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RESUMO

Os ultimos dados sobre as condicdes de vida e desenvolvimento de criancas no Brasil séo
bastante expressivos quanto as incidéncias das desigualdades sociais e regionais na qualidade
das politicas publicas. Diante deste quadro, a presente dissertagdo tem como objetivo geral
propor, a partir dos conceitos psicanaliticos de trauma, angustia e desautorizacdo do sujeito em
suas interseccdes com 0s campos conceituais das ciéncias sociais e da psicologia social, a
construcdo de pressupostos ético-politicos para uma clinica das vulnerabilidades traumaticas na
atencdo a satde materno-infantil. Para alcangar o nosso objetivo geral, elencamos 0s seguintes
objetivos especificos: discutir as bases do conceito de vulnerabilidade em articulacdo com os
conceitos de reconhecimento social, dignidade e pobreza; resgatar os pressupostos da teoria do
trauma e da angustia em Freud e Ferenczi e da desautorizacdo do sujeito; e, por fim, discutir os
alguns pressupostos ético-politicos para um fazer clinico no campo da satde materno-infantil,
a partir da problematizacao dos recortes de observacdes no IPREDE. Fizemos uso do diario de
campo como ferramenta metapsicologica, 0 que nos permitiu circunscrever nossos objetivos,
aliados a pergunta nodal, as categorias que permitiriam sustentar uma argumentacéo tedrica e a
articulacdo com a observacdo participante realizada no IPREDE. Depois de percorremos
investigacOes sobre as diferentes acepc¢des do conceito de vulnerabilidade, buscamos relacionar
esse conceito ao de dignidade humana a partir do contexto em que esta toca o horror das
situacOes de guerra e, portanto, quando se encontra com a face do trauma. No dialogo com a
psicologia social/comunitéaria, nos debrucamos sobre os processos de naturalizagdo e
culpabilizacdo da pobreza como operadores importantes na manutencdo de um lugar de
excluséo do sujeito no lago social. Baseando-nos nessas discussfes, nos propomos a reafirmar
0 compromisso ético-politico da psicanalise e apontar alguns pressupostos importantes para a
atencio a salide materno-infantil em contextos de desamparo e vulnerabilidades traumaticas. A
guisa de conclusdo, destacamos operadores clinico-politicos como pressupostos importantes na
construcdo de um fazer clinico implicado na escuta do sofrimento sociopolitico, a saber: o
reconhecimento do lugar de saber/poder do sujeito, a relacdo de confianca estabelecida entre
usuario e profissional, o incentivo a espontaneidade e participacdo do sujeito em seu processo

de cuidado.

Palavras-chave: Vulnerabilidade, Trauma, Desautorizagdo, Saide materno-infantil, Clinica

psicanalitica institucional.



ABSTRACT

The latest data on the living conditions and development of children in Brazil are quite
expressive as for the effects of social and regional inequalities in the quality of public policies.
In this context, the present dissertation aims to propose, from the psychoanalytic concepts of
trauma, anguish and disempowerment of the subject at its intersections with the conceptual
fields of social sciences and of social psychology, the construction of ethical political
assumptions to a clinic of the vulnerabilities of the maternal and child health care. In order to
achieve our general objective, we set out the following specific objectives: to discuss the bases
of the concept of vulnerability in articulation with the concepts of social recognition, dignity
and poverty; to rescue the assumptions of the theory of trauma and anguish in Freud and
Ferenczi and of the de-authorization of the subject; and, finally, to discuss some ethical-political
assumptions for a clinical practice in the field of maternal and child health, from the questioning
of the observations in IPREDE. We made use of the field journal as metapsychological tool,
which allowed us to define our goals, allies to question, the categories which would nodal
sustain atheoretical argument and the articulation with the participant observation conducted in
IPREDE. After exploring how our concerns met, we research on the different meanings of the
concept of vulnerability seeking to relate this to the concept of human dignity from the context
in which the dignity mention the horror of war and so, when you meet with the face of trauma.
In dialogue with social/community psychology, we are discussing about the naturalization
processes and scapegoating of poverty as important operators in maintaining a place of
exclusion of the subject in the social bond. Based on these discussions, we propose to reaffirm
the ethical-political commitment of psychoanalysis and to point out some important
assumptions for attention to maternal and child health in contexts of helplessness and traumatic
vulnerabilities. As a conclusion, we highlight clinical-political operators as important
assumptions in the construction of a clinical practice involved in listening to sociopolitical
suffering, namely: recognition of the place of knowledge / power of the subject, the relationship
of trust established between user and professional, the incentive to the spontaneity and
participation of the subject in his care process.

Keywords: Vulnerability, Trauma, Disempowerment, Maternal and child health, Institutional
psychoanalytic clinic.
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INTRODUCAO

O Brasil viveu um momento histérico importante de luta contra a pobreza e a fome,
entre 2002 e 2015, quando as politicas publicas definiram como foco a implementagédo de
programas e projetos de redistribuicdo de renda, geracdo de emprego, queda da inflagédo e
ampliacdo da qualificacdo profissional das populagtes de baixa renda e/ou historicamente
excluidas. Embora esses avancos tenham sido significativos, inclusive do ponto de vista da
viabilidade desta pesquisal, o cenario j& mudou consideravelmente, devido aos processos
politico-econdmicos que o pais vem sofrendo, sobretudo nos tltimos quatro anos. Em 2018, em
entrevista ao portal de noticias da UOL, o diretor-geral da FAO/ONU? (Food and Agriculture
Organization of the United Nations), José Graziano da Silva pontuou a possibilidade de um
retorno do Brasil ao Mapa da fome. Segundo Graziano, o avango dos setores conservadores na
sociedade brasileira, ameaca a concepc¢do de alimentacdo como um direito absoluto, assim
como o direito a vida é concebido (AZEVEDO, 2018).

Segundo dados da Fundacdo ABRINQ, a pobreza atingia cerca de 55 milhdes de
pessoas no Brasil, sendo ainda considerada extrema para outros 18 milhdes de brasileiros. Os
lares do Nordeste apresentavam um destaque em relacdo as outras regides, englobando 14,9
milhdes de pessoas pobres e 11 milhdes extremamente pobres (FUNDACAO ABRINQ, 2017).

Quando levada em consideracao apenas a populagéo de criancas e adolescentes (0
a 14 anos), o Nordeste ainda liderava o ranking de regides mais pobres do Brasil, contando com
8 milhdes de criancas e adolescentes vivendo em domicilios de baixa renda e 3,4 milhdes
vivendo em condi¢Oes de extrema pobreza. O relatorio da Fundacdo ABRINQ (2017) define a
pobreza de acordo com a renda domiciliar per capita, sendo considerados pobres aqueles que
recebem o equivalente a meio salrio minimo ou menos. J& a extrema pobreza é atribuida
aqueles que vivem com aproximadamente um quarto de salario minimo. Diante dessas
condicdes de renda, as formas de moradia dessa populacdo também sdo precérias, ainda de
acordo com esse relatorio, mais de 3,2 milhdes de domicilios estéo localizados em favelas, com
aproximadamente 11,4 milhdes de pessoas vivendo nessas moradias.

Outros nimeros importantes nessa discussdo sobre condigdes de vida das criangas

sdo os relativos a violéncia, sobretudo na regido Nordeste e, em especial, no Estado do Ceara.

! A pesquisadora que vos escreve foi bolsista em universidade particular, a partir da politica de cotas.

2 Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura.



15

Novamente, segundo o panorama tragado pela Fundagcdo ABRINQ (2017), em 2015 mais de 56
mil mortes foram notificadas pelo Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM) no Brasil.
Na populacéo entre 0 e 19 anos, esse numero chega a 10.465 homicidios, representando 18,4%
em relacdo ao total. A regido Nordeste concentra mais de 80% dos homicidios de criancas e
adolescentes no cendrio nacional, sendo a maioria mortes cometidas por arma de fogo. De modo
inverso, os dados em relacéo a cultura e lazer marcam a mesma regido pelos piores indices de
distribuicdo de centros de lazer entre seus municipios. Cerca de 1.277 municipios ndo contam
com nenhum centro cultural e o esporte se torna uma saida mais barata para esse déficit,
totalizando cerca de 1.550 equipamentos esportivos presentes nos municipios do Nordeste
(FUNDACAO ABRINQ, 2017).

Na questdo educacional, o pais vem vivenciando um aumento expressivo no
namero de creches e centros de educacdo infantil, mas guardando diferencas de distribuicéo
entre as regifes. Até 2015 foi atingido pouco mais de 30% da cobertura de creches, tendo como
meta para 2024 chegar aos 50% de cobertura, um caminho ainda longo para a universalizacdo
do acesso a educacdo infantil. A regido com maior populacdo de criangas e adolescentes € a
Norte, porém esta ndo é a regido com maior percentual de matriculas entre 0 e 3 anos de idade,
mas a regido Sudeste. A escolarizacdo, de um modo geral, vem crescendo em termos de acesso,
porém a evasao escolar e as reprovacdes sao expressivas, sobretudo nas regides Norte (3,7% de
evasdo e 28,3% de distorcdo idade-série) e Nordeste (3,1% de evasdo e 26,3% de distorcao
idade-série). Até 2010, cerca de 966.305 criancas e adolescentes entre 6 e 14 anos de idade
estavam fora da escola e, distantes desse ambiente, resta aos mesmos o trabalho infantil e outras
formas de exploracido (FUNDACAO ABRINQ, 2017).

Esses dados ressaltam a importancia dessa pesquisa e de tantas outras que visam
estabelecer possiveis elementos de analise que possam contribui para o trabalho do psicologo e
do psicanalista e na definicdo de politicas publicas de saude que considerem o lugar da
singularidade do sujeito, de suas formas particulares de resisténcia e seus modos de sofrimento,
enfatizando os aspectos subjetivos quase sempre negligenciados pelas estatisticas. Outra
justificativa para a importancia desses indicadores é o foco dado na pesquisa a maternidade
exercida nesses contextos, ou seja, a partir dessas condigdes como a maternagem se adapta e
gesta sujeitos empobrecidos, mas resistentes.

Dentro da nossa Linha de Pesquisa, durante os ultimos treze anos, os Laboratérios
de Psicanélise da Universidade Federal do Ceara — UFC e da Universidade de Fortaleza —

UNIFOR, vém desenvolvendo no IPREDE - Instituto da Primeira Infancia, pesquisas
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relacionadas a dimensdo subjetiva dos quadros de desnutricdo das criangas e das mées em
atendimento na instituicdo.

O IPREDE é uma instituicao do terceiro setor, situada em Fortaleza — CE, que, ha
mais de trés décadas, desenvolve um trabalho na atencéo a saude da crianca, sobretudo no que
toca a desnutricdo e ao vinculo mae-bebé. A instituicdo atende, em sua maioria, familias que
vivem em situacgéo de vulnerabilidade social e conta com equipe multiprofissional, na gestéo do
cuidado com essas familias. O IPREDE surge a partir do interesse de alguns pediatras em
recuperar a saude de criangas diagnosticadas com quadros de desnutri¢do, doenca que assolava
os estados nordestinos no final dos anos 1980. Historicamente, a ONG sempre esteve proxima
a nucleos de pesquisa, sobretudo no campo da salde e desenvolvimento infantil, firmando
parcerias e desenvolvendo pesquisas que potencializam até os dias atuais a abertura da
instituicdo aos pesquisadores e voluntarios.

Dentro dessa tradi¢éo alguns trabalhos seréo destacados por suas preocupagdes com
questBes que permeiam ndo s6 a dimensdo individual da clinica na primeira infancia, mas
também a dimensao sociopolitica desta. O primeiro artigo homénimo da primeira pesquisa ali
empreendida, Infancia e privacdo: a fome, o siléncio e a vontade de viver (MARTINS, et al.
2011), discorre sobre o siléncio tabu em torno da experiéncia da fome e as possiveis
consequéncias subjetivas para o estabelecimento das operagdes simbolicas primordiais da
crianga, entre elas o brincar. Conclui-se sobre a importancia do reconhecimento social nas
formas de respeito para a construcdes de estratégias de enfrentamento e gestdo da angustia
traumatica, nas palavras dos autores: “a capacidade da crianga de agir criativamente ... ¢
mantida desde que os lagos sociais de seus cuidadores sejam sustentados por uma rede familiar
e/ou comunitaria”. (MARTINS, et al. 2011, p. 92). Ou ainda: “o impacto traumatico da
experiéncia da fome é relativizado se essas experiéncias forem partilhadas em uma ordem social
e cultural” (MARTINS, et al. 2011, p. 92).

