicanalista era muito proxima de Lacan: ela o acompanhou na
criagdo da Escola Freudiana de Paris, em 1964, e foi sempre participativa na proposi¢ao dos
seminarios. Ao longo de toda a trajetoria de Dolto, ¢ possivel fazer articulagdes entre as
conceituagdes dos dois autores. No entanto, sua contribui¢do tao singular reside justamente no
encontro de diferentes campos de saber que ela provoca, como a psicandlise, a pediatria e a
educagao.

Frangoise Marette Dolto nasceu em 6 de novembro de 1908, em Paris, no mesmo ano
em que Freud escreve sobre o Pequeno Hans. Podemos dizer que ela foi contemporanea das
criangas do tempo de Freud, o que implica considerar que tais tiveram o mesmo destino: o de
ndo serem levadas em conta pelos adultos quando o assunto era a subjetividade, a criatividade
e a expressdo singular que elas produzem (Kupfer, 2006). Supunham que as criangas nao
compreendiam as coisas dos adultos, por isso ndo se lhes dizia a verdade - o que muito
incomodava Dolto desde sua infancia.

Ela narra que, desde muito pequena, era uma crianga atenta a tudo que acontecia ao seu
redor. Dolto foi uma crianga curiosa ¢ interessada nos assuntos de familia, e foi muito afetada
pelas relagdes que tinha, especialmente com sua mae e irmaos. Aos oito anos, ela decidiu que,
quando crescesse, seria “médica de educacdo”: “Isso quer dizer um médico que sabe que as

criangas podem ficar doentes por coisas da educagdo” (Dolto, 2005, p.147). Afirmou ainda:
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“Ser médico, a meu ver, ndo era cultivar a perfei¢do do corpo, mas associar a saude e o viver
do coragdo e do espirito. Era a busca de um equilibrio entre uma vida para si e a vida com os
outros” (Dolto, 2005, p. 152).

Sua abordagem de trabalho centrava-se na escuta do inconsciente e na investigagao de
traumas de ordem genealdgica, ou seja, era de seu interesse pensar a sintomatologia que
analisava nas criangas como parte de uma produgao estrutural vinda do seio familiar. Sobre sua
funcdo a respeito dessa questdo, a psicanalista atestou:

Meédica da educacgdo: isso pode querer dizer também que ¢ preciso um
médico para reparar os erros de uma educagdo que pode fazer mais mal
que bem. E quando eu pensava educagdo, ndo era a respeito de tal ou
tal sistema consciente pedagogico, mas das inter-relagdes inconscientes

na familia. (Dolto, 2005, p. 162)

Dolto aparece no cenario histérico como médica pediatra no ano de 1939, defendendo
sua tese “Psicandlise e Pediatria" no auge dos apontamentos da Segunda Grande Guerra. Foi
também admitida como membra efetiva da Sociedade Psicanalitica de Paris nessa mesma
época, antes da suspensdo das atividades pelos proximos seis anos que se seguiram. Ela tinha
um sentimento de urgéncia para exercer sua atuacao, o que aponta para a posicao que sustentou
ao longo de sua vida: a de cidada e de uma psicanalista clinica muito interessada em como a
psicanalise pode circular pela cidade, em suas diferentes esferas. A psicandlise também tem
algo a intervir no ambito publico, e Dolto apostava nisso (Vallim, 2016). Essa proposicao
seguiu com a autora em sua participacdo futura nos programas de radio, na constru¢ao da
proposta das Maisons Vertes, bem como em sua participagdo em diversos segmentos no cenario
social.

Durante os anos de guerra, a psicanalista realizou seus atendimentos no Hospital
Trousseau, como também dedicou atencdo as criancas refugiadas, visitando-as nos arredores de

Paris. Dolto participou da construcdo de um espaco de atendimento denominado de
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“psicopediatrico”, iniciativa administrada pela prefeitura de Suresnes, localizada na periferia
parisiense (Vallim, 2016). Isso demonstra o quanto ela assumiu uma posicao implicada nos
cuidados com a infincia num momento tdo delicado de crise como aquele. Ela pdde observar
bem de perto os efeitos de um conflito social no desenvolvimento das criangas, e também como
se expressava o sofrimento das mesmas, desde muito pequenas.

Dolto escutava as criancas e tomava a palavra sempre em articulagdo com o corpo.
Kupfer (2006) coloca que podemos considerar que, para ela, o corpo ¢ quem falava - e isso
acabou se tornando uma marca de estilo do seu trabalho que contribuiu para a grande eficacia
de seus atendimentos. Nesse sentido, era uma psicanalista que cuidava do adoecimento do corpo
libidinal que uma crianga enfrentava no curso de seu desenvolvimento (ou no curso de sua
educagdo, termo utilizado por Dolto). Sua preocupagao profilatica com as criangas no manejo
de trabalho, e também nas formulacgdes tedricas, vinha de sua estreita aproximac¢do com a
medicina. Essas articula¢des auxiliavam no atendimento de criangas com graves alteragdes no
desenvolvimento.

Eu via que eram histérias devidas ao eclipse repentino do sentimento
de identidade, porque odores da infancia haviam reaparecido na vida da
pessoa por ocasido de um incidente ou de uma provagdo. E isso me
confirmou que era necessario se ocupar das criangas, a fim de prevenir:
fazer expressar-se o que, nao dito, explodiria mais tarde. Isso
correspondia bem ao que eu havia compreendido no decorrer de minha

propria analise. (Dolto, 2005, p. 158)

Entre os anos de 1976 e 1978, Dolto participou de uma série de programas de radio, na
qual respondia e comentava sobre questionamentos que diversos pais lhe enviavam com relagao
a educacdo dos filhos. Tal experiéncia lhe concedeu um amplo alcance publico, colocando-se

como uma figura notoriamente reconhecida por suas consideragdes a respeito da infancia.
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Trés anos antes de sua morte, em 1985, ela retoma seu trabalho clinico naquilo que fora
denominado de consultas publicas: ali, os analistas em formacao tinham a possibilidade de

assistir a seus atendimentos no ambulatorio de uma creche, em Paris (Vallim, 2016).

4.1 Maison Verte: uma aposta na dimensao da convivialidade

Fundada por Frangoise Dolto em 1979 e localizada na praga Saint-Charles em Paris, a
Maison Verte configurou-se como um espago de acolhimento para a primeira infancia e seus
cuidadores, especificamente para criangas até completarem o 4° ano de vida. A proposta de
trabalho tinha como finalidade promover a socializacdo das criangas, acompanhadas da
presenca, escuta e participagdo dos pais nas atividades.

Na época em questdo, havia um grande numero de criangas no inicio da vida escolar
sendo encaminhadas aos psicanalistas com entraves no desenvolvimento (Milman, 2018). Por
esse motivo, Dolto estava interessada em proporcionar uma espécie de prevencdo a esses
entraves; a Maison Verte precederia a entrega dos bebés as creches. Tal modelo de trabalho
ficou conhecido como estrutura Dolto: a proposta ¢ de que esta seja flexivel, criada segundo as
condi¢des proprias de cada lugar, cada contexto e de cada equipe de profissionais. Essa ideia
espalhou-se pela extensdo da Franga, bem como em diversos outros paises, tornando-se
referéncia no cuidado de aspectos da primeira infancia.