Dessa parceria com o IPREDE, nasce a primeira dissertacdo de mestrado que tem
0s impasses no desmame e a relagdo mée-bebé como categorias centrais (CARVALHO, 2011),
orientada pela Profa. Maria Celina Peixoto Lima e co-orientada pela Profa. Karla Martins. Mais
adiante, o trabalho de dissertagdo da Beatriz Neves (2015), também orientado pela Profa. Celina
Lima, discutiu criticamente o conceito de prevencdo para a psicanalise e seus desdobramentos
para a clinica psicanalitica institucional, uma discusséo de relevancia para o nosso trabalho. A

psicologa retoma ali sua atuagdo como psicologa no IPREDE, ao longo de mais de quatro anos,
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a partir dos dois instrumentos® de orientagdo psicanalitica — O Indicadores Clinicos de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDI) e a Avaliacdo Psicanalitica aos Trés Anos (AP3) que passam
a ser utilizados na instituicéo.

Ressalta-se que, a partir de 2012, o psicanalista Alfredo Jerusalinsky, um dos
idealizadores dos instrumentos, tornou-se consultor do Instituto. Em torno dessas contribuigdes,
um campo de pesquisa se inaugura na perspectiva da exploracao clinica dos instrumentos e de
suas contribuicdes no atendimento as diades mae-crianca. Simultaneamente, o projeto de
pesquisa Saude mental e constituicdo psiquica: contribuicdes da psicanélise ao campo da
saude coletiva (2012) comeca a se desenvolver dando origem a uma dissertagdo e a um artigo,
apoiados nos dados coletados por meio da aplicagéo da AP3.

Nesse artigo, Martins, Lima et al. (2016) discutem os dados colhidos com a
aplicacdo da AP3 em relacdo a privacdo do alimento e as incidéncias desse fenbmeno na
constituicdo psiquica, a partir da operagdo lacaniana do estabelecimento da demanda em
criancas desnutridas. Os autores destacam o enlace entre as operacgdes fundantes da suposicao
do sujeito e do estabelecimento da demanda com os processos primordiais de identificacdo e
com o narcisismo materno. Essas questdes levantadas haviam encontrado solo fértil na pesquisa
de dissertacdo de Simé&o (2017), uma das co-autoras do artigo e participante na pesquisa de
2012. A psicanalista encontra, no enlace descrito acima, possiveis entraves no estabelecimento
da operac¢do da demanda que poderiam estar relacionados a aquisi¢do da fala das criangas mais
gravemente desnutridas; do lado da mde um quadro marcado pelo siléncio e pela apatia, do lado

das criancas uma linguagem marcada pelo predominio da acdo motora.

* O IRDI é um instrumento criado por um grupo de psicanalistas, para ser utilizado por médicos e outros
profissionais que atuam na atengdo basica a satde no intuito de facilitar a deteccdo de possiveis riscos
psiquicos ou de desenvolvimento nas consultas/entrevistas de acompanhamento de bebés de 0 a 18
meses nas Unidades Basicas de Salde. O instrumento é comporto por 31 indicadores clinicos que se
baseiam em quatro opera¢des que envolvem a compreensdo psicanalitica de constitui¢cdo psiquica: a
suposicdo da mée de que o bebé é um sujeito, o estabelecimento da demanda (inicio da comunicagdo
entre mée e bebé, inserindo-o nos circuitos do desejo), alternancia entre presenca e auséncia maternas
(responsividade da mae aos apelos do filho quando necessario) e fungdo paterna (quando aos poucos
outras pessoas e dimensdes entram na relacdo da diade ampliando o espectro de convivéncia do bebé).
O instrumento auxilia o profissional a perceber dificuldades e entraves no estabelecimento e desenrolar
dessas operagOes que possam comprometer a constitui¢do psiquica e o desenvolvimento da crianga. Ja
a AP3, foi criada para uso de psicanalistas, pois inicialmente servia como instrumento que avaliaria a
eficiéncia preditiva do IRDI, observando as criangas depois de um tempo da aplicag¢do do IRDI, no caso,
quando a crianga completasse trés anos de idade. Essa avaliagdo seguiria como uma entrevista clinica
em psicanalise com a mae e a crianga com intuito de perceber se a hipdtese de risco havia se efetivado
ou ndo, apds a aplicacdo do instrumento (KUPFER; BERNARDINO; JERUSALINSKY et al., 2009;
JERUSALINSKY, 2008).
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Considerando ainda o trabalho realizado a partir da aplicacdo do IRDI e a
implantacdo do setor de intervengéo precoce, destacamos a discusséo realizada na pesquisa de
mestrado de Dauer (2015), a partir dos atendimentos realizados com as criangas que foram
triadas pelo instrumento e apresentaram indicacdes para uma intervencdo clinica. No seu
trabalho, utilizando-se do conceito de transitivismo como principal categoria na compreenséo
das possiveis relagdes entre os sintomas da desnutricdo e os impasses na aquisicdo da fala.
Conclui destacando o papel do narcisismo materno para instauracdo das operacdes simbdlicas
primarias, relacionadas a aquisicao da linguagem.

O narcisismo deve ser compreendido aqui em sua dimensdo estruturante e
inconsciente e, portanto, relacionada a imagem de si, construida numa relacdo com a alteridade.
Essa conclusdo nos leva a apostar na importancia do trabalho clinico-politico com as maes,
considerando que, por um lado as politicas podem influenciar a subjetividade desses sujeitos
em relacdo a um reconhecimento. Ao mesmo tempo, é importante refletir se essas acGes nao
estdo facilitando modos de apagar o sujeito “em seus modos de pertencimento a cultura”
(MARTINS; VILHENA, 2014, p. 53).

Como nos lembra também Winograd e Vilhena (2014, p. 7-8), preocupacao
semelhante pode ser encontrada na distin¢cdo proposta por Gastdo Wagner entre Clinica
Ampliada, Clinica Oficial e Clinica Degradada: para além de uma clinica oficialmente baseada
no modelo médico bem praticado e dos constrangimentos dos interesses que imp&em limites a
poténcia da clinica, ¢ necessario construir uma clinica ampliada. Que esta seja “capaz de
inventar novos dispositivos de acdo e de intervencao para além das atividades psicoterapéuticas
stricto senso, ou seja, [...] atenta aos diversos componentes desse sofrimento, com acoes
intersetoriais, [...] junto a grupos, movimentos sociais € instituigdes”.

Em continuidades com o conjunto dos trabalhos desenvolvidos pela parceria
estabelecida entre o IPREDE, a UFC e a UNIFOR, a presente pesquisa objetiva refletir acerca
dos pressupostos ético-politicos de uma clinica psicanalitica implicada e de como esses
preceitos podem contribuir com o campo da satde materno-infantil em situagcdes marcadas por
vulnerabilidades sociais. Tendo como base este objetivo geral, viabilizamos o alcance dos
resultados almejados em trés objetivos especificos, sendo estes: a) discutir as bases do conceito
de vulnerabilidade em articulacdo com os conceitos de reconhecimento social, dignidade e
pobreza; b) resgatar os pressupostos da teoria do trauma e da angustia em Freud e Ferenczi e
da desautorizacdo do sujeito; ¢) discutir os pressupostos ético-politicos para uma clinica no
campo da satde materno-infantil, a partir da problematizacdo dos recortes de observaces no

IPREDE. Para obtermos uma compreenséo da estrutura da presente dissertacdo, esclarecemos
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que cada objetivo se transformou em um capitulo. Do ponto de vista metodoldgico, esta
pesquisa foi construida a partir de uma observacdo participante e da escrita de um diario de
campo, possuindo ainda um carater tedrico, visando a leitura dos dados colhidos.

A partir das preocupacgdes com a realidade social de nosso Estado e seguindo a sua
tradicdo ética de trabalho, o Nucleo de Psicologia Comunitaria da Universidade Federal do
Ceard (NUCOM/UFC), sob orientacdo da Profa. Veronica Ximenes, tem pesquisado 0s
diversos impactos psicossociais da pobreza na vida das pessoas (XIMENES, et al., 2015; 2017).
A condicdo de pobreza é vista por esses autores como um fenémeno que pode limitar o sujeito
em sua perspectiva de futuro, de mudanca e criagéo, acarretando sofrimento e a diminuicdo da
crenca em si mesmo. Ressaltam assim a importancia de introduzirmos os aspectos
multidimensionais que incluem as oportunidades conferidas as pessoas em relacdo as suas
condicdes de vida, moradia, seguranca, acesso a saude, educacdo e lazer (XIMENES, et al.,
2015; 2017).

Considerando o contexto acima assinalado, é necessario circunscrever a dimensao
singular do sofrimento psiquico relacionado as formas de subjetivacdo em cenarios onde a
pobreza se faz extrema.

Nossas intengdes estdo alinhadas com um compromisso social, politico e ético da
psicanalise. Para tanto, além dos conceitos de base psicanalitica, discutiremos as bases do
conceito de vulnerabilidade e sua relacdo com o conceito de dignidade humana, sendo esta
tomada como premissa fundamental da ética na afirmacéo do respeito entre os individuos e seus
pares. Cabe ressaltar que, dentro de um grupo social e na perspectiva do sujeito e sua marca
particular, dignidade e respeito dependem da legitimacdo de um outro como referéncia. Dois
outros conceitos, advindos do campo do servigo social e amplamente utilizados pela psicologia
comunitaria sdo importantes em nossa discussdo e também 0s convocamos para agregar
fundamentos a nossa pesquisa: 0s conceitos de naturalizacdo da pobreza e culpabilizacdo do
pobre por sua condig¢ao socioeconémica (SIQUEIRA, 2013).

Deste modo, 0 objeto da pesquisa encontra-se situado na fronteira entre a
psicanalise, a psicologia comunitaria e a sociologia, servindo-se desta Ultima através do
conceito de reconhecimento social, tal como proposto por Axel Honneth (2003), em suas trés
dimensGes — amor, direito e estima social. Buscamos propor uma compreensdo da importancia
desse reconhecimento na constituicdo psiquica do bebé e na estima de si da mae.

Embora o termo ndo pertenca ao vocabulario utilizado pelo autor, vamos considerar
que a vulnerabilidade, de algum modo, atravessa a discussédo sobre as formas de desrespeito

descritas por Honneth (2003). Acredita-se que a denegacao do reconhecimento afeta a estima e
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a autoafirmacdo das capacidades e habilidades do individuo, através da humilhacéo, da exclusdo
social e das iniquidades que ferem a dignidade desses grupos (MARTINS, et al., 2011), estando,
portanto, relacionada aos aspectos narcisicos estruturantes, organizadores da imagem e da
poténcia de si. Considera-se possivel, ao final deste trabalho, agregar novos elementos para o
desenvolvimento de um trabalho clinico/institucional no campo da saude materno-infantil.

Nessa proposta de articulagdo, a producéo tedrico-clinica da psicanalise em torno
do conceito de trauma nos ajuda a fazer aproximacfes com a vulnerabilidade, sobretudo do
ponto de vista da violéncia, do excesso e do desamparo. Esses excessos podem se configurar
tanto como um transbordamento como também um excesso de auséncia; ou seja, a proposta de
pensar a desautorizacdo e o trauma nestas condi¢des da continuidade a uma linha de pesquisa
pré-existente (MARTINS; KUPERMANN, 2017).

Para que possamos compreender melhor qual o conceito de trauma com o qual
estamos trabalhando, faremos um sucinto resgate das formulagdes de Freud sobre 0 mesmo,
que influenciaram, por sua vez, a teoria ferencziana e sua relacdo com a angustia. Ferenczi,
conhecido por muitos pelo seu interesse por “casos dificeis”, retoma o potencial tedrico-clinico
do trauma. A tese ferencziana dos tempos do trauma € descrita por Kupermann e Martins
(2017), nos encaminhando para a nocdo de desautorizagdo instituida a partir do desmentido.

Nosso passo seguinte é estabelecido pelas questdes em torno do produto do trauma,
qual seja: a angustia e seus destinos. Destacaremos — além do conceito de comogéo psiquica de
Ferenczi — o conceito de medo do colapso de Winnicott. Ambos trabalham com manifestagdes
clinicas que, muitas vezes, apresentam-se, para além da palavra, deflagrando a ndo
metabolizacdo de agonias primitivas e de violéncias muito anteriores a aquisi¢do da linguagem
falada. Baseando-nos nessas formas de sofrimento, também recortamos o que nos interessa
sobre o irrepresentavel na clinica, como uma das imagens do trauma. Fundamentados nessas
discussbes, apontaremos alguns pressupostos construidos diante das reflexfes tedricas que
empreendemos, mas também do que ouvimos do campo, enquanto espaco de construcdo e
amadurecimento desta pesquisa.

Entendendo de que lugar partimos, questionamos as condigdes de possibilidade
para o cuidado aos bebés nascidos em contextos de vulnerabilidades traumaticas. Em especial,
tencionamos a fronteira entre a éetica da psicanalise e a atuacdo de profissionais na atencao a
salde materno-infantil, tomando a perspectiva da forca do discurso ideal de maternidade e do
lugar de fala das maes na autoridade de seu saber. Dentre esses pressupostos recortamos a
confianca, o respeito e o testemunho como ferramentas de implicagdo do sujeito em seu

processo e de uma ética do cuidado por parte do analista.
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Reclamaremos, assim como Rosa (2016), uma problematizacdo do lugar da
psicandlise nas discuss@es politicas e refazemos um compromisso ético-politico com o sujeito
do inconsciente, esteja ele onde estiver, seja ele quem for. Essas provocacdes almejam retomar
0 respeito que o reconhecimento social (HONNETH, 2003) pode acarretar no estabelecimento
da confianca e na quebra da identificagdo com um lugar social de excluséo.

Tendo em vista o carater interdisciplinar da pesquisa e as discussdes que
pretendemos a partir dessas interseccOes, elabora-se a seguinte questdo nodal: como o0s
conceitos psicanaliticos de trauma, angustia e desautorizacdo do sujeito podem contribuir para
a elaboracdo de pressupostos ético-politicos para uma clinica das vulnerabilidades traumaticas
no campo da salide materno-infantil? Este questionamento se liga diretamente ao nosso objetivo
geral e dele se deriva no delineamento da pesquisa. Intentamos, com isso tudo, enriquecer o
campo da clinica, sobretudo os servicos e politicas de atencdo a satde materno-infantil.

Este trabalho vem sendo inspirado, ainda, pelas experiéncias ja vividas durante o
percurso historico da autora, ligada ao contexto de uma vulnerabilidade experimentada no corpo
e na linguagem. Uma vulnerabilidade que era motor de reflexdo, luta e mudanca social advinda
do seio familiar. Tendo nascido e sido criada no interior do estado do Ceard, numa familia de
militantes do MST e incentivadores da educagdo no campo como instrumento de mudanga,
desde cedo, ja se fazia presente o interesse pela educacdo e a curiosidade em conhecer e mudar
as estruturas.

O desejo por cursar uma graduacao era certo, mas diante da condicéo social e basal
da minha formacdo as oportunidades eram restritas. Encontrei minha chance no Programa
Universidade Para Todos — ProUni, e, cursei o bacharelado em Psicologia com a gratuidade da
bolsa especifica para a populacdo negra. As experiéncias adquiridas durante este periodo em
grupos de pesquisa, extensdo e no estagio profissionalizante em clinica de orientacdo
psicanalitica fomentaram o desejo de continuar. Essas lacunas, advindas de propostas de
pesquisa anteriores, levaram-me a buscar conhecer a forma como a psicanalise concebe a
relacdo entre a clinica e os sofrimentos sociopoliticos.

Diante do percurso que tracei anteriormente, em uma clinica-escola do interior do
Ceard, dediquei-me especialmente aos atendimentos com criangas em situacdo de
vulnerabilidade social. Quando da minha opg¢édo pelo mestrado, também optei por continuar
meus estudos sobre a infancia, a constituicdo psiquica e a vulnerabilidade, sobretudo a
vulnerabilidade ocasionada por situacdes de pobreza, inserida na Linha de Pesquisa Teorias e

Préticas da Psicanalise. Desse modo, aliando meus interesses a produgdo e ao trabalho ja
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existente, a orientadora me convidou a conhecer o trabalho e as pesquisas realizadas no
IPREDE e estar |4 para observar e buscar no campo a pergunta nodal desta pesquisa.

Apbs essas consideracdes, decidimos seguir com o caminho que tracamos para
formular nossa questdo. Assim, tecemos as primeiras articulagdes entre a psicanalise e a
experiéncia de observagéo participante que nos levou ao amadurecimento dos rumos de nossa
pesquisa. Desse modo, destacamos o diario de campo construido no IPREDE e convido-os a
refazer esta caminhada conosco.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 A pesquisa psicanalitica dos fenémenos sociais e politicos

A partir das questbes levantadas nas experiéncias sobre a clinica da primeira
infancia, durante a graduacdo, acerca das condicdes de vida de familias socialmente vulneraveis
e as relagdes entre esses fatores e a saude materno-infantil, esta pesquisa foi possivel. Meu
primeiro contato oficial com a instituicdo se deu em agosto de 2017, mas na ultima reunido do
semestre anterior, em julho, o IPREDE ja havia sido apresentado como campo fértil para a
elaboracdo de nossas hipoteses e pergunta de partida.

Em nosso segundo encontro na instituicdo, dia 05 de setembro de 2017, iniciei
minhas observacgdes, registrando-as em uma espécie de diario. Esse diario de campo foi
utilizado como instrumento de reflexdo tedrica das propostas de nossa pesquisa. Desse modo,
este estudo se configura num misto entre as questdes fomentadas pelo campo e as discussdes
tedricas que ja figuravam nossos objetivos iniciais.

Além das especificidades da pesquisa psicanalitica, nosso percurso de pesquisa
enfrentou ainda outros percalgos, ao observamos de onde partimos — da intersec¢do pensada
entre psicanalise e uma teoria social. Inicialmente, esta pesquisa ensejava debrucar-se sobre
questdes teoricas e ter o campo como um auxiliar na organizacdo das categorias na articulacdo
com o problema e construcdo da pergunta de partida. A partir da qualificacdo pode-se
compreender a centralidade do Diario de Campo como eixo organizador e de potencializacéo
das questdes a serem teorizadas e discutidas. Em outras palavras, através desta ferramenta, a
pesquisa ganharia uma poténcia significativa e singular, reconfigurando objetivos e a escolha
das categorias teoricas. Todo o delineamento do trabalho foi sofrendo mudancas de acordo com
as discussdes empreendidas e com a escuta/leitura do material do Diario de Campo.

S6 entdo, depois de rever os registros das observacdes realizadas no IPREDE, do
levantamento de material bibliogréfico inicial, da escrita e das orientacdes, perfilou-se uma
modalidade de pesquisa que contemplava um objetivo que nos convocava. Essa proposta tem
por objetivo delimitar alguns pressupostos éticos e politicos da clinica psicanalitica, que
pudessem tocar a dimensdo de um sofrimento sociopolitico, presente nas situacdes de
vulnerabilidade social.

Destacamos, de modo especial, a clinica relacionada as politicas publicas em salde

materno-infantil em contexto de pobreza. Essa delimitagcdo nos aproxima do que Rosa (2016) e
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Rosa, Estévao e Braga (2017) chamam de clinica-politica ou clinica psicanalitica implicada.
Essa clinica é convocada diante dos novos desafios e das questdes sociais emergentes na
contemporaneidade, que em sua complexidade chamam a psicanalise a dialogar com outros
campos de saber e a construir narrativas sobre essas questoes.
Rosa (2016, p. 28-29) concebe essa modalidade de pesquisa e intervencdo, como
“aquela em que as teorizagdes sobre desejo € gozo incluem o modo como os sujeitos sdao
capturados e enredados na maquina do poder, de modo que algumas vezes tenha suspendido
seu lugar discursivo”. A metodologia de trabalho dessas intervengdes clinico-politicas, dizem
de um Idcus epistemoldgico ético e politico que se interessa pelas demandas e especificidades
dos sujeitos em contextos de excluséo e violéncia. A esse respeito, os autores relatam que:
A psicandlise depara-se também com certas probleméticas que ndo chegam aos
consultérios particulares, mas que sao frequentes em instituicdes ou outros lugares da
cidade onde o psicanalista oferece sua escuta. Nesses novos espagos comparece com
maior nitidez a dimens&o sociopolitica do sofrimento e faz-se necessario debrucar-se
sobre 0s conceitos psicanaliticos e as suas extensdes, para criar dispositivos clinicos

condizentes as questGes do sujeito enredadas as institucionais, sociais e politicas
(ROSA; ESTEVAQO; BRAGA, 2017, p. 360).

Quando os autores ressaltam essas problematicas, na verdade nao querem dizer que
sd0 novas, mas que estdo a partir das preocupacdes atuais sendo revisitadas, na clinica stricto
sensu e nas pesquisas em psicanalise. De acordo com Vilhena, Zamora e Novaes (2012), essa
clinica com populagdes de baixa renda ainda é vista como um novo campo de trabalho e
pesquisa para 0 analista. Nessa perspectiva, haveria uma estranheza quando da presenca do
analista nas politicas publicas e em outros ambientes de carater comunitario, pois, para as
autoras, ainda é frequente o viés de restricdo da psicandlise ao setting de um consultério
privado.

Esse chamado a discutir os problemas da cultura ecoa desde os tempos das
primeiras descobertas freudianas, quando as aproximac6es com o tema da moral eclodem na
discussdo sobre a sexualidade e a etiologia das neuroses (FREUD, 1905/1996). As obras A
interpretac@o dos sonhos (1900); Totem e Tabu (1913); Psicologia de grupo e analise do ego
(1921); O futuro de uma iluséo (1927); O mal-estar na civiliza¢&o (1930); Por que a Guerra?
(1933) e Moisés e 0 monoteismo (1939) sdo alguns dos exemplos das iniciativas de Freud de
teorizacao sobre as relagdes entre o sofrimento humano e a dimenséao inconsciente da politica.

Para além de uma teoria sobre a inser¢do do sujeito na cultura, Freud ressaltou
nessas obras seu posicionamento sobre a quebra do paradigma individual X coletivo, propondo,
como demonstra Koltai (2012), uma teorizacdo acerca da relagdo do sujeito com o mundo.

Assim, tornam-se de suma importancia as discussdes sobre politica e os fendbmenos sociais
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atuais, instaurando as reservas e as possibilidades de discussao e intervengdo da psicanélise
sobre essas realidades.

Rosa (2004) propGe que as articulagdes entre sujeito e sociedade fazem parte, ao
mesmo tempo, tanto da trama tedrica quanto clinica da psicanalise. A autora assinala que Freud
incluiu no corpo da psicanalise meios de anlise dos fendmenos socioculturais e politicos e que
pretendia contribuir com (ou mesmo abalar) as investigacdes desses fendbmenos e 0os campos de
conhecimento das ciéncias. A pretensdo de Freud em tornar a psicanalise também um
instrumento de reflexdo sobre o social e seus problemas néo foi alcancada de imediato. Pelo
contrario, como observa Rosa, Estévédo e Braga (2017) a psicanalise tomou esses aspectos ao
modo do estranho (Unheimlich), pelo horror e desconforto. Esta preocupagdo é retomada
posteriormente por Lacan ao longo de seu ensino.

No texto Linhas de progresso na terapia psicanalitica (1919) Freud ressalta que,
em algum momento, a psicanalise, de algum modo, seria convocada a escuta de pessoas com
poucas condic¢des financeiras, pois estes sofriam tanto quanto aqueles que padecem de
enfermidades fisiologicas. Rosa (2002) retoma o espirito freudiano explicitado quando afirma
que a psicandlise precisa resgatar sua radicalidade e evidenciar seu carater ético e politico na
escuta de sujeitos em desamparo social e discursivo. A presente pesquisa visa apontar alguns
pressupostos ético-politicos para uma clinica na saide materno-infantil em contextos onde o
desamparo social se associa ao que chamaremos, mais a frente, de vulnerabilidades traumaticas.

Sigamos com a apresentacdo das referéncias que balizaram a compreenséo de diario

de campo que utilizamos na construcdo desta pesquisa.

2.2 O diario de campo como ferramenta para uma pesquisa em psicanalise: o caminho do
pao em Jodo e Maria

Quando, seu mogo, nasceu meu rebento
N&o era 0 momento dele rebentar

Ja foi nascendo com cara de fome

E eu ndo tinha nem nome pra lhe dar
Como fui levando néo sei Ihe explicar
Fui assim levando, ele a me levar

E na sua meninice, ele um dia me disse
Que chegava la

Olha ai! Olha ai!

(Trecho: “O Meu Guri”, de Chico Buarque, Almanaque, 1981)

Assim como na musica de Chico Buarque, do inicio deste tdpico, havia um bebé

sem nome, nascido na imaturidade de seu genitor. O bebé a qual me refiro era o objeto e a
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questdo que dele se delineava e, diante da inexperiéncia e da apropriacdo em construgdo, de um
lugar e um fazer como pesquisadora, esta genitora teve todo o auxilio de um campo. Nesse
campo, aos poucos, se torna mais evidente que objeto € esse e qual a questdo desta pesquisa. O
IPREDE é esse campo.