Dolto estabeleceu que o funcionamento da Maison pudesse acontecer de segunda a
sdbado, em um hordario que possibilitasse a participacao das criancas que também frequentavam
as creches. Em sua proposta, ndo haveria nenhum compromisso de assiduidade dos
participantes ou mesmo de inscri¢do prévia para estar ali. Importante destacar que o principal
registro feito da passagem de alguma crianca pela Maison seria a inscri¢do de seu primeiro
nome em um quadro-negro para a identificacdo dos demais. Nao lhes interessava o sobrenome
da familia, nem o endereco, nem a condi¢do econdmica, nem qualquer outra rotulagdo que

pudesse caracterizar uma crianga com dificuldades no desenvolvimento, por exemplo.
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Sao sempre trés as pessoas que recebem os frequentadores, havendo uma rotatividade
entre elas de tal maneira que cada uma sé podia estar ali uma vez por semana. Dessa forma, a
transferéncia se d4 com o lugar, com a Maison Verte enquanto espaco, ao invés de um unico
interlocutor. Multiplos profissionais possibilitam multiplos encontros, como coloca Milman
(2008) e, assim, ha a possibilidade de contar e recontar suas vivéncias aos que ali frequentam.

Ali, tinha-se estabelecido duas leis simples para regular a participagdo das criangas.
Dolto defendia que, para as criangas, ¢ mais facil internalizar a lei quando elas podem apreender
seu sentido material e as consequéncias de tal aplicacdo. A primeira regra trata-se da utilizagao
de um avental impermedvel para as brincadeiras com agua. Para esta, os pais ndo viam muita
justificativa, pois as criangas brincavam sem o avental em casa. No entanto, Dolto enfatiza que
tal regra introduz uma diferencia¢do entre o espago familiar e o espago coletivo, sendo que
diferentes espagos comportam diferentes regras, propostas para o bem individual e coletivo. A
segunda regra ¢ a de limitar a brincadeira com os triciclos até uma faixa vermelha que estaria
pintada no chao. Sua justificativa devia-se ao espago destinado para que os pais e criancas
menores pudessem ficar, e o uso do triciclo poderia causar algum incidente ali.

A psicanalista considerava fundamental o cuidado com as experiéncias iniciais da vida
de uma crianga, pois estas inscrevem marcas que podem, porventura, cristalizar-se em sintomas,
dando contorno a impasses comportamentais € emocionais. Nesse sentido, o espago da Maison
Verte tem como fungdo preparar a crianga para separar-se de sua mae, aquela que ¢ o “garante
de sua identidade, de sua integridade corporal e de sua seguranga” (Dolto, 2005, p. 356), para
entdo frequentar a escola maternal, de maneira que ela se sinta confiante e pronta para estar
junto de outros semelhantes. Dessa forma, a passagem nao acontece de maneira bruta, sendo
possivel trabalhar os aspectos emocionais das criancas que ali frequentam.

Na Maison, as criangas ndo sdo deixadas para ficarem sozinhas, elas estdo sempre

acompanhadas por algum responsavel. Dolto (2005) conta que, inicialmente, os pais nao
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entenderam essa proposta e insistiam em deixar os filhos ali durante algum tempo, quase como
uma creche, a fim de que pudessem se ocupar com alguma outra atividade e retornar
posteriormente para busca-los. No entanto, o objetivo da proposta ¢ justamente trabalhar
conjuntamente, com a mae (ou outro cuidador principal que faca tal fun¢@o) e com a crianga, a
fim de que esta possa sentir-se preparada para ingressar em uma creche.

Dolto nomeia de “sindrome da adaptacdo” o processo pelo qual criangas que nao foram
bem preparadas passam quando se separam de sua mae para ficarem em uma creche. Para cuidar
e/ou prevenir tal situacdo, na Maison, as maes sdo incentivadas a assistirem suas criancas de
acordo com as necessidades, possibilitando o apaziguamento de suas tensdes. Mediada pelo
cuidado e pelas palavras, os bebés ficam mais fortalecidos diante das possiveis fragmentagado e
dissociacdo causadas pelas sucessivas separacdes abruptas. Assim, tornam-se mais preparados
para enfrentar as dificuldades que vao aparecendo pelo caminho.

O reconhecimento da crianga enquanto sujeito de desejo estd nos fundamentos do
projeto, e talvez esse seja o aspecto mais importante no todo. Mais do que qualquer técnica ou
teoria, Dolto propde uma ética de cuidado aos pequeninos, sustentada por meio da enunciacao
que se endereca diretamente a crianga, independentemente de sua idade. Ali, as criangas se
sentiriam respeitadas e poderiam se expressar em liberdade e criatividade o que sentiam. Em
resposta, os profissionais cuidam delas, na presenca da mae, e contam-lhes o que esta
acontecendo e o que acontecerd quando elas estiverem na escola, o que tornaria a separagao
menos dolorosa. A aposta nesta proposicao ¢ de que a nomeacao daquilo que se passa com a
crianga suavize a brutalidade do encontro com os outros, tornando-se assim uma estratégia de
intervengdo precoce e também de prevengao da violéncia.

Aqui, abrimos um paréntese para explicitar um aspecto fundamental que compde toda
a obra de Dolto. A palavra verdadeira, “parler vrai”, no¢do elaborada pela psicanalista que

sustentou toda sua pratica e olhar a respeito da crianga, constitui uma singularidade das
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intervengdes no que diz respeito a linguagem verbal enderecada aos bebés e as criancas
pequenas. Esse enderecamento verbal da abertura a um conceito de linguagem amplo, como
também pressupde um sujeito constituido pela linguagem, mesmo antes de fazer uso do codigo
linguistico. Dolto voltava-se aos bebés com o que ela denominava de palavras verdadeiras, pois
“supunha ndo haver nada mais verdadeiro ao sujeito do que aquilo que a linguagem pudesse
carregar” (Plein, 2003, p.15).

Esse papel da mediagcdo com palavras ¢ fundamental. Entretanto, ndo se refere a um
treinamento de padrdo comportamental, na medida em que o que mais importa ¢ a relagdo com
o desejo da mae. Sobre essa questdo, Plein (2003) coloca que “esse enderecamento da mae ao
bebé ¢ modalizado pela sua propria relagdo com o desejo e ¢ isto que faz com que as palavras
ultrapassem o vazio do cddigo linguistico e sejam articuladoras de sentidos, que fardo marcas
no sujeito” (p.40). As palavras vindas da mae e enderecadas ao bebé, se ndo forem dotadas de
sentido e de implicagdo, serdo apenas expressao dos cuidados basicos.

Aqui, ¢ importante destacar que a denominagdo de ‘palavra verdadeira’ feita por Dolto
ndo carrega em si um critério de juizo de valor. Tal verdade se refere a histéria do sujeito no
que ela pode ser traduzida em palavras; trata-se do potencial de verdade que a linguagem pode
carregar enquanto realidade possivel ao sujeito humano e, ainda, aos fonemas que especificam
o syjeito (Plein, 2003).