Como descrevi acima, construimos um campo de acordo com os objetivos de nossa
pesquisa, criamos narrativas ficcionais a partir de um diario de campo que foi também
construido enquanto estava participando das atividades no IPREDE. Acreditamos que esses
registros nos ajudaram a iniciar um percurso tedrico, mas também politico, em nosso trabalho
de dissertacdo. A metafora que usei no titulo do tdpico representa para mim o que realizamos,
ou seja, com medo de nos perder no caminho, construimos o diario como modo de nos guiar no
caminho de volta. Assim como na estoria, quando retornei aos meus escritos, para mim o0s
passaros haviam comido as migalhas de pao, ndo vi nada ali que representasse a minha pesquisa
em si. O que percebi, no maximo, foram que alguns fatos descritos pareciam corroborar 0s
escritos de Winnicott sobre a relacdo mée-bebé e que eu pouco sabia sobre ser mae nos dias de
hoje.

Quando finalmente paramos para trabalhar nesses dados, aos poucos, outras
questbes foram emergindo, como Freud (1912/1996) aponta em Recomendacgdes aos médicos
que exercem a psicanalise, sobre a regra da atencdo flutuante, mesmo os detalhes que pareciam
ser insignificantes nos ajudaram. O autor destaca que:

Aqueles elementos do material que ja formam um texto coerente ficardo a disposicdo
consciente do médico; o resto, ainda desconexo em desordem cadtica, parece a
principio estar submerso, mas vem rapidamente a lembranca assim que o paciente traz
a baila algo de novo, a que se pode relacionar e pelo qual pode ser continuado
(FREUD, 1912/1996, p. 126).

Como o proprio Freud (1912/1996) assinala, acerca do problema da simultaneidade
de tratamento e pesquisa, recomendando-nos trabalhar teoricamente um caso, apenas depois de
seu desfecho; de modo analogo, s6 alguns meses depois do encerramento de nossas atividades,
pudemos ter uma leitura mais concisa de alguns operadores em curso no Diario.

No texto onde Pura Cancina (2008) trata do método de pesquisa psicanalitico, esta
assinala a importancia do renunciar ao buscar, ou seja, do principio que Freud descreve em
Recomendacdes aos medicos (1912/1996) para explicitar a atencéo flutuante como prerrogativa
do analista. Assim, ndo renunciando ao buscar, a encaixar o paciente em um diagnostico
nosografico ou arrumando em uma teia seus relatos e relacionamentos simultaneamente ao

tempo da escuta, muitas vezes os jovens analistas “colocavam tudo a perder”.
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Diferentemente de Freud, ndo estavamos trabalhando com a escuta clinica de casos,
mas com uma escrita/leitura guiada por reflexdes metapsicoldgicas advindas de nossos estudos
tedricos. Uma modalidade de diario, nesses moldes, foi construida por Ferenczi e foi retomada
por Iribarry (2003, p. 125) aliada as perspectivas da etnografia e da observacdo participante na
producao de um “diario metapsicologico” de campo. Este foi o método que adotamos neste
trabalho. Segundo o autor, a construgcdo de uma pesquisa em psicanélise estd sempre baseada
em uma situacdo psicanalitica de tratamento, de onde retira seu modelo.

O destino da transferéncia, para Iribarry (2003), € o que diferencia as situacfes de
pesquisa das situacdes de tratamento, pois no tratamento ela deve se dissolver com o trabalho,
mas na pesquisa esta serd o instrumento para a producdo do texto metapsicolégico. O autor
coloca o diario clinico como esse instrumento capaz de garantir fluidez as associagdes
significantes na formacdo de um tecido textual do registro de sua experiéncia (CAON, 1994
apud IRIBARRY, 2003).

Buscamos, nessa compreensdo, utilizar o diario de campo como o instrumento
clinico de leitura-escuta e escrita de nossas proprias questfes de pesquisa. De acordo com
Iribarry (2003, p. 127), “A leitura dirigida pela escuta é sempre tributdria de uma escuta dirigida
pelo olhar”. Do mesmo modo, como na situacdo clinica, o pesquisador, atento ao desfile de
significantes, busca identificar em seu texto as falhas e tropecos de um discurso, €, a partir
desses detalhes, construir uma nova teoria de natureza ficcional, correlacionando seus achados
com o referencial tedrico de que se mune.

Medrado, Spink e Méllo (2014) veem o diario de campo como ferramenta de
intervengdo e participagdo, ndo apenas como instrumento de coleta de dados. Os autores
fundamentam essa visdo no conceito de “actantes”, afirmando que: “O didrio [...] é um atuante:
com ele e nele a pesquisa comeca a ter fluidez, a medida que o pesquisador dialoga com esse
diério, construindo relatos, dividas, impressdes que produzem o que nominamos de pesquisa”
(MEDRADO; SPINK; MELLO, 2014, p. 278).

Né&o se trata de um processo apenas descritivo, de repasse de informagdes, mas de
producdo de singularidade nessa intimidade com a propria pesquisa (MEDRADO; SPINK;
MELLO, 2014). De acordo com Remi Hess (2009), os diarios de campo se inscrevem dentro
de uma perspectiva mais biogréafica, onde os instrumentos sdo muitos e se complementam. Para

0 autor, o diario é motivado pelo desejo de reflexdo sobre as acdes, as intervencdes, de uma

4 Conceito atribuido pelos autores a Bruno Latour (2001), na obra Esperanga de Pandora: ensaios
sobre a realidade dos estudos cientificos.
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pessoa em sua trajetoria. Nessa perspectiva do didrio como um instrumento de producdo de
intimidade, singularidade e constituinte biografico do autor, encontramo-nos com a diferenca,
sob a égide do lugar de fala® da autora.

Essa implicacdo advém das identificacGes e aproximacdes entre a minha historia e
a das mées, como mulheres negras e advindas de contextos de vulnerabilidade social. Essas
identificagOes ficaram mais evidentes quando uma enfermeira e uma mae me confundiram com
uma usudria, deflagrando um fenémeno ainda timidamente discutido — a representatividade. No
preféacio do livro O racismo e 0 negro no Brasil: questdes para a psicanalise (KON; SILVA,
ABUD, 2017) a jornalista Rosane Borges salienta a importancia de se construir uma
representatividade de nossa histdria e nossas raizes enquanto pais. Reiterando essa ideia a autora

destaca que

Eis a primeira licdo dessa herculea tarefa: um modo de pensar o racismo no Brasil
requer a tarefa preliminar de revolvermos o campo da psicanalise. Nas discussfes
correntes sobre este campo no Brasil, a possibilidade de se erigir os alicerces de
uma psicandlise “nativa”, que porte os tragos da nossa nacionalidade, representa
uma incomparavel pedra de toque. [...] um desafio frontal para a formacdo de uma
psicanalise que se quer brasileira: € preciso pensar em qual temporalidade estamos
imersos, faz-se necessario percebermos os ritmos de duracdo que, repetidos
incessantemente, atravessam a vida nacional e os psiquismos mais diversos
(BORGES, Prefécio, KON; SILVA; ABUD, 2017, p. 08).

Dentro das pesquisas, o diario € uma das etapas, uma escrita aos moldes da
associacao livre onde, em um certo momento, o autor deve retoma-Ia, ler e buscar ordenar essas
ideias. Nossa construcdo com o diario, funcionou também como Hess (2009) aponta, como um
artificio de desblogueio de alguns pontos opacos da pesquisa relativos ao objetivo geral e as
categorias que seriam foco nos capitulos. Essa (re)organizacdo da pesquisa, considerando 0s

elementos que o campo nos forneceu, permitiu que ficasse mais evidente quais discussoes

> A partir da teoria do Feminist standpoint, a filosofa Djamila Ribeiro propde “lugar de fala” como uma categoria
gue ndo necessariamente visa tomar apenas as experiéncias individuais como balizas na caracterizacdo do lugar
de fala, mas também a compreenséo de que “o lugar social que certos grupos ocupam restringem oportunidades”
(RIBEIRO, 2017, p. 63). Nesses termos, o relato de quem compartilha um lugar social de mulher negra, faz com
que eu perceba e use significantes que parecem estranhos, agressivos e frequentemente rejeitados pela academia
em seu modelo hegeménico. Esse lugar social forja 0 meu discurso, mesmo tendo gozado de certos privilégios em
meu trajeto. Essa discussao pode ser travada, também, a partir do texto de Freud (1921/1996) Psicologia de grupo
e analise do ego, tomando os processos identificatérios. Afinal, essas identificaces sdo perpassadas pela relacdo
do sujeito com o grupo social do qual pertence e com o0s demais grupos a que se filia durante sua vida. Existem
nessas identificagdes grupais cédigos que traduzem as experiéncias compartilhadas, assim, grosso modo, cada
grupo detém o “lugar de fala” a partir de suas experiéncias. Por exemplo, uma pessoa branca ndo deveria falar
sobre racismo sem antes reconhecer que ndo passou por essa experiéncia como a parte ofendida e reconhecer seus
privilégios diante das oportunidades conferidas pela sociedade, ainda que seja de uma classe social vulneravel.
Assim, o sofrimento experimentado pela populagdo com oportunidades limitadas alcanga um nivel de legitimagao,
quando o “lugar de fala” ¢ reconhecido.
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tedricas deveriam ser realizadas. O autor quase encontra o ponto de vista contido na citagdo

freudiana de Recomendacdes aos médicos... que destacamos anteriormente, ao afirmar que

A indexacdo dos diarios é a técnica que pode entdo permitir retomar as pecas reunidas
no diario, e arranja-las na escrita construida, que é o relatério, o livro ou a tese. A
indexacdo ndo consiste em encontrar as palavras-chave, mas melhor, em encontrar nas
férmulas tematicas os varios tdpicos vistos paragrafos ap6s paragrafos (HESS, 2009,
p. 79-80).

Esse foi o caminho que encontramos para organizar nossos pensamentos e nossas
discuss0es iniciais e, a partir da sua construcao e da leitura-escuta do nosso texto, péde-se dar
um nome ao bebé, que nascia de nossas questdes de pesquisa. Apresentaremos a seguir a
sistematica que usamos na organizacdo dos dados obtidos por meio do diério, em torno das
categorias consideradas mais importantes e destacamos alguns momentos do diario que nos

servirdo em reflexdes posteriores.

2.3 Instituto da Primeira Infancia — IPREDE

Fundado em 1987, o IPREDE, que inicialmente se denominava Instituto de
Prevencdo a Desnutricdo e Excepcionalidade, visando recuperar a salde de criangas
diagnosticadas com quadros de desnutrigdo. Ao longo do tempo, as mudangas em termos de
politicas publicas e no perfil dos problemas de salde, fizeram com que a instituicdo ampliasse
seu trabalho de atencdo. Entdo, em 2007 o nome da ONG é modificado para Instituto de
Promocao do Desenvolvimento Humano, mantendo-se a sigla. A esta época o IPREDE passa a
tratar de criancas desnutridas e com sobrepeso/obesidade, bem como prestando suporte as suas
familias, na oferta de cursos de profissionalizacdo e oportunidade de emprego aos responsaveis
pela crianca (NEVES, 2015; LEITE; BRASIL, et al., 2008).

Em 2012, a nomenclatura da instituicdo passa por uma nova mudanca, dessa vez
guanto ao publico-alvo preferencial, sendo denominada neste ano como Instituto da Primeira
Infancia — IPREDE. Antes dessa mudanca, as criancas desnutridas ou obesas, poderiam dar
entrada em atendimento a partir do nascimento até a idade de dez anos. Com uma mudancga no
perfil de atencédo a saude, a ONG se volta para a prevencgdo de doengas e agravos, proposta que
se encaixa melhor nos primeiros tempos de vida das criangas, quando a parceria com 0S
cuidadores pode ser um aliado importante nesse processo de cuidado (NEVES, 2015).

Segundo o resgate feito pela psicologa Beatriz Neves (2015) essas mudancas
também sdo resultado tanto da descoberta de diversas causas para a desnutri¢cdo, quanto do

reconhecimento de novas demandas no campo da saude e desenvolvimento infantil. No final
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dos anos 1980, o Brasil passava por um complexo momento histérico, politico e,

consequentemente econdémico. Em meio a um processo de redemocratizagédo, de retomada da

criacdo de politicas publicas alinhadas as necessidades da populacao, sobretudo os mais pobres.

Nesse cenario, 0 SUS ainda estava em processo de consolidacéo, sendo estabelecido

como legislacdo um ano apos a fundacdo do IPREDE aqui no Ceard. Sob essa perspectiva

historica, a desnutricdo era um quadro que estava diretamente ligado aos altos indices de

mortalidade infantil registrados na regido Nordeste. Os rearranjos feitos na instituicdo néo se

prestaram apenas a trocar a nomenclatura, mas adequar-se a demandas advindas também das

mudancas politicas e histéricas que incidem sobre o processo saude-doenca. Desse modo,
Neves (2015, p. 13-14) ressalta que foi

A necessidade de responder a outras especificidades, que se tornaram

evidentes, mediadas pelo contato com esse contexto, requereu que se refletisse

sobre o campo de atuacdo e mesmo sobre a identidade e os objetivos da

Instituicdo, levando a alteragdes estratégicas possibilitadas por ampliagdes nas
intervengdes.