Desde Freud, sabemos que a linguagem antecede o nascimento do bebé, pois sua
existéncia de algum modo j& se encontra ancorada no discurso dos pais. Posteriormente, ¢
através da linguagem que aquele novo ser pode ser incluido na filiagdo de uma familia, de uma
cultura, em um dado momento histdrico. Nessa dire¢ao, ¢ a palavra do cuidador que localiza a
crian¢a em seu universo. No entanto, para sua constitui¢do enquanto sujeito, € necessario que a
crianga possa encontrar seu proprio lugar no mundo, bem como os significantes que a

representem. Assim, a ética do “parler vrai” configura-se como uma tentativa de auxiliar os
9



70

pequenos nessa empreitada. Dolto deixa bastante claro sua proposi¢do de que o enderecamento
a uma crian¢a, convocando dela uma resposta, ¢ o que possibilita seu desenvolvimento:

Na Maison Verte, vemos a cada dia como se transformam as relagdes da
crianga com a sociedade e da criangca com sua mae, e da mae e do pai
com seu filho, a partir do momento em que constataram que um bebé de
15 dias compreende a palavra e que podemos falar com ele daquilo que
lhe aconteceu conforme sua mae, daquilo que por ele se faz e que lhe diz
respeito. Nessas implicacdes e aplicacdes, estamos nos balbucios de uma
descoberta essencial: que o ser humano ¢ um ser de linguagem desde sua
concepgdo; que ha um desejo que habita esse ser humano; que ha
potencialidades que apoiamos ou negativizamos. E principalmente isto:
ha potencialidades de desejo; porém, se este ndo ¢ tecido de elementos
de linguagem, a fun¢do simbolica que estd sempre em atividade, durante
os estados de vigilia, gira no vazio, sem codigo, sem organizar uma

linguagem comunicével. (Dolto, 2005, p. 362)

Num primeiro momento, as pessoas observaram um dispositivo simples em sua
proposicao: um lugar com brinquedos, materiais para desenhar, jogos e pessoas interagindo.
Diante de acusa¢des de que o dispositivo ndo teria utilidade alguma, Dolto se pronunciou:
“Quando abrimos a Maison Verte, as pessoas disseram: ‘Vocés, enfim, ndo fazem nada. Vocés
deixam viver’”. Ao que ela responde: “Sim, nds deixamos viver, falando da vida que se elabora
a cada minuto, nomeando todas as palavras do vocabulario que se refere as atividades dessas
criangas, ficando presentes e disponiveis” (Dolto, 2005, p.356). Assim, para aqueles que se
dispdem a prestar atencdo, abre-se um amplo leque de possibilidades. Torna-se um lugar de
estar com o outro, de brincadeiras ¢ encontros; e, muitas vezes, também de externalizagdo ¢
atuagdo de conflitos.

Na concepgao de Dolto, o que se faz ali no espago nao se configura como um tratamento
psicanalitico propriamente dito, como também nao se assemelha a uma creche: seu objetivo

central ¢ a abertura a palavra:
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Na Maison Verte, que ndo tem equivalente no mundo, se pratica
diariamente, fora da empresa de qualquer poder médico ou de
tratamento e sem recuperacdo nem diretivas educativas, o falar de fato
com toda crianga sobre aquilo que lhes interessa tanto no que seus pais
dizem, como naquilo que a crianga faz e que lhe causa insatisfacdo em
seu sucesso ou uma dificuldade em relagio com outra pessoa. E a
entrada na convivialidade, sem dependéncia do grupo. (Dolto, 2005, p.

350)

Neste principio estd a originalidade da proposta, pois o inconsciente poderia se
apresentar por intermédio da fala mais cotidiana das criancas e, assim, podendo expressar suas
fantasias e afetos, além de ter possibilidades de elaboragdo de suas vivéncias. Ali, o brincar ndo
¢ direcionado, as atividades ndo visam exclusivamente ao desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e socioafetivo, com um viés pedagogico tal qual o das escolas. Ao invés disso, a
sustentacdo se dd por meio de uma posi¢do que dé ouvidos para as multiplas afetagdes das
infancias e, assim, que a dimensdo subjetiva ndo seja silenciada, podendo operar com a
producdo da diferenga. Dolto (2005) salientou bem a esse respeito: “defender o proprio desejo
e ndo tomar o desejo do outro para si ¢ uma condi¢do fundamental para construir a propria
personalidade” (p. 357). Dessa maneira, sustenta-se um devir: algo novo pode se produzir na e
pela relacdo de cuidado, cunhando um campo descrito como potencial e que acompanha as
variagoes afetivas que estdo em jogo.

Sendo a Maison Verte um lugar de convivio, de trocas, brincadeiras e de falar, Dolto
afirma categoricamente que ali ¢, sim, o lugar da psicanalise. Ainda que os psicanalistas estejam
fora de seu setting, 14 eles sdo “psicanalistas da cidade”, pois trabalham para que a palavra possa
circular (Milman, 2008). Ali, lhes cabe falar e opinar, pois interagem numa esfera social e se
posicionam num lugar que se faz presente ndo s6 a subjetividade de cada um, mas também o
cidaddo que participa da sociedade e ¢ submetido a leis de convivio. Eles participam com seu

dizer e seu saber fazer, atuando “justamente no ponto de surdez dos pais em relagdo a seus
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filhos, e que se transforma, para a crianga, num meio de encontrar um lugar entre os humanos,
um lugar préprio, inspirado nos pais, mas distinto do deles” (Milman, 2008). A fala que circula
no espaco ndo ¢ definitiva e nem rigida, mas trata-se da possibilidade de se comunicar uns com
os outros, mediando a simbolizagdo das relagdes.

Em 2001, os Arquivos Frangoise Dolto contaram mais de 130 Maisons Vertes
espalhadas pela Frangca (Kupfer, 2006). Mesmo sendo criado em 1979, a atualidade deste
dispositivo caracteriza-se por suas bases fundamentais, naquilo que discutimos aqui como a
possibilidade de opor-se a normatizagao, a avaliacdo, bem como a um discurso homogeneizante
em relacdo as criangas e suas familias. A Maison sustenta a singularidade de cada qual,
apostando na inventividade criativa a partir do encontro. Dessa maneira, torna-se um espaco
importantissimo para auxiliar as familias diante do mal-estar produzido pelos ideais acerca da

educacdo, da parentalidade e do desenvolvimento humano.
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Capitulo 5 — Prevencio e convivialidade: construcdes possiveis

Neste capitulo, gostaria de pdr em relevo a proposicao central desta dissertacdo: como
podemos nos apropriar da dimensao de convivialidade como sendo uma estratégia de prevengao
em satide mental na primeira infancia?

E importante destacar que, com a experiéncia clinica a partir de um contexto
institucional publico, como descrito no capitulo um, pude elaborar algumas questdes sobre
como tal experiéncia analitica se desdobra dentro de uma relagdo transferencial, operada por
meio de um campo de afetacdo. Trouxemos a proposi¢do de Maia (2003), na qual a no¢ao do
campo de afetacdo ¢ permeada pela ideia de que as fronteiras sdo flexiveis entre o dentro e o
fora do aparelho psiquico, isto ¢, aquilo que ocorre no interior do eu e aquilo que lhe ¢ exterior.
Essa nogdo dé& abertura para pensarmos a existéncia de um atravessamento entre dominios
psiquicos, € em como essa constru¢cdo permite um desenvolvimento do trabalho junto aos
analisandos.

Juntamente com a autora, consideramos que a transferéncia de representagdes e afetos
durante o processo analitico acontece numa rede, sempre em movimento, de introjecdes e
percepcdes sutis. Isso quer dizer que o analista, enquanto fun¢do, ndo encarna simplesmente
uma figura do passado, mas passa a participar de um acontecimento: "¢ por isso que na
transferéncia - fragmento de repeticdo - pode-se encontrar o novo no familiar, e vice-versa, a
cada vez" Maia (2003, p. 211).

Esse aspecto se torna fundamental & medida em que pensamos a fun¢do do analista
enquanto testemunha, nesta proposicao de trabalho: sob sua presenga, aspectos traumaticos
podem ser rememorados e/ou repetidos, com a chance de ganharem novas resolu¢des. Ferenczi
defende a ideia de que aquilo que outrora permanecia ndo inscrito pode ser levado a percepgao

e a descarga motora. Sua concepcao de repeticdo aponta para “uma nova espécie de resolugao
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do trauma, mais vantajosa, e até mais duradoura também possa produzir-se” (Ferenczi,
1934/1992, p. 113).

Nesse sentido, nossa concepg¢ao vai ao encontro da ideia de Ferenczi, na qual o analista
ultrapassa tanto uma fungdo interpretativa quanto uma fun¢@o de continente no ambito clinico,
mas pode, ao tornar-se testemunha, possibilitar ao sujeito o reconhecimento de suas memdrias.
Como afirmam Gondar e Antonello (2016), o analista como testemunha ndo implica apenas
conter ou acolher, mas reconhecer. Reconhecer trata-se de dar crédito as vivéncias, aos
sentimentos e percepcdes daquele que passou por algum evento traumadtico, até entdo sem
sentido e sem representacdo. Reconhecer ¢ o avesso de desmentir, que envolve o descrédito do
sofrimento e da condi¢do do sujeito.

O analista pode, entdo, exercer sua capacidade de "sentir com" (Ferenczi, 1928/1992, p.
31) que o possibilita acompanhar as afetagdes do sujeito, abrindo-se a experiéncia juntamente
com o outro. Nao se trata, no entanto, de um processo identificatério com o outro em questao,
mas "significa acompanhar as variagdes afetivas e deixar-se sensibilizar por elas, engajando-se
num jogo em que os lugares e as palavras possam ser revezados" (Gondar e Antonello, 2016,
p. 22).

Temos, aqui, entdo, uma relagdo entre a proposi¢do de uma fun¢do testemunhal do
analista que caminha em par com a no¢do de campo de afetagdo e, ainda, que complementa a
proposta de Dolto no trabalho com a primeira infancia: trata-se de poder reconhecer aquilo que
o sujeito pode vir a ser, em sua singularidade. O reconhecimento da singularidade de cada um
da abertura para possibilidades de existéncia - assim, invoca-se um devir, um espago de
transformag¢do, um espaco considerado como potencial.

Um ambiente de trabalho que tem como fundamento a convivialidade, como propde a
Maison Verte, ¢ ético porque a palavra do sujeito ¢ Unica e intransferivel. As criangas e os

bebés, imersos na linguagem, t€ém o pleno direito e a liberdade de se expressarem e, assim,
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podem continuar seu processo de desenvolvimento e constituicdo psiquica. Como Dolto
afirmou, a crianga ndo vai ao psicanalista para se distrair, ela vai com o fim de se exprimir em
verdade. Assim, a fun¢do do analista ¢ a de “permitir a crianga através de gestos, sinais
linguageiros, aos quais acrescentamos palavras dirigidas a sua pessoa (...) para que ela advenha

a sua propria compreensdo daquilo que a faz sofrer” (Dolto, 1984, p. 27).

5.1 Um trabalho de prevenc¢ao?

Primeiramente, gostaria de elencar algumas pontuagdes acerca do carater preventivo
sob uma perspectiva psicanalitica. Aragdo e Marin (2014) colocam que o maior desafio ¢ o de
pensar um modo preventivo relacionado ao cuidado, a escuta e ao acolhimento, fazendo uma
distingao fundamental entre prevenc¢do e predicdo. Uma posicao preditiva instaura um impasse
ético importante em nosso campo, pois retira a liberdade e a possibilidade de caminhos outros
para o sujeito. A propria predicdo pode operar como fator determinante de agravamento da
condi¢do psiquica em sofrimento - € ¢ o que mais presenciamos no consultério ao receber os
bebés que na maioria das vezes ja chegam com diagndsticos psicopatologicos que definem,
limitam e patologizam a condi¢do daquele sujeito vir a ser, que estd em constitui¢do, fixando
seu futuro a um destino determinado.

Preconizamos, neste trabalho, a prevencdo enquanto uma aposta que envolve uma
previsdo impossivel e, a0 mesmo tempo, uma antecipacdo necessaria. Essa antecipagdo diz
respeito a atribuicdo de sentido as manifestagdes de um bebé - que envolve a suposi¢do de um
sujeito ja naquele pequeno ser. Assim, a prevencao que defendemos aqui ¢ aquela que nao
supde saber apressadamente sobre o que acontecerd, mas que se coloca numa posi¢do de
acolhimento aberto, disponivel para as possibilidades de movimento e elaborag@o psiquica.

Ha um belo paradoxo nesta premissa: a proposta de prevengdo deveria dar sustentagdo
para aquilo que ¢ imprevisivel (Aragdo e Marin, 2014). Um bebé que vem ao mundo ¢ a

representacdo do novo, do inédito - assim, um trabalho de prevencdo precisa abrir-se a essa
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alteridade, ao diferente, que se faz presente a partir da indeterminacdo. A constru¢ao de espagos
de cuidado deve permitir o acolhimento e a continéncia, dando suporte as afetacdes que
permeiam o processo de desenvolvimento e constitui¢do de um sujeito. Assim,

propde-se, portanto, uma prevengdo precoce como escuta €
acompanhamento dos sujeitos, e ndo como detec¢do e predicdo. Isso
significa situar a preven¢do dentro da perspectiva da psicanalise que
considera a subjetividade e a singularidade de cada histéria. A
prevencao pode ser compreendida como preocupar-se com, cuidar de,
diferentemente de classificar e de predizer. Em vez de uma prevengao
focada, devemos propor uma prevenc¢ao geral que consiste em melhorar
globalmente as condi¢des de cuidado e de atencdo as criangas, o que
poderd torné-las mais fortes e aumentar suas capacidades de resiliéncia
diante das provagdes que eventualmente precisardo atravessar (Aragio

e Marin, 2014).

A partir da Maison Verte, pudemos notar o surgimento de varias institui¢cdes de cuidado
que seguissem sua proposta fundamental, inclusive em solo brasileiro. Aqui, gostaria de citar
duas delas, que se destacam pelo trabalho realizado. A Casa da Arvore é uma organizagio de
atencao as criangas ¢ suas familias em favelas nas cidades do Rio de Janeiro e Niterdi, atuante
desde 2001 até os dias de hoje. O projeto feito pela organizacio se deparou com uma realidade
muito diferente daquela do projeto original, na Franca. No Rio, além das condig¢des
socioecondmicas precarias que caracterizam tais comunidades, ha um cenério de violéncia
fortemente presente nas favelas que desafia qualquer proposta de incursdo naquele territério.

O projeto Casa da Arvore nasce como um projeto de extensdo da UERJ, na tentativa de
deslocar o territorio da clinica, outrora dentro da universidade, para espagos mais acessiveis as
criangas que moram em contextos periféricos. O foco do trabalho ¢ a primeira infancia; e a
oferta de escuta para estas criangas possibilita que a palavra possa circular, permitindo que elas
possam se localizar em meio as experiéncias de sofrimento e dificuldade naquele contexto,

como também dar sentido as vivéncias singulares que circundam o universo de cada uma. Ha
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uma aposta na abertura para novos sentidos e construgdes sobre o processo de desenvolvimento
e de vida.