Essa perspectiva também é perpassada pelo foco das discussdes nacionais acerca
do fortalecimento da Atencdo Béasica em salde, com foco em a¢des de prevencdo das doengas,
no caso, a desnutricdo. Seguindo essa linha, o IPREDE adotou como publico-alvo ndo sé as
criangas que ja chegaram desnutridas, mas também aquelas que apresentavam uma
probabilidade de desenvolverem o quadro futuramente. Para tal, a instituicdo criou critérios
para definir um “risco nutricional” (NEVES, 2015, p. 14), esses critérios definem como alvos
de cuidado as criangas que tiveram um ou mais irmdos desnutridos, familias que vivem em
condigBes de extrema vulnerabilidade social, e utiliza os dados obtidos pelo programa
WhoAntro®.

Para Neves (2015) essa compreensdo da medicina brasileira que amplia o espectro
de intervencdo do corpo para as condutas das pessoas, que supostamente impactariam a
manutencdo de uma salde, baseia-se no entendimento da ideia de um risco. A autora acredita
que o processo de constante mudanca do nome do IPREDE, de algum modo, pode estar
relacionado a essa racionalidade, na transi¢do de um foco da doenca para a ideia de prevengédo

ou promog&o da salde. A discusséo sobre o tensionamento entre 0 uso das terminologias risco

¢ Software de classificacdo nutricional recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde, como recurso
para facilitar as curvas de referéncia de crescimento em criancas entre 0 a 05 anos de idade (RIBEIRO,
2017).
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e vulnerabilidade é feita pela autora ao longo de sua pesquisa, a qual retomamos adiante neste
trabalho, com a ajuda de outros autores que também promovem uma discussao nessa seara.

No mais, nos interessa entender a atuacdo do IPREDE na promoc¢do do
desenvolvimento infantil e na inclusdo social das familias atendidas, se preocupando com 0s
fatores socioecondémicos envolvidos nos determinantes em saude. A ampliagdo da perspectiva
institucional potencializou um dos carros chefes do IPREDE, que é a pesquisa e o0 treinamento
de profissionais nas mais diversas areas da saude. Com a mudanca na gestdo da ONG em 2007,
alguns projetos foram incorporados ao trabalho ambulatorial, tais como 0s mencionados em
alguns dos relatos do Diario de Campo:

e Projeto Acolhimento: que resultou na criacdo de um setor de Acolhimento, buscando
promover uma integracdo social, familiar e o compartilhamento de saberes e
possibilidades de resolucéo de problemas e promogéo de qualidade de vida. Em outras
palavras, antes do inicio das atividades do turno a diade ¢ recebida a partir de “processos
interativos entre os participantes” (LEITE; BRASIL, 2008, p. 02). Nesse procedimento
¢ realizada uma escuta das “necessidades, demandas e desejos da clientela” (Idem).

e Projeto Mae Colaboradora: Objetiva estabelecer um processo de inclusdo social da
mée, sobretudo pela via do mercado de trabalho e dos processos de trabalho
desenvolvidos na prépria instituicdo. Desse modo, sdo estimuladas a aquisicdo de
competéncias de sociabilidade, afetividade, comprometimento, responsabilizagdo pelos
processos de trabalho e de cuidado realizados no IPREDE. O projeto permite que essa mulher
tenha a oportunidade de receber uma formacéao supervisionada em um dos setores da
instituicdo por seis meses, atuando uma vez por semana e recebendo

e ajuda de custo mensal, cesta basica e auxilio-transporte. A depender de sua atuacao,
esta podera ser indicada ao mercado de trabalho através do Centro de Incluséo
Profissional (CIP) ou para atuar no projeto “Mae Aprendiz” (LEITE; BRASIL, 2008).

Um ponto inovador de nossa pesquisa, esta na atencdo dada ao momento do almoco,
que ndo figura como um espaco de pesquisa usual, mesmo por ser um horario de descanso para
ambos, tanto para 0s usuarios, quanto para os profissionais. Esse momento, € um ambiente de
chegadas e partidas assim como na cangéo de Milton Nascimento e Fernando Brant. Onde, ja
se percebe a constatacdo da preocupagdo antecipada pelo diretor da FAO, de um retorno ao
Mapa da Fome, de uma avidez pelo alimento. O almoco se da entre 11hs30min, quando as
familias v@o chegando; sendo a sopa servida aproximadamente as 12hs30min, até 13hs, mais
ou menos. Nunca consegui permanecer observando até mais do que 12hs40min, quando muitos

ainda estavam chegando para se alimentar antes das atividades da tarde.
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Destacamos aqui, 0 compromisso com a devolutiva dos resultados desta pesquisa
junto a instituicdo e seus beneficiarios, através da publicacdo de artigos em periodicos e em

rodas de conversa.

2.4 Sistematizacao das experiéncias no IPREDE

As observacoes feitas no IPREDE ocorreram por cerca de dois meses e quatorze
dias, sempre as tercas-feiras, pela manha, em dois horarios: das 09 horas e 30 minutos as 10
horas e 30 minutos e das 11 horas e 30 minutos as 12 horas e 30 minutos. A escolha desses dois
momentos serd justificada a seguir. Neste periodo, participei das discussdes de um grupo de
estudos, pesquisas e estagio em praticas clinicas em salude, desenvolvidos na parceria entre o
Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara — UFC e o IPREDE. Para
otimizar o uso dos relatos do diario, codificamos as men¢des ao instrumento, a partir da sigla
D. C. — Diéario de Campo, seguida da data da observacdo, para situar o leitor no momento da
pesquisa, e na sistematica da organizacao das observagoes.

O primeiro horéario de observacéo se fez inicialmente no acolhimento, espaco que
funciona como sala de espera para o0s servigos ofertados. Ali as criangas sao reavaliadas pelo
acompanhamento do IMC — indice de Massa Corporal’, bem como também interagem
espontaneamente entre si e com suas maes enquanto aguardam. De inicio me contentei em
observar “externamente’”: eu me colocava em um assento mais afastado, buscando nao interferir
na relacdo da diade com a instituicdo. Mas logo percebi 0 quanto uma aproximacao gradativa
poderia ser benéfica ao estabelecimento de um vinculo, no sentido da minha presenca nao ser
incomoda aos presentes e de poder participar de mais situacdes junto deles e delas.

Nesse ambiente de chegada, na maioria das vezes as maes deixavam os filhos
explorarem o ambiente, sem perdé-los de vista. As médes permaneciam sentadas, conversando
umas com as outras ou nos celulares, as vezes acompanhadas de suas proprias maes (avés das
criangas). Choros das criangas séo constantes, afinal, frequentemente, essa é a forma de elas
buscarem ser compreendidas e atendidas pelos cuidadores em seus apelos. As maes reagiam a

essas manifesta¢fes colocando-as no colo ou brigando ou buscando a possivel causa do choro

’Esta avaliacdo é uma das formas de ingresso na instituicdo, sendo complementada com outros indices
estabelecidos pela OMS.
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na brincadeira que as criangas mantinham antes do incidente®, mesmo que a crianga ndo
demonstrasse em palavras seu desconforto. Outras ofereciam o seio ou alimentos, como forma
de acalmar a crianca e fazer cessar o choro.

Nesse mesmo horario, depois das nove horas, as maes colaboradoras® sempre
deixavam brinquedos a disposicao das criangas, tais como cavalinhos de balango e mesinhas
com pequenas atividades, como telefone, formas geométricas, etc. A maioria das criangas que
se punha logo a brincar, ja havia conquistado a capacidade de andar e logo corria para conseguir
o0 brinquedo, outras, mais novas, ndo saiam do colo das maes ou eram colocadas nos bercos que
ficam ao fundo da sala de acolhimento.

Havia um outro grupo, entre as crian¢as, um pouco menor, mas ndo menos
expressivo: 0 grupo das criangas que andavam, mas nao se aventuravam sozinhas. Era
necessario que as maes as levassem até o brinquedo, ensinando-lhes o modo de usar,
incentivando-as a brincar, demonstrando entusiasmo com o brinquedo. H& ainda as maes que,
ndo fazendo essa tentativa de animar a crianga a brincar, deixam-na em seu colo ou sentada
préxima a si. Algumas méaes trazem o brinquedo para que seus filhos brinquem no campo de
alcance de seu olhar e de seu auxilio. Certas criancas ndo demonstram energia para executar
uma brincadeira com movimentos rapidos ou ritmicos, nos cavalinhos de balan¢o, por exemplo;
outras ja dominam e passeiam entre os diferentes cavalinhos, experimentando suas cores,
diferengas de formato e velocidade.

O acolhimento é o0 ambiente do primeiro lanche do dia — o leite — que chega as oito
horas, em jarras grandes que duram até quase dez da manha, dependendo do nimero de pessoas
que buscaram atendimento no dia. Algumas maes nem chegam a servi-lo as criancgas, trazem na
bolsa as refeicdes a que o filho ja parece mais habituado a consumir (mingau, frutas, biscoitos,
etc.), ja outras cuidadoras consomem, elas também, o leite e ddo aos filhos, por vezes repetindo.

Esse ambiente também recebe muitas atividades durante os meses festivos,
dedicados ao dia das criancas, ao natal, a pascoa, dentre outros. Pude acompanhar as atividades
do més dedicado as criangas (outubro/2017) e do natal (dezembro/2017), onde, em parceria

com faculdades e empresas privadas, as criangas e suas familias participaram de palestras,

8Por exemplo, interacdo conflituosa com outras criangas, quedas, manuseio perigoso de algum
brinquedo.

° Trata-se de um projeto desenvolvido no IPREDE visando a inclusdo social das familias e a
profissionalizacdo das mées. Assim, as maes de algumas das criangas atendidas se inserem no trabalho
da instituicdo como colaboradoras. Sao contratadas e recebem treinamento adequado para atuar desde o
acolhimento de outras méaes e criangas, atendimento ao publico, servigos gerais, etc.
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brincadeiras, ganharam varios brindes e ainda receberam a visita do Papai Noel. Essas
programagOes, geralmente, reinem mées e criangas em aglomerados e varios temas séo
trabalhados, como a alimentacéo, a fungéo de cada grupo alimentar e a escovacéo, por exemplo.
Nessas ocasides, é dada as maes a oportunidade de participar e tirar davidas das praticas que
sdo comuns em suas familias e no grupo social ha geracdes, como por exemplo, se faz algum
mal comer banana a noite ou manga com leite (D. C. do dia 03/10/18).

Outro momento ao qual me dediquei foi o horario de almogo, onde séo servidos
pratos de sopa as familias. Geralmente servida ao meio dia, a sopa esta acessivel tanto a quem
estd na instituicdo pela manha, como para quem vem chegando para ser atendido a tarde. A
refeicdo € controlada pelos funcionérios com uma lista, confeccionada pelo setor de nutricéo,
com os atendidos do dia. Esse é outro ambiente de encontros na instituicdo, as maes que ja
mantém algum tipo de vinculo entre si, sentam-se juntas e falam dos mais diversos assuntos:
relacionamentos, salde delas e dos filhos, servicos ofertados pelo Estado no campo da
assisténcia social, brigas, brincam entre si, etc.

E comum as mies amassarem (“machucarem”) os legumes da sopa, assim como
cortam com a colher o arroz e 0 macarrao, transformando-a em um alimento de aspecto pastoso.
Estas ndo o fazem apenas para os filhos, independentemente da idade, mas também para si
(D.C. do dia 03/10/17). Poucas vezes as familias se aproximaram significativamente nesse
momento, tampouco eu forcei uma aproximacao de minha parte. Das poucas vezes, apenas uma
a mae se dirigiu diretamente a mim, das outras vezes, as criancas, sendo maiores, mantinham
pequenas conversas comigo (D. C. do dia 17/10/17).

Alguns momentos merecem destaque dentre as observagdes: a distribuicdo das
passagens de volta para as maes (D.C. dos dias 12/09/17 e 10/10/17), o silenciamento diante
das necessidades, como do alimento (D. C. dos dias 26/09/17, 03/10/17, 10/10/17, 07/11/17 e
14/11/17) e uma intervencdo de um dos funcionarios no acolhimento (D.C. do dia 26/09/2017).
A discussdo tedrica desses momentos se da no quinto capitulo, com o auxilio dos elementos
que agregamos diante do percurso da pesquisa. Descrevemos essas situagdes a segulir.