No Rio Grande do Sul, a Casa dos Cata-Ventos ¢ fruto de uma parceria entre a UFRGS
e o Instituto APPOA (Associagdo Psicanalitica de Porto Alegre). Os moradores do bairro em
que se localiza a Casa vivem em condi¢des extremas de vulnerabilidade socioecondmica; a
maioria deles obtém o sustento proveniente da catagdo e reciclagem de lixo. Gageiro e Rocha
(2021) contam que o territorio ¢ marcado pela violéncia e pela fragilidade, na dificuldade de
acesso aos direitos basicos. Por isso, o espaco de convivéncia da Casa proporciona um tempo e
lugar para que o brincar possa acontecer, para que as criangas possam conversar, ouvir e contar
historias. A Casa dos Cata-Ventos recebe criangas e adolescentes da comunidade.

E importante ressaltar que tais instituicdes, ainda que tenham como referéncia o modelo
original da Maison Verte, ndo s3o meramente uma aplicagdo do mesmo em solo brasileiro. Cada
cidade tem suas particularidades, e ainda, cada bairro e comunidade nos quais estdo situados
tais instituigdes t€m caracteristicas inicas que convocaram os organizadores de tal projeto a
repensar algumas dindmicas de funcionamento do trabalho. Por exemplo, no contexto da Casa
da Arvore, a presenca dos pais acompanhando seus filhos é algo raramente possivel; as criangas
passam o dia circulando e brincando na rua e chegam até o servico acompanhadas de um irmao
ou um amigo. Isso fez com que o projeto ampliasse a faixa etdria atendida, em que as criancas
de até seis anos precisariam estar acompanhadas, e as maiores, de até¢ doze anos, poderiam ir
sozinhas.

Nessa dire¢do, se considerarmos a proposta de um trabalho de prevengdo, ressalto a
importancia de trazer aqui, em cena, a proposi¢ao de Dolto sobre essa questdo. Sendo a Maison
Verte um lugar de viver, de encontro entre os pequenos, tal processo de ampliagcdo do horizonte
simbdlico da crianga ndo acontece com a auséncia de conflitos, justamente pelo encontro com

os outros individuos. Esse movimento ¢ geralmente composto pela agressao, pelo ciume, 6dio



78

e pulsdo de morte. Dar um passo em dire¢do ao outro pode, muitas vezes, aparentar ser um
movimento de violéncia, pois o campo simbdlico e de mediacdo pela linguagem esta em
processo de constitui¢ao nos pequenos. Nesse sentido, Dolto acredita que a intervengdo precoce
¢ fundamental para os transtornos de desenvolvimento e, especialmente, de prevencdo da
violéncia. Ela afirma categoricamente:

E ainda e sempre a palavra mediadora, as agdes animadas de respeito
pela crianga e por seus pais que asseguram a prevengdo da violéncia. E
0 que tentamos fazer na Maison Verte. [...] O gesto de violéncia sempre
esconde um temor de perder sua identidade se um outro chegar para
partilhar um jogo ou um prazer. [...] Essa prevencdo da violéncia deve
ser posta em pratica desde a mais tenra idade. Ela implica que os pais
compreendam a importancia de uma crianga ser ajudada e vacinada
contra as dificuldades das relagdes com os de sua classe de idade. [...]
A prevengdo pode se desenvolver pensando em tudo isso. Ela preserva
todas as potencialidades para que o individuo as explore como desejar
explora-las. Mas ela so6 funciona quando lhe ¢ dito desde a origem as
razdes alegadas por seus genitores ou seus tutores, por té-lo qualificado
com fonemas de seu prenome associado ao fato de que eles o amam

(Dolto, 2005, p. 331-332).

Assim, para Dolto, o cardter preventivo estava ligado aquilo configurado como
traumatico que poderia haver para a crianga no encontro com o outro. Por isso, a importancia
de um espaco que promovesse tais encontros mediados pelas brincadeiras, jogos, historias e
palavras, auxiliando no processo de transi¢do da vivéncia no ambiente familiar para a escola.

A partir disto, se trouxermos para a realidade brasileira, a ideia de prevengdo sustenta-
se ndo apenas em relacdo ao encontro traumdtico com o outro, mas na possibilidade de
nomeacao daquilo que se coloca como inomindvel, diante do encontro de uma crianga com a
violéncia no seu entorno social e da privacdo de seus direitos. A aposta preventiva torna-se a

possibilidade de promover o deslizamento da violéncia as palavras (Pedroso e Sousa, 2014).



79

Pensar na logica da promogdo de convivialidade como preventiva no trabalho com as
criancas ndo se trata meramente de evitagdo do sofrimento - trata-se, no entanto, de
proporcionar um lugar de acolhimento e cuidado para que saidas possiveis diante da dor possam
ser construidas conjuntamente. E o que Pinto e Farias (2008) afirmam:

Na Casa da Arvore utilizamos o termo prevengdo em seu sentido mais
alargado — o de intervengao sobre aquilo que acreditamos serem fatores
de risco. Nao acreditamos na possibilidade de prevenirmos, no sentido
estrito, patologias psiquicas ou sofrimentos mentais. Assim como a dor
fisica ¢ indispensavel a vida fisioldgica, em matéria de psiquismo, o
sofrimento ¢ inevitavel, e patologias psiquicas nada mais s3o do que
formas determinadas de organizagdo de experiéncias de sofrimento. Isto
ndo nos impede, no entanto, de pensar que ha muito que fazer no sentido
de ampliar o horizonte de respostas as injun¢des da vida junto aqueles

que nos procuram (p. 170).

Para os analistas que se propdem a trabalhar nesse espaco, ¢ fundamental tomar cuidado
com o risco de assumir uma postura higienista diante de sujeitos que estdo tdo afastados do
tecido social, "em que pese o fato de compartilharem um campo simbolico que homogeneiza
os ideais na forma de signos midiéticos hegeménicos" (Pedroso ¢ Sousa, 2014). E necessério o
esforco de um trabalho implicado, de escuta e de reconhecimento, inclusive de reflexdes
constantes sobre as acdes realizadas e o desejo do analista colocado em questdo.

Assim, privilegio aqui a ideia de que a funcdo do analista ¢ a de oferecer um leque de
possibilidades de respostas frente a agressao pura, a violéncia, ao Real inominavel que envolve
a experiéncia de muitas criancas e familias neste contexto. O trabalho do analista auxilia no
reposicionamento do sujeito diante de sua enuncia¢do, como uma estratégia legitima de
prevencao. Entendo que tal estratégia ndo diz respeito a uma certeza quanto a prevengao certeira
de acontecimentos e sofrimentos indesejaveis no futuro, mas que se trata de uma aposta. Ter

um espaco que auxilia as criangas a enfrentarem seu processo de desenvolvimento e de vida;
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um espago no qual sejam possiveis o brincar, as conversas e os recursos de elaboragdo infantis,
¢ uma aposta de preven¢do. Uma aposta fundamentada, mas ainda assim, sem garantias.

Ditos alguns aspectos sobre a fungdo do analista, gostaria também de pdr em relevo a
funcdo da instituicdo, compondo tal estratégia de preven¢do. Dolto entendia que a construgao
de um espaco com as caracteristicas de trabalho tais quais como a Maison Verte tornava-se um
lugar de endere¢camento de demandas e transferéncias, no que ela chamou de transferéncia com
o espaco (2005). Assim, o lugar torna-se um dispositivo espacial, temporal e relacional, no qual
as afetagdes podem surgir por meio das acdes e palavras.

Além disso, importante ressaltar, mais uma vez, que esse espaco nio se caracteriza
essencialmente como dispositivo de tratamento, nem como dispositivo educacional - trata-se de
um lugar de acolhimento. Jacintho, Kupfer e Vanier (2019) defendem que uma ética do
acolhimento se opde a uma intervengdo normativa, pois oferece as criangas e suas familias um
espaco de liberdade e que gera efeitos de "abertura psiquica" (p. 336). O que seria, entdo,
operante neste lugar de acolhimento? Os autores defendem que essa 16gica possibilita instaurar
um espago entre a crianca e seu cuidador fundamental, o agente materno. Para isso, fazem
referéncia a operacdo de separagdo pertencente ao campo da constituicdo subjetiva - a
instauracdo da metafora paterna que efetua um corte, visando favorecer a emergéncia do sujeito
de desejo.

A essa funcdo de separacdo que a instituicdo provoca, os autores propdem a
denominacdo de intervalo, "pois permite acompanhar e favorecer, ndo apenas o tempo logico
de separagdo propriamente dito, mas, principalmente, o espaco presente desde o
estabelecimento inicial do lago entre o bebé e seu Outro" (Jacintho, Kupfer e Vanier, 2019, p.
340).

Dolto propds a Maison Verte como um espago de transi¢ao entre o ambiente familiar e

a entrada na escola. Nessa direcdo, podemos pensar tal func¢ao institucional de intervalo como
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a promocdo de um lugar de liberdade, que permite a emergéncia do sujeito. Esse intervalo
reposiciona a crianga frente ao desejo do Outro, bem como ao lugar que ela ocupa no discurso
- € necessaria uma distancia no lago para que esse reordenamento acontega. Por outro lado, a
funcdo de intervalo também se refere ao instante entre os diferentes tempos do processo de
constitui¢do subjetiva.

Assim, o espaco de acolhimento pode operar, para a crianga, como um lugar espacial e
temporal de transi¢do do Outro materno ao Outro social. A fun¢do de separagdo ¢ propicia ndo
sO para a crianca, mas também para o agente materno, provocando intervalos de desejo
(Jacintho, Kupfer e Vanier, 2019). Por isso, a intervencdo que o espago provoca no lago
possibilita a sustentagdo de uma brecha, de um instante intervalar - necessarios a emergéncia e

existéncia de um sujeito.

5.2 Dois toques quanto ao tempo da funcio intervalar

Aqui, no ensejo de retomar a experiéncia citada no primeiro capitulo, gostaria de
enunciar que o funcionamento do servigo em questdo ndo ¢ estruturado essencialmente como
uma "estrutura Dolto", adotando o modelo da Maison Verte. A dindmica geral que n6s temos
ali ¢ ambulatorial, um trabalho realizado dentro de uma institui¢do publica de satide que tem,
em sua premissa, os parametros de uma organiza¢ao como tal. Contudo, diante um espago com
tantas salas de atendimento, em que circulam tantas orientagdes de trabalho diferentes entre si
(o que ¢ caracteristico de uma clinica-escola), tem sido possivel desenvolver um projeto de
cuidado e atencdo a infancia que aposta na dimensao de convivialidade.

Essa aposta, que resiste ha mais de vinte anos, tem em seu fundamento nuances sutis da
proposta de Dolto, mas que circunscrevem toda a experiéncia de quem esteve por ali, como eu
estive, e fui sendo constituida por essa maneira de pensar e fazer a psicandlise com criangas.
Nuances sutis, mas fundamentalmente marcantes, que direcionam o olhar e a escuta as criancas

e suas familias com a ética da psicandlise, que aposta num sujeito de linguagem e de desejo.
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Permitir-se trabalhar dentro de um campo de afetagdo e, sendo afetado por ele, poder construir
algo em conjunto com as criangas ¢ o que marca a singularidade desse projeto dentre todos os
outros de nossa clinica-escola.

Por isso, gostaria de articular algumas nuances do caso de Elen que nos ajudam a
elucidar a fungdo intervalar na dinamica de trabalho. Quando a familia chega até a clinica e
passa a ocupar aquele espaco, percebemos com o tempo que Gerusa deixa o seu proprio
atendimento no CAPS e passa a se dirigir somente a CLIPS, se apropriando também daquele
que parecia ser um lugar possivel de cuidado. Esse movimento foi interessante porque pudemos
observar a transferéncia que ela passa a estabelecer com a instituicdo — alguns estagiarios
passaram pelo atendimento de Elen, como também de Gerusa; por isso, entendemos que sua
relacdo ndo era com alguém especificamente, mas, sobretudo, com o lugar.

Essa transferéncia com a instituicdo operou como uma posi¢ao de terceiro, com efeitos
de separagdo, que permitiu que a mae suportasse as manifestacdes da filha como separadas dela
mesma. Ha uma nova elaboragdo do lago entre elas, laco que comporta uma distdncia necessaria
para que a singularidade possa advir. Uma das queixas principais de Gerusa era de que ndo
conseguia brincar com a filha; era dificil estar com ela, era dificil cuidar dela. Havia uma
impossibilidade da mae em se posicionar de outra forma com ela. Ao inserirmos os integrantes
na trama de trabalho que criamos, pudemos sustentar um espago intervalar, de acolhimento,
para que pudessem se reposicionar no lago, produzindo deslocamentos nesse sentido.
Reposicionar essa mae diante dos cuidados de sua filha, as brincadeiras com ela, a relacao
afetiva que mantinham.

Ao longo do trabalho, pudemos sustentar as iniciativas de Elen nas brincadeiras, e
oferecer a Gerusa a possibilidade de expressar suas afetagdes naquele ambiente de cuidado. Isso
favoreceu o surgimento de um espago entre a mae e a filha, tornando possivel a inscri¢ao da

alternancia entre presenca e auséncia, dinamica fundamental para a estruturacdo psiquica.
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Assim, a colagem que marcava essa relacao deu lugar as trocas nas quais a falta estrutural (se
fez operar?). Essa nogao foi o que possibilitou que Gerusa se ocupasse dos cuidados com seu
sobrinho, Gabriel, tendo o desejo de inclusive adota-lo como filho, por reconhecer que ele
contava apenas e efetivamente com o seu amparo. A dimensdo de cuidado para com outrem
pdde ser reposicionada nesse caso. Gerusa articula outras formas de se relacionar com os
membros de sua familia, como também consigo mesma.

A posicao de trabalho e de cuidado que sustentamos ali deu abertura para que houvesse
uma diferencia¢do fundamental entre os participantes daquela familia; outrora, pareciam ser
todos fadados ao mesmo destino. Um diagndstico atravessava a historia deles todos:
esquizofrenia. Elen, a pequena, ainda mal falava e encontrava-se ja bastante medicada e, no
discurso médico, como também no da mae, ela estava herdando aquilo que circundava a historia
da familia. Criamos, com o instante intervalar de cuidado, pequenas suspensdes, ou adiamentos,
do encontro da pequena com esse destino que parecia tragado — o da doenca, do diagndstico
psicopatologico. No trabalho, pudemos operar com uma vertente mediadora e simbolica para
Elen, por meio da separagdo e da producao da perda, possibilitando advirem ali sujeitos em suas
singularidades.

Mesmo estando localizado num modelo ambulatorial, o trabalho sustenta-se na aposta
do brincar e na media¢do com as palavras, ultrapassando os limites do consultorio e até mesmo
das paredes do prédio. Em varias ocasides, os atendimentos com as criangas aconteceram na
area externa da clinica, no parquinho da brinquedoteca que fica ao lado - isso porque as criangas
manifestaram o interesse de brincar, de estar ali e ocupar-se desses espagos; € eu, como
atendente, segui o compasso delas.