A distribuicdo das passagens foi pensada para a garantia da estadia da crianga em
tratamento, tendo em vista que a instituicdo, fundada h& mais de trinta anos, encontrou em seu
caminho, desde o inicio, as marcas da desigualdade social no Brasil. Dito de outro modo, as
mées faltavam e justificavam a falta afirmando que ndo tinham nem o dinheiro da passagem
ou, quando tinham o dinheiro da passagem de ida, ndo tinham o dinheiro da passagem de volta.
Tentando minimizar os obstaculos para a permanéncia nos atendimentos, o IPREDE passou a

garantir a passagem de volta das mées e, em outras épocas, quando o valor do transporte publico
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era mais baixo, sobrava até para outros acompanhantes!®. Este ano, a distribuicdo foi
impossibilitada devido a diminui¢do no volume de doag0es que a instituicdo recebe. A quantia
atual, ndo abarca mais a quantidade de familias atendidas.

Além da possibilidade que a instituicdo criou para permitir que as criancas
pudessem ser assistidas, capturou-me o momento em que alguém da secretaria ou uma mae
colaboradora, vinha anunciar: “Passagem!” (SIC, D.C. do dia 12/09/17). Ao ouvirem o
chamado, as maes se dirigem para os balcdes da recepcédo, esperando receber a passagem que
sempre vem em quantidade suficiente para todas. Recordei, vendo essa cena, da hora do
intervalo nas escolas publicas em que estudei. Ali criangas e/ou adolescentes corriam ao
anuncio do lanche, euforicamente, movidos pela angustia de ndo ficar sem, de garantir logo seu
lugar, a parte que lhe cabe.

Quanto ao aspecto da relacdo entre alimento e as diades. Muitas vezes era comum,
em minhas observacgdes no IPREDE, ver maes repetindo seus pratos de sopa (D.C. dos dias
26/09/17 e 03/10/17) e muitas vezes levando um prato de sopa a mais, para ndo voltar e pegar
novamente. Essas mesmas pessoas tomavam constantemente o leite do acolhimento. Algumas
criancas, da mesma forma, repetiam, mas, no geral, a maioria se contentava em comer seu prato,
quando comiam tudo.

Algumas vezes, as criangas tinham dificuldades de se alimentar no ritmo que lhes
era exigido ou demonstravam ndo se interessar pela sopa, como se ndo estivessem com fome.
Alguns associavam com outras sopas que ja haviam provado, como a das igrejas, que sdo
servidas as pessoas em situagdo de rua: “A sopa da pastora € queimada. Essa sopa ta queimada
igual a da pastora, ndo quero!” (SIC, D.C. do dia 17/10/17), dizia um menino. Outros comiam
tdo rapido que, por vezes, nem esperavam esfriar e queixavam-se de queimaduras na lingua
com caretas e choro (D.C. dos dias 07/11/17 e 10/10/17).

Acerca do silenciamento em torno dessas relacdes com o alimento, € interessante
destacar, que nem a pesquisadora que vos apresenta esta pesquisa, manteve-se longe dessa
ordem. No diario do dia 14 de novembro de 2017, a autora se ausenta da observacéo do almoco,
por sentir muita fome. Foi-me dada a possibilidade de pedir autorizacdo a nutricionista para
tomar a sopa junto das familias, mas, por algum motivo, nunca estive com a profissional.
Observava até onde meu organismo me permitia e passei a levar pequenos lanches para comer

durante o horario de estudos e durante as transcrigdes do diario. Diante da preocupagéo com a

%9 Informacao colhida com umas das psicélogas da instituigdo.
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imparcialidade, com o desejo de ndo demonstrar minhas préprias necessidades, passei fome,
calei-me diante desse fendbmeno, aceitei em siléncio até meu corpo me reclamar seus direitos.

No que diz respeito a atitude de um dos funcionarios, que esboca nossas discussoes
sobre desautorizacédo, descrevemos a situacao a seguir. Certa vez, as mées estavam conversando
entre si, proximas aos bercos, quando se aproximou um dos funcionérios da institui¢do e
perguntou-lhes se havia algum ber¢o vazio para acomodar um bebé de poucos meses até seu
horério de atendimento. As maes presentes disseram que todos os bercos estavam ocupados,
mas que uma das mées tinha saido e deixado apenas a bolsa do bebé no berco que seu filho
ocupava e apontavam com o dedo o berco citado (D. C. do dia 26/09/17).

O funcionario, vendo a bolsa dentro do berco, disse logo que ali ndo se guardam
lugares, que diante da necessidade de outro bebé, se hd um berco sem uma crianca, este deve
ser preparado para servir a necessidade do bebé que chega. Completou ainda, com uma espécie
de recomendag@o, sobre colocar as bolsas dentro dos bergos: “Gente, vocés ndo podem colocar
as bolsas dentro dos bercos! Essas bolsas a gente coloca em todo canto, no chdo do 6nibus.
Elas podem trazer bactérias para os bercos e para os filhos de vocés e outras criancas que
usem o0s bercos. Pode ser perigoso e causar doencas. Nao coloquem mais nos bercos, deixem
proximas a vocés para que ndo percam, mas nos bercos ndo pode colocar” (SIC, D. C. do dia
26/09/17).

Em seguida, perguntou quem podia se responsabilizar por ficar com as coisas da
mée que ali ndo estava, pois o0 berco seria cedido ao bebé que acabara de chegar. As que ali
estavam, aceitaram olhar as coisas da mée ausente a situacdo, mas o profissional nem precisou
dar as costas para que elas retornassem a descumprir sua recomendacdo e cagoassem das
preocupacOes, que pareciam ndo ter fundamento para elas. Nesta ocasido em que se sentem
desautorizadas, recorrem a tradi¢do e a forma como foram criadas, afirmando terem passado
por situaces semelhantes ou piores que seu bebé e que nem por isso tiveram problemas, hoje
estdo bem e sobreviveram (D. C. do dia 26/09/17).

Dando continuidade ao trajeto a que nos propomos, exploraremos a seguir as bases
do conceito de vulnerabilidade e qual o conceito que mais se aproxima do dialogo com a
psicanalise e com o campo da satde materno-infantil. Partimos desse conceito, para pensarmos
a relagdo com a dignidade e o reconhecimento social, como importantes operadores na
compreensdo do sofrimento sociopolitico, em que estdo embebidas as familias em situacéo de
vulnerabilidade social. Outro ponto em destaque no proximo capitulo, é a relagdo entre
naturalizacdo da pobreza e culpabilizagdo do sujeito pobre por sua condi¢do social, na

manutencdo desse individuo numa posicdo de exclusdo no laco social. Elegemos, assim, a



37

pobreza como uma das imagens importantes nesta pesquisa, das vulnerabilidades traumaticas a

que nos debrugaremos.
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3 VULNERABILIDADE E POBREZA: DIALOGOS INTERDISCIPLINARES

3.1 Marcos conceituais da vulnerabilidade social

A palavra vulnerabilidade vem dos verbetes, em latim, vulnus (ferida, lesdo) e
vulnerabilis (0 que pode ser ferido ou atacado) (HOUAISS; VILLAR, 2009). Segundo
Monteiro (2011), este € um tema vasto e complexo conceitualmente, que pode ser abordado por
diversas dimensdes, econdmica, de salde, de direitos, ambiental. Em relagdo a essa
multiplicidade de visdes acerca do termo, a psicanalista Perla Klautau (2017, p. 115) afirma
que ele carrega consigo “a ideia de inseguranca, incerteza e exposi¢do a riscos”. Para a autora,
além dessas acepgdes, vulnerabilidade, sob o ponto de vista social, alude a “ideia de
desvantagem e desigualdade no que se refere ao acesso as condi¢des de promocao e garantia de
cidadania” (KLAUTAU, 2017, p. 115).

Segundo Abramovay et al. (2002), as discussdes sobre vulnerabilidade estéo
direcionadas ao campo social ha pouco tempo, a partir de reflexdes iniciadas nos anos 1990
sobre as deficiéncias dos estudos quantitativos sobre a pobreza, que enfatizavam de forma
acentuada a questdo da renda e as intervencfes sem resultados expressivos. Essa constatagéo

levou os organismos internacionais a pensarem outras alternativas. Os autores relembram que:

Os primeiros trabalhos ancorados na perspectiva da vulnerabilidade social foram
desenvolvidos, motivados pela preocupacdo de abordar de forma mais integral e
completa ndo somente o fendmeno da pobreza, mas também as diversas modalidades
de desvantagem social. Tais obras se destinaram a observar os riscos de mobilidade
social descendente e as configuragdes vulneraveis que ndo se restringiam aqueles
situados abaixo da linha de pobreza, mas a toda populagdo em geral. Dessa maneira,
partiam do reconhecimento do fenémeno do bem-estar social de uma maneira
dindmica, bem como das multiplas causas e dimensfes associadas a esse processo
(ABRAMOVAY, et al., p. 28-29, 2002).

Dos primeiros estudiosos a construir um referencial sobre a vulnerabilidade, do
ponto de vista econbmico, destacam-se Glewwe e Hall (1998), pesquisadores do Banco
Mundial — BM e da Universidade de Oregon — EUA, que construiram uma acep¢do do conceito,
a partir de uma pesquisa no Peru, sobre a susceptibilidade de familias a choques
macroecondmicos. Esses autores situam a vulnerabilidade como um conceito dindmico, que se
refere a sequéncia de eventos que antecede um choque macroecondmico.

As pesquisas pioneiras em relagdo a um modelo mais amplo que o foco na dimenséo
econdmica, na América Latina, despontaram apos as pesquisas de Caroline Moser (1996; 1997;
1999), tambem pesquisadora do BM. O conceito de vulnerabilidade é utilizado pela autora no
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relatério de pesquisa Confronting crisis: a summary of households responses to poverty and
vulnerability in four poor urban communities (1996), definindo-a como a inseguranga em
relacdo ao bem-estar de individuos, familias e comunidades, frente a uma mudanca em seu
meio. Essa mudanca pode se referir, de acordo com a autora, ao ambiente social, econémico,
politico ou ecoldgico, podendo tomar diferentes formas.

Moser (1996) acredita que analisar a vulnerabilidade ndo trata apenas de identificar
as ameacas ao bem-estar dos individuos, mas também a resiliéncia em explorar as
oportunidades e as resisténcias ou recuperacdes diante dos efeitos negativos da mudanca no
ambiente. Correlacionando pobreza e violéncia urbana na Jamaica, Moser e Holland (1997)
constatam que os reflexos dos altos indices de violéncia no pais afetam diversas areas da vida
social, como 0 emprego, 0s custos em saude e seguranca (policia), reduz o acesso a servicos de
caréater social, dentre outros. Apds essas constatacdes o0s autores desenvolveram um parametro
para os trabalhos com as complexidades que envolvem o estudo da pobreza e das diversas
vulnerabilidades, chamado asset/vulnerability framework!! (ABRAMOVAY, et al., 2002).

Inspirados nessas pesquisas, estudiosos da Comissdo Econdmica para a América
Latina e o Caribe (CEPAL), vinculada a Organizacédo das Nac¢des Unidas, também se dedicaram
a utilizar o quadro conceitual proposto por Moser e seu grupo (1996; 1997; 1999), adaptando-
o0 arealidade de seus paises. Nessa tradi¢cdo de estudos sobre pobreza e vulnerabilidade nos anos
1990, Castel (1997) situa a vulnerabilidade como uma zona caracterizada pelo risco de ameaga
entrar na marginalidade, fragilidade e instabilidade.

Carlos Filgueira (2001), sociologo, situa o conceito de vulnerabilidade dentro da
terceira geracdo conceitual dos estudos sobre condigdes sociais, pobreza e desigualdades
sociais. O autor elabora um conceito que dispensa a dicotomia pobre/né&o pobre, propondo uma
ideia de configuracdes vulneraveis, mais suscetiveis a uma mobilidade social descendente ou
COmM poucos recursos para mudar sua condicdo, essas pessoas podem se encontrar em setores
pobres da sociedade, ou ndo (FILGUEIRA, 2001).

Pelo dinamismo e amplitude do conceito, autores como Jorge Rodriguez Vignoli

(2001) acreditam que ndo existe uma defini¢do Unica para a vulnerabilidade e que além de ser

11 Esse parametro leva em consideracao a renda, somada a capacidade dos sujeitos para responder a
situacBes de crise, assim percebem o nivel de vulnerabilidade da familia e da comunidade. Para
responder a essa soma, os autores elaboraram o conceito de ativo, ou seja, 0s recursos que se somaréo
para superar ou amenizar a situacdo de crise, que nao estdo apenas sob a responsabilidade da pessoa
prejudicada pela crise, mas também colocar em evidéncia as parcelas de responsabilizacdo do estado,
da sociedade civil, etc. (MOSER, 1996; MOSER; HOLLAND, 1998; MOSER; SHRADER, 1999).
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incorporada a diferentes campos de saber, também pode ter usos disciplinares. O autor
acrescenta que ha um genérico consenso, de que a vulnerabilidade ¢ o “resultado da confluéncia
da exposicao aos riscos, da incapacidade de resposta e da inabilidade de adaptagao” (VIGNOLI,
2001, p. 95).