Outros atendimentos aconteceram nos corredores da clinica, e quem passava por 14, ndo
entendia nada: as construcdes pertenciam somente a nos, os integrantes da cena que se montava

ali. Atendi uma menininha de quase dois anos que tinha alguns impasses no desenvolvimento,
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com suspeita de autismo. Ela raramente balbuciava alguns sons ¢ ndo me dirigia nenhuma
palavra. No entanto, seu olhar era marcante, e sempre que queria expressar algum movimento
em tom de contrariedade, animagdo ou qualquer outro tipo de demanda, ela sustentava o olhar
diretamente no meu. Notei que ela se incomodava com a porta fechada da sala de atendimento
e, a cada novo encontro, comecei a deixar a porta entreaberta.

Num determinado dia, ela saiu da sala em dire¢ao ao corredor e comegou a correr, do
inicio até o final do corredor. No meio da corrida, ela parou e me fixou o olhar, e eu entendi
como sendo um convite para correr com ela também. A partir dali, comegamos uma brincadeira:
a de corredor, de um lado para o outro, no corredor da clinica. Nesse movimento, a pequenina,
que aqui chamo de Alice, comecou a esbogar sorrisos e, a medida em que iamos desenvolvendo
a brincadeira, ela passou a dar gargalhadas. No compasso da corrida que faziamos, introduzi
alguns elementos, como uma contagem antes de comecarmos a correr, numa espécie de
maratona. Eu dizia: "Alice, no 'ja' a gente corre, ok? Um, dois, trés e.... ja!"

Depois de alguns atendimentos repetindo essa mesma dindmica, Alice comegou a fazer
o gesto da contagem com os dedinhos. Antes mesmo de convidé-la para nos prepararmos para
a corrida, ela fazia com as maos o nimero um, depois o dois, o trés, e em seguida dizia bem
forte: "ja!". Quando chegamos no ponto final, 14 estava ela, sorrindo sem parar. Ao longo do
tempo, fui introduzindo alguns outros elementos na constru¢do dessa brincadeira, mas nao
somente eu - Alice também comecgou a criar movimentos por conta propria e, juntas,
desenvolvemos uma construg¢do importante para o trabalho com ela ali no corredor da clinica.
Alice parava no meio da corrida, como que mudando o ponto de chegada; por vezes, ela se
colocava na minha frente, impedindo a minha passagem na corrida. Em outras ocasides, era eu
quem me colocava como um obstaculo para ela, e, ela, a seu modo, inventava um meio de passar

por mim, nem que fosse engatinhando, passando debaixo das minhas pernas.



85

Em outros momentos, eu deitava no chio e dizia que estava cansada, que precisivamos
nos recuperar para a proxima corrida, e ela também deitava no chdo, me acompanhando. Eu
balbuciava o som de um ronco, brincando que estava dormindo, e Alice dava muitas
gargalhadas; e ela passou também a enunciar esse som, assim como outros, que foram
compondo e enriquecendo a dindmica que construimos nos atendimentos.

O pai de Alice era quem a trazia para os atendimentos e, ao longo do trabalho, ele foi
sendo introduzido em nossa brincadeira de corrida. No comecgo, ele ficava mais reservado, sério,
parecia ndo ter muito jeito com as brincadeiras. Depois, passou a fazer parte da nossa dindmica,
compondo mais elementos e construindo uma nova cumplicidade com a filha naquele espaco.
Esse movimento foi importante e cheio de nuances interessantes para nds, pois o cerne da nossa
aposta encontrava sentido ao compreender a brincadeira como um gesto inaugural de encontro
com o outro — foi através do brincar que criou a possibilidade de um mundo compartilhado, em
comum, a0 mesmo tempo que singular.

Esse recorte de experiéncia exemplifica a nossa forma de trabalho que aposta na escuta,
no desejo, num sujeito que ja estd imerso na linguagem e que, por isso, se envolve, ¢ afetado e
produz afetacdes com as pessoas e o ambiente ao seu redor. A relagdo que desenvolvemos ali
tinha justificacdo em si mesma, ndo com o objetivo de 'treinar' o da fala de Alice, nem de suas
interagdes sociais ou qualquer outro impasse de desenvolvimento. A partir do encontro, da
relacdo e do brincar, Alice pdde, a seu tempo e a sua maneira singular, criar novos jeitos de se
comunicar, ndo sé para expressar suas necessidades, mas também para expressar aquilo que
circundava seu desejo, sua imaginagao.

Nessa aposta, poderiamos ter sido também acusados, como Dolto também fora, de um
trabalho inttil. "Vocés ndo fazem nada. Vocés deixam viver" foi o que ela ouviu ao construir a
logica da Maison Verte. Penso que, como ela, nossa politica ¢ a de deixar viver. A partir desse

viver, podemos elaborar todas as nuances de sentido que se apresentam para as criangas, € ao



86

estar disponiveis para elas, podemos construir juntos a possibilidade de um devir, de algo novo
que possa se produzir pela relacdo de cuidado. A abertura a palavra ¢ o que fundamenta nosso
trabalho, um lugar de acolhimento de criancas e suas familias que tem como primazia a
convivialidade.

Embora eu tenha ressaltado os diferentes espagos possiveis de trabalho para além do
consultorio, ¢ importante enunciar que pude, ao longo de um processo de elaboracio,
circunscrever que o real movimento operado nao foi meramente um deslocamento de espagos
fisicos, mas o que esteve em questao foi a l6gica que rege a possibilidade de estar em diferentes
lugares. Uma ética, uma politica de cuidado e de acolhimento, ¢ o que esteve em questdo neste
trabalho. E essa politica ¢ a que define como ocupamos 0s espagos.

Todo sujeito pertence a uma determinada época, a um momento histdrico e ¢ alocado
num dado lugar. Esse lugar é social, simbodlico, carregado de ideais culturais e discursos
politicos. E também lugar identitario, relacional; os individuos se ligam aos lugares onde
nasceram, onde moram, onde estudam, onde trabalham. Sdo forjados por representagdes
imaginarias, podendo ser simbolizados enquanto uma constru¢ao social. Esses espacos ja estdo
postos desde o inicio da vida e vao dando contorno as multiplas experiéncias de
desenvolvimento bioldgico, relacional, emocional, psiquico. Por isso, a concepg¢ao de territorio,
sob um viés sociopolitico, considera a demarcagao de contextos situados no espaco decorrentes
da vida em sociedade. A nogdo de territorio traz consigo a formag¢ado das sociedades politicas,
em que os individuos se articulam por meio de relagdes reguladas que se viabilizam a partir da
dindmica do poder, elemento indissociavel da concepcao de territorio.

Ao considerar as contingéncias de cada caso e cada sujeito em sua singularidade, nossa
proposicao de trabalho, a partir da psicanalise, caminha em dire¢do contraria ao discurso
capitalista contemporaneo, que se pauta em praticas universalizantes que rotulam, vitimizam e

patologizam o sujeito, com um viés cientificista, nesta era da globalizacao.
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O capital parece capturar os modos de vida dos sujeitos, a maneira como se relacionam
com 0s outros, com os objetos, como se posicionam nas dindmicas de trabalho, como também
nos periodos de lazer. Todos os espagos foram englobados pela sua logica; os afetos, emogdes,
a dimensdo da linguagem e do desejo, tudo se tornou uma fun¢do do capital e uma fonte
potencial de capitalizagdo, inclusive a interioridade (Pelbart, 2020). As consequéncias diante
de tal fato sdo tdo extensas, e seu dimensionamento tdo arraigado na constituicdo do ser dos
sujeitos e suas relagdes, que a sociedade ainda esta em processamento quanto ao que ja se foi e
ao que ainda poderé ser enquanto expressdes de vida dentro desse sistema. A vida, o corpo, os
sentimentos e as relacdes estdo no cerne do entrelagamento entre biopolitica e capitalismo. Os
parametros ditados por esse sistema ¢ que forjam categorias, divisdes e classificagdes, “novas
fronteiras e mecanismos de triagem e selecdo, de elitizacdo e desqualificagdao” (Pelbart, 2020,
p. 9) do proprio corpo humano, de modo que, ao objetifica-lo, torna-se matéria a ser aprimorada
com vistas a corresponder aos objetivos do capital em toda a sua extensao.

O que temos, em sua maioria, sdo politicas e projetos de atencdo a infancia que, de
forma velada ou escancarada, visam a reprodu¢do da mao de obra que devera retornar destes
investimentos e se tornar Util no futuro — uma logica que se deixa seduzir pelos encantos da
biopolitica, reduzindo a multiplicidade da infancia aquilo que serve para a manutengdo de um
modo Unico de producdo de subjetividades, atendendo a logica do sistema. Por isso, nossa
defesa fundamental ¢ a de que, mais além de uma logica utilitarista e da redugdo da capacidade
criativa das criangas aos interesses de reproducao do capital, o cuidado implicado proporciona
outras criagdes de sentido para as vivéncias das criangas e suas familias, a partir da articulagao
conjunta, do espaco compartilhado, da convivialidade em dinamicidade. Por isso, nds
recusamos veementemente a acusacdo de inutilidade feita a Dolto e a proposi¢do de seu
trabalho, pois a logica regente ndo ¢ a da utilidade, nestes moldes neoliberais descritos, mas

reafirma-se no direito ao brincar, a inventividade, ao encontro com os outros. Como Pedroso e
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Sousa (2014) apontam, a relagdo entre as pessoas deve encontrar justificacdo em si mesmo,
afirmando uma “politica da inutilidade” (p. 133).

Assim, poder realizar os atendimentos no parquinho, na casa, no hospital, nos corredores
ou na rua ndo funciona meramente como uma replicagdo de um atendimento clinico pré-
estabelecido, mas nos convoca a articular este outro modo de conduzir o trabalho, seja ele em
qual espaco fisico for. Fundamental, aqui, ¢ sustentar condi¢des para que um espaco, ou melhor,
um campo de afetacdo possa se produzir a partir da relagdo de cuidado, apostando na dimensao

de convivialidade entre os participantes do atendimento.
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Consideracoes finais

Desde o inicio do meu percurso no mestrado, havia uma questdo que me intrigava e, em
certa dimensdo, persistiu me inquietando até aqui. O que faz, o que pode um psicanalista na
polis? Mais ainda, e um psicanalista que se ocupa das infancias? Infancias no plural, porque
cada crianga vem de um determinado lugar-territério, € o desenvolvimento a partir desses
lugares enuncia modos diferentes de constitui¢do subjetiva. A experiéncia da infancia ¢ multipla
e depende de vérios fatores que a circundam.

Essas perguntas muito me instigaram a partir das experiéncias que tive na clinica com a
primeira infancia, especialmente a que tive a oportunidade de narrar um recorte no primeiro
capitulo. Circular pelas ruas da cidade a fim de realizar os atendimentos domiciliares com
aquela familia suscitou em mim questdes sobre essa modalidade de trabalho, sobre a minha
fun¢do, sobre a psicandlise sendo praticada daquela maneira, até entdo, inovadora para mim.
Por isso, tais interrogagdes me abriram a possibilidade de construir o percurso desta pesquisa,
perpassando a légica de uma psicandlise em um servigo publico de saude, que se atenta as
pessoas em vulnerabilidade social e, a0 mesmo tempo, tem como aposta e sustentacdo a
premissa do cuidado ético a partir da convivialidade.

A psicanalise, presente nos mais variados contextos, instituicdes e espagos da cidade,
pode colocar em questdo o seu proprio desafio em lidar com as diferentes nuances da atualidade,
com as questdes territoriais, com a subjetividade desta época. Assim, este trabalho teve como
direcionamento suscitar questdes importantes na constru¢do de uma escuta clinica e de uma
ética do cuidado que esteja atenta as especificidades dos sujeitos. Ao trazer alguns aspectos
sobre o trabalho com a primeira infancia, consideramos nossa aposta como uma medida de
prevencao em satide mental a partir da discussdo proposta aqui.

Um trabalho psicanalitico implicado tem em seu horizonte a subjetividade da sua época,

como elucidou Lacan e, a partir disso, pude elaborar que talvez, uma das respostas possiveis
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para “O que faz um psicanalista na polis? ”’ ndo seja, necessariamente, postular quais sdo seus
afazeres além da pratica tradicional em consultorio, mas sim, compreender qual fun¢do assume
a partir de uma ética da psicandlise. Orientado por ela, um analista ocupa os mais variados
espacos, sejam fisicos ou subjetivos, compondo aquilo que Maia (2003) denominou de campo
de afetacdo, manejando o trabalho a partir desse campo, sendo afetado e produzindo afetagdes
diversas.

Ferenczi me d4 uma outra pista para essa questdo, ao compreender a fungdo de
testemunha como fundamental para um analista. Testemunha, como aquele que ndo esta alheio
ou inerte aquilo que o circunda, ao contexto politico, social, econdmico do lugar em que ocupa.
Testemunha, como aquele que reconhece a singularidade de cada sujeito ao se presentificar na
relacdo com cada qual. Testemunha, como aquele que se sensibiliza com as sutilezas de cada
caso e se permite criar possibilidades de intervengao diversas.

Se consideramos, com Eric Laurent (2007), que a posi¢do de um analista é a de um
analista cidaddo, sustentamos que o psicanalista participa com seu discurso, com seu dizer e
saber fazer, por exemplo nos debates sobre a interferéncia das leis que regulam as praticas no
campo da saude infanto-juvenil. Ele contribui com sua interven¢do que circula por entre os
espacos da cidade e das institui¢des, com sua sustentagdo ética que estd interessada no sujeito.

Uma posic¢do de escuta como a que defendemos neste trabalho envolve uma implicacao
subjetiva, como também uma posic¢ao interventiva que seja ndo intrusiva. Para isso, entendemos
e reforcamos a necessidade da formacao dos profissionais da primeira infancia; que eles possam
ter um espago para a escuta de suas questoes, espaco que os acolha e dé suporte em suas fungdes
de acolhimento e escuta dos pacientes.

Nessa dire¢do, o projeto de trabalho clinico com as criangas e suas familias, a sua propria
maneira, comprometido com uma ética do cuidado, aposta no favorecimento de uma

apropriagdo criativa que as criangas podem fazer de si mesmas, compondo transformacdes
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acerca de sua propria historia e reposicionando-as em relagdo ao mundo ao seu redor. Isso
implica estar disponivel para ouvir as historias singulares de cada um, pondo-se em trabalho
para receber e acolher as demandas que chegam até o servico.

Por isso, o espago construido na relacdo transferencial de trabalho entre o psicanalista,
as criangas e suas familias pode se tornar um lugar em que os pequenos constroem suas
experiéncias, tdo singulares e cheias de vida nesta fase do desenvolvimento. Assim, pensamos
que a estratégia de uma pratica psicanalitica em extensdo ndo propde solugdes gerais para os
sujeitos; mas torna-se um lugar auténtico que propicia um trabalho analitico inventivo para

novas posigdes de sujeito no mundo.
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