Gustavo Busso (2001), pertencente ao mesmo grupo de pesquisadores da CEPAL,
define a nogéo de vulnerabilidade como um processo multidimensional que se expressa no risco
ou possibilidade de o individuo, lugar ou comunidade de ser lesado, danificado, ferido, devido
a mudancas ou a prevaléncia de situacfes externas e/ou internas que sejam desgastantes. Esse
conceito para o autor se expressa de varias formas, tanto para sujeitos como grupos sociais, seja
como fragilidade e auséncia de defensores, diante de mudancas em seu entorno, como também
pelo desamparo do Estado; como debilidade interna para desafiar as mudancas necessarias do
individuo ou lugar para aproveitar as oportunidades ofertadas; como inseguranca constante que
desmotiva, estaciona e incapacita as possibilidades de pensar novas estratégias e mudar suas
acOes almejando maiores niveis de bem estar'? (BUSSO, 2001).

A vulnerabilidade ganha espaco na rea da salde, a partir das discussées no campo
dos Direitos Universais do Homem em relacdo as reacdes dos servicos de salde diante da
epidemia global de HIV/AIDS, na década de 1980. Nesse cenério, onde emergem as questdes
em torno do risco epidemiol6gico, comportamentos de risco e grupos de risco, 0s pesquisadores
preocupam-se com a repercussdo dos estigmas em torno de populagdes historicamente
marginalizadas. No centro dessas discussdes, as instituicdes ligadas a bioética, movimentos
sociais e alguns profissionais do campo da saude coletiva, pensam a vulnerabilidade como uma
terminologia mais humanitaria, menos estigmatizante, ligada a susceptibilidade, ndo a
determinacdo (AYRES, et al., 2006).

Diante desse leque de conceitos, 0 que mais se aproxima dos objetivos de nossa
discussdo, é a proposta de Gustavo Busso (2001), que expde a dinamica conceitual da

vulnerabilidade. A complexidade das situagdes envolvendo muitos dos problemas

2 Tradugdo livre do trecho: “En este trabajo, la nocién de vulnerabilidad es entendida como un proceso
multidimensional que confluye en el riesgo o probabilidad del individuo, hogar o comunidad de ser
herido, lesionado o dafiado ante cambios 0 permanencia de situaciones externas y/o internas. La
vulnerabilidad social de sujetos y colectivos de poblacion se expresa de varias formas, ya sea como
fragilidad e indefensién ante cambios originados en el entorno, como desamparo institucional desde el
Estado que no contribuye a fortalecer ni cuida sisteméaticamente de sus ciudadanos; como debilidad
interna para afrontar concretamente los cambios necesarios del individuo u hogar para aprovechar el
conjunto de oportunidades que se le presenta; como inseguridad permanente que paraliza, incapacita y
desmotiva la posibilidad de pensar estrategias y actuar a futuro para lograr mejores niveles de bienestar”
(BUSSO, 2001, p. 08).



41

contemporaneos da humanidade, ndo s6 a pobreza de recursos materiais, fez com que a
vulnerabilidade ganhasse espaco e pudesse crescer conceitualmente, cada vez mais se
diferenciando da noc¢éo de risco.

Sobre esse processo de separacdo, Fenato (2009) refere-se ao risco enquanto
conceito epidemioldgico, que tinha como principal finalidade identificar os grupos mais
expostos ou mais vulneraveis, a fim de pensar intervencdes que pudessem diminuir essa
vulnerabilidade. Quando se adentra a cena das questdes sociais, 0s riscos envolvidos sdo de
natureza psicossocial, fazendo com que facilmente as popula¢6es em meio a esses fatores sejam
estigmatizadas e culpabilizadas. Em termos da diferenciagdo entre riscos epidemiol6gicos e
psicossociais, estes Ultimos sdo marcados pela complexidade de seus processos, em detrimento
da objetividade da epidemiologia (FENATO, 2009).

Neves (2015, p. 103) salienta que as criticas ao conceito de grupos de risco ganham
espaco, quando se coloca em discussdo “uma inadequagdo em relacao a dindmica da epidemia
em questdo e constrdi estigmas que excluem determinados grupos”. Dessa mesma logica deriva
0 conceito de comportamento de risco, que agruparia as a¢fes que estariam expondo esses
grupos a epidemia, mas que trabalha numa logica de universalizacao dos problemas e estimula
habitos de prevencdo individual. Ambos 0s conceitos sdo gestados como estratégias para a
reducdo de riscos a saude, mas ganharam outra conotacdo quando utilizados dentro dos
contextos historicos e sociais das pessoas no processo satde-doenca (NEVES, 2015).

3.2 Vulnerabilidade e Dignidade: um lugar para o sujeito?

Segundo o dicionario Michaellis (online), o termo dignidade provém do latim
dignitas (valor) e designa um modo de proceder que transmite respeito, autoridade, honra,
nobreza, mas também respeito ao valor ou sentimento de amor-préprio. O conceito de dignidade
¢ amplamente conhecido na obra kantiana Fundamentacdo da metafisica dos costumes
(1785/2009) um dos cléssicos da ética. Na obra, o filésofo define a dignidade como um valor
que s6 deve ser atribuido ao homem, devido as faculdades racionais que Ihe permitem agir sobre
0 mundo e sobre as coisas, manipulando-as a seu favor, por meio da vontade.

Para justificar seu argumento, Kant (1785/2009) reitera que, pelo fato de 0 homem
possuir tais capacidades racionais, este nunca podera ser tomado como um meio a disposi¢ao
da manipulagédo de outros homens, de acordo com suas préprias vontades. O homem deveria
ser tratado e existe como fim em si mesmo e isso € o principio de respeito a dignidade do homem

e de suas capacidades de escolha e de resposta as suas proprias acdes. Pelo contrario, 0s seres



42

ou objetos desprovidos em sua existéncia das faculdades racionais, dirigidos pelas leis da
natureza, ele os chamou coisas, diferenciando-os das pessoas. Estes poderiam, em sua opini&o,
ser tratados pelas pessoas como meios para se chegar a algum objetivo.

Sobre o tema do respeito, Kant (1785/2009) constroi uma nota de rodapé para
definir em que acepcéo o respeito comparece na obra, como a consciéncia da existéncia de uma
lei a qual a vontade do homem est& submetida. O fildsofo distingue respeito e medo, embora
afirme que ambos possam ter algo de analogo, mesmo o respeito ndo sendo considerado como
objeto de inclinagdo. “O respeito ¢ propriamente a representacdo de um valor que faz
derrogacdo ao amor-de-mim-mesmo. O objeto do respeito €, portanto, unicamente a lei e, na
verdade, aquela que impomos a nds mesmos e, no entanto, como necessaria em si” (KANT,
1785/20009, p. 131).

Para sistematizar sua concepcao dentro do modelo de ética, Kant (1785/2009)
propde na obra a idealizagdo de um reino, onde haveria leis comuns a todos, com o fim de
regular as relagdes entre 0s seres racionais enquanto fins e meios, a este chamou reino dos fins.
Essa proposicdo permitiu que Kant formulasse seu conceito de moralidade, como a relacéo
entre as acOes desses sujeitos com a legislacdo, por meio da razdo. Esta ultima (razéo) estaria
no cerne de toda maxima da vontade, enquanto legislando de forma universal a qualquer outra
vontade, mas também nas a¢Ges para consigo mesmo, em razdo da dignidade. A idealizacdo de
um reino dos fins fundamenta a organizacdao do pensamento kantiano em um modelo de ética
baseado na importante diferenca entre pessoas e coisas, mas diante de uma ampliacdo em
termos de moralidade, este atribui como caracteristica inerente das coisas um valor monetario,
relativo, um preco; enquanto o valor intrinseco da pessoa é a dignidade, tida pelo autor como
uma caracteristica sagrada, por estar acima de qualquer preco (KANT, 1785/2009).

Kant (1785/2009) se refere a dignidade ainda como um valor que ndao pode ser
comparado com nenhum outro, exclusivo da moralidade e da humanidade, na medida em que
esta Ultima constroi sobre esta concepcdo um pensamento ético. Esse pensamento cria
legislacBes, que tambeém contém dignidade propria, que determina todo valor, um valor
incondicional, que s poderia ser tratado com o respeito a que um ser racional merece. Ao lado
do respeito, a autonomia é descrita por Kant como fundamento da dignidade da natureza
racional do homem. Dessa forma, € possivel pensar uma teoria dos direitos do homem baseados

em sua dignidade, enquanto ser racional, fim em si mesmo.

Pois entdo fica muito claro que o transgressor dos direitos dos homens esta disposto a
servir-se da pessoa de outros como mero meio sem levar em consideragdo que eles,
enquanto seres racionais, devem ser estimados ao mesmo tempo como fins, isto &, tdo-
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somente como seres tais que tém de poder conter também em si o fim de exatamente
a mesma acdo (KANT, 1785/2009, p. 247).

Este é o ponto da discussdo kantiana que mais nos interessa, quando a dignidade é
ferida, expondo o sujeito, vulnerabilizando-o diante do outro que dele se serve. Até antes da
Segunda Guerra Mundial, a dignidade ndo era considerada um direito pelos Estados em suas
constituicbes e legislacbes basicas. Foi quando, em 1949, a Lei Fundamental da Republica
Federal da Alemanha foi publicada e, em seu art. 1° n° 1, a dignidade é tomada como direito
inviolavel, sendo responsabilidade do Estado protegé-la e respeita-la. De acordo com Da Silva
(1998), a motivacédo para essa decisdo ter sido tomada, foram as atitudes tomadas pelo Estado
Nazista; a Shoah como os sobreviventes preferem se referir como a calamidade que lhes
ocorreu, em nome de ‘razdes do Estado’, vulnerando diversos grupos (DA SILVA, 1998).

As marcas das atrocidades contra outros seres humanos, ocorridas durante a
Segunda Grande Guerra, hunca poderdo ser apagadas e esquecidas da historia da humanidade
e essa lembranca tornou fundamental a mobilizacdo dos organismos internacionais na protecdo
das pessoas. Como a citacdo de Kant (1785/2009) assinalava anteriormente, aqueles que violam
os direitos humanos, servem-se de outros sujeitos como coisas, objetos que possuem um valor
relativo, e temos muitos relatos em que esse era 0 sentimento, de superioridade em relacédo ao
outro, que o tornaria menos digno de ser tratado como igual. Trazemos a seguir um recorte da
experiéncia nos campos de concentragdo, narrada por um jornalista, preso em 1941, pela
Gestapo, em territorio francés, e levado para 0os campos. Essa experiéncia é paradigmatica em
nossa discussao sobre vulnerabilidade e dignidade, por ter exemplificado uma das formas de
destituicdo e desautorizacdo do lugar de saber do sujeito, que hoje assume outras formas na
cultura.

A desautorizacdo que desejamos discutir, situa-se quando o desrespeito infligido
nega a singularidade do sujeito e o faz sentir-se “diminuido” perante seus semelhantes. Na
teoria do trauma, Ferenczi (1932; 1933/1992) constréi uma espécie de caminho do trauma,
Kupermann e Martins (2017) denominam esse caminho de tempos do trauma. O primeiro
tempo, seria caracterizado pela busca do sujeito por um outro, que Ihe ajude a criar sentidos
para a experiéncia sempre dolorosa — esse é o tempo do indizivel. No segundo, tempo do
testemunho, esse encontro com o outro é possivel e a criacdo de sentido entre os dois mobiliza
a paralisia estabelecida no aparelho psiquico pelo trauma. O terceiro e ultimo tempo é o tempo
da desautorizagdo, que configura um duro golpe, quando desse encontro, ao invés do

acolhimento e da validacdo de seu sofrimento, o sujeito recebe indiferenca, desautorizando-o
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de sua prépria verdade sobre a violéncia sofrida. Desse modo, Kupermann e Martins (2017, p.
151) assinalam que:

Sem a reverberagdo no outro da sua indignacédo e da sua dor, a prdpria percep¢do
da violéncia sofrida é deturpada, muitas vezes mesmo transformada em seu
inverso, e 0 sujeito passa a incorporar a culpa pela infamia sofrida, como se
merecesse ser punido pelo simples fato de ser quem &, de constituir uma
singularidade.

E essa desautorizagdo traumatica que acreditamos ser discussdo que se pode
relacionar as contribuicdes da psicandlise a atencdo a satide materno-infantil, especialmente nos
contextos de pobreza e outras vulnerabilidades. Trabalhamos aqui com a hipdtese de que essa
desautorizacdo é mais um dos fatores de vulnerabilizagao.

O livro A espécie humana (1957/2013), do jornalista e escritor francés Robert
Antelme, descreve o desrespeito a humanidade de que os judeus foram vitimas durante a
Segunda Guerra. O autor relata 0s momentos que viveu, durante 0 nazismo, em campos de
concentracdo, mas, sobretudo, as relacfes entre as pessoas nesse contexto. Seus fortes relatos
mostram a dificuldade dele e de seus compatriotas, mas também a perseveranga em continuar
buscando subterfugios, para se acreditar pertencentes a mesma espécie que seus agressores —
humanos. A uniformizacdo era algo que marcava o aprisionamento, as roupas listradas em
branco e azul, muitas vezes referidas como pijamas, as cabecas raspadas, 0 nimero e 0s
simbolos que separam certos grupos (franceses, poloneses, russos etc.). Essa uniformizacao
escondia, sem duvidas, a singularidade de cada um, como o nome, referido por Antelme
diversas vezes, sob multiplas facetas, 0 nome poderia representar momentos de medo, horror,
vergonha, dentre outros sentimentos que, na maioria das vezes, ficavam guardados em cada um.

O processo de naturalizacdo da morte é descrito em muitas passagens da obra.
Diante da intima relacdo com a morte e, simultaneamente, da percepcdo de diferentes
significados para esse processo, Antelme (1957/2013) relata, na passagem abaixo, a reacdo dele

e de seus colegas diante de um dos guardas que conversa com eles:

Haviam pensado que a morte de um homem ainda o abalasse [guarda do campo]. Mas
era como se nada que imaginasse poder acontecer a um homem fosse capaz de lhe
provocar piedade ou espanto, desprezo ou indignacdo; como se a forma humana ndo
fosse mais capaz de emociona-lo (ANTELME, 1957/2013, p. 22).

Mas, em um determinado momento, este se da conta de que aquela conversa 0s
aproximava do guarda, e, a0 mesmo tempo, diferenciava-os, pois a morte da qual ele falava ndo

era a mesma da experiéncia do escritor como novato nessa engrenagem sangrenta. A morte que
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Antelme conhecia estava fora do campo, da frieza, estava do lado do luto, da indignacgéo referida
na citagdo, da comocé&o diante da dor da perda.

Embora tudo aquilo ainda fosse novo para a compreensdo do guia dessa ‘viagem’
para dentro do campo (Antelme), seu relato porta o paradoxo da propria concepcdo de
vulnerabilidade, como possibilidade de ser lesionado ou ferido a qualquer momento. No campo,

para o autor, vida e morte andavam lado a lado, sem reservas, ele relata:

A chaminé do crematério fumegava ao lado da chaminé da cozinha. Antes de nossa
chegada, tinham servido os 0ssos dos mortos dentro da sopa dos vivos, e 0 ouro da
boca dos mortos ha muito era trocado pelo pdo dos vivos. A morte estava
tremendamente entranhada no circuito da vida cotidiana (ANTELME, 1957/2013, p.
23).

E impressionante como a busca da humanidade restante nos habitantes do campo,
esforcava-se em ndo os deixar. Antelme (1957/2013) descreve a curiosidade em conhecer mais
sobre a vida dos amigos, momentos antes de uma viagem de transferéncia de um campo de
concentragdo para outro. Justamente em um momento como esse em que a possibilidade de
futuro estava amplamente ameacada. O escritor demonstrava que mesmo sendo tarde demais
para fazé-lo, essa tentativa fazia-os sentir sadios, humanos, despertando-os do sono da
indiferenca ao outro. Do outro lado, do lado dos guardas (que também eram presos politicos
alemaes), reinava o pensamento da sobrevivéncia. Assim, aquele momento era indtil, pois no
outro dia esqueceriam os companheiros. Ao ver um deles sendo espancado ninguém interviria,
por medo da morte; por mais que a indignacdo os esmagasse internamente, seriam traidos pelo
corpo e pelos proprios pensamentos: “Nao sou eu que apanho” (ANTELME, 1957/2013, p. 24).

Antelme (1957/2013) pGe a todo momento na obra as questdes kantianas em relagao
a singularidade da racionalidade humana e da sua diferenca em relacdo as coisas da natureza.
Em um dos trechos, Antelme relembra a fala de um homem “de terno”, educado e eloquente,
mas que invejava os cavalos e as vacas, por serem aceitos como cavalos e vacas; enquanto ele,
como pessoa, nao era aceito em sua tradicdo religiosa E o nome de sua familia era motivo de
medo e pavor (ANTELME, 1957/2013).

A dignidade n&o era mais pauta para esses homens que, a cada dia, buscavam um
indicio de que aquilo era um sonho (um pesadelo), um grande engano e que logo passaria, até
perderem por completo as esperancas. Durante a viagem de transferéncia, Antelme (1957/2013)
ressalta como, por vezes, até o corpo demora a sentir que ainda resta sensibilidade fisiol6gica
(anestesia), que, no balango do trem, as vibrag¢Ges passavam pelos acordados lembrando-os que
ainda estavam vivos e que podiam lembrar de ter tido um corpo seu. Em seguida, esse corpo

que foi agora se misturava ao uniforme: “Agora sentiamos as riscas como se fossem pintadas
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sobre a pele, o cranio pinicando sob a mao [...]” (ANTELME, 1957/2013, p. 34). Percorrendo
esses relatos tdo cheios de dor e horror, buscamos destacar como fere profundamente um sujeito
ser destituido subjetivamente, ser jogado em uma situacdo na qual sua dignidade é descartada,
seu narcisismo despedacado, seu corpo reduzido aos 0rgaos.

No fim da guerra, diante dessas e outras atrocidades, a grande preocupacdo dos
organismos internacionais era garantir que aquela tragédia ndo se repetisse. A constituicao
alemd foi inspirada pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), pela entdo
nascente Organizacdo das NacGes Unidas (ONU). O momento historico do pds-guerra motivou
a incluséo da dignidade como principio fundamental dos direitos humanos em diversas outras
constituicoes.

Segundo Da Silva (1998), essas discussdes contribuiram também para que, mais
tarde, se pudesse pensar o processo de redemocratizacdo no Brasil e para a criacdo da
Constituicdo Cidada (1988), apds a ditadura militar, onde as torturas, prisdes e outros crimes
politicos atingiam diretamente a dignidade e a liberdade das pessoas. O autor reitera que a
dignidade ndo é uma criacdo constitucional, mas um conceito que a ordem juridica resgata da
ética filosofica, afirmando que a Constituicdo Federal a transformou num valor supremo, que
fundamenta a Republica Federativa do Brasil como um Estado Democratico de Direito. Isto é

mais enfatico ainda em relagdo a importancia desse conceito em nossa constituicao:

Se é fundamento, é porque se constitui num valor supremo, num valor fundante da
Republica, da Federagdo, do Pais, da Democracia e do Direito. Portanto, ndo é apenas
um principio da ordem juridica, mas o é também da ordem politica, social, econdmica
e cultural. Dai sua natureza de valor supremo, porque estd na base de toda a vida
nacional (DA SILVA, 1998, p. 92).

Todas as areas sob as quais a dignidade incide nos direitos basicos citados por Da
Silva (1998) tem seus desdobramentos nos artigos da CF®, onde o objetivo da ordem
econbmica (art. 170) € assegurar a todos a condicdo de vida digna, a ordem social (art. 193)
buscara a garantia da igualdade e da justica social, a educagdo (art. 205) ao preparo para o
exercicio da cidadania e ao desenvolvimento das habilidades de cada um, dentre outros,
encadeando seus resultados com a garantia da dignidade das pessoas e da qualidade de vida

para as mesmas.

E importante lembrar que constitui um desrespeito a dignidade da pessoa humana um
sistema de profundas desigualdades, uma ordem econdmica em que inumeraveis
homens e mulheres sao torturados pela fome, indmeras criangas vivem na inani¢do, a
ponto de milhares delas morrerem em tenra idade. "Nao concebivel uma vida com

13 Constituicdo Federal (1988).
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dignidade entre a fome, a miséria e a incultura”, pois, a "liberdade humana com
frequéncia se debilita quando o homem cai na extrema necessidade”, pois, a
"igualdade e dignidade da pessoa exigem que se chegue a uma situacdo social mais
humana e mais justa" (DA SILVA, 1998, p. 93).

As situagbes que movem as fortes palavras de Da Silva (1998) guardam estreita
relacdo com os temas que discutiremos mais adiante, dedicado justamente ao desrespeito a
dignidade sob a forma das denegacdes do reconhecimento social e o desamparo discursivo
sofrido pelo sujeito. No proximo tdpico discorreremos acerca de duas categorias advindas da
tradicdo das ciéncias sociais, sobretudo do Servico Social. Estas categorias subsidiam uma
compreensdo mais ampla sobre os modos discursivos que circunscrevem os lugares sociais dos

sujeitos nas teias da exclusao.

3.3 Naturalizacéo e Culpabilizacédo na teia da vulnerabilidade

De acordo com Vignoli (2001, p. 96), “Um dos principais estimulos ao
desenvolvimento dos enfoques da vulnerabilidade social tem sido o interesse para capturar o
dinamismo das condig¢des de pobreza”. Desse modo, ao mesmo tempo que os dois conceitos se
aproximam, guardam diferencas em suas formas de materializacdo. A pobreza implica uma
série de vulnerabilidades, ligadas a estrutura de oportunidades e as privacdes decorrentes, mas
a vulnerabilidade como conceito, pode se estender a outras classes sociais, ou seja, uma pessoa
pobre tem uma susceptibilidade maior a estar mais vulneravel a outras privacdes, mas nem
todas as pessoas vulneraveis socialmente sdo necessariamente pobres.

Diante desse dinamismo dos processos que se desvelam na pobreza e da forca com
que esta atinge, sobretudo, os paises da América Latina, cada vez mais a categoria da
vulnerabilidade social é convocada, para entender as situaces de mobilidade descendente, aos

recursos e 0s modos de uso destes, pelas pessoas pobres. Nessa direcdo, o autor acredita que:

Uma caracteristica destacavel da vulnerabilidade como a probabilidade de cair na
pobreza é sua delimitacdo precisa e clara do risco relevante, ainda que, por isso, seja
dificil a sua diferenciacdo da nocéo original de pobreza. Entretanto, a aparente maior
rotatividade em torno da linha da pobreza corresponde a um fendmeno emergente,
que pde em xeque as ideias classicas sobre mobilidade social na regido. Isto abre
espacos para que esta vulnerabilidade seja vinculada as mudancas no mercado de
trabalho (flexibilidade/instabilidade do emprego) e as transformaces das instituicbes
de amparo social que bloqueavam a descida para a pobreza da classe média
(VIGNOLI, 2001, p. 103).

A partir dessa relagéo entre pobreza e vulnerabilidade, que se destaca em nosso

dialogo com os outros campos de saber, a psicologia comunitaria, sobretudo as pesquisas
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desenvolvidas no Ndcleo de Psicologia Comunitéria da Universidade Federal do Ceard
(NUCOM/UFC!), tem lugar especial na concepcdo de pobreza que utilizaremos daqui em
diante. Além de ser o cenario de atuacdo da psicologia comunitaria, a pobreza é também campo
epistemoldgico e ontoldgico, onde esta pratica “psi” estrutura seu saber (XIMENES, et al.,
2016, p. 180-181). Cidade, Moura Jr. e Ximenes (2012, p. 89) definem a pobreza como

[...] um estado de privacdo da liberdade oriunda de estruturas marginalizantes e
opressoras. Esse cerceamento se manifesta tanto nos niveis macrossocial e
microssocial de uma sociedade, como nas formas de privacdo de liberdade presentes
nas intera¢Oes sociais (CIDADE; MOURA JR.; XIMENES, 2012, p. 89).

Segundo Ximenes et al. (2016), a reflexdo sobre o fenémeno da pobreza, ndo deve
se escusar da problematizagédo dos processos de ideologizacdo presentes, que contribuem para
a naturalizacdo dos fendbmenos sociais. Pelo contrério, entende-se que os profissionais psi
devem trabalhar no sentido de uma desnaturalizacdo dos fenébmenos psicossociais (grifos da

autora). Os autores afirmam que:

Essa ideologia legitima visbes culpabilizantes do pobre por sua condicéo,
naturalizantes da pobreza como um fato inquestiondvel, sempre presente na
humanidade. Esse tipo de olhar favorece leituras simplistas, individualizantes e
lineares de fenbmenos complexos, constituidos a partir dos processos historicos de
organizagdo social, politica e econdmica, além de contribuir para compreensdes
dicotdmicas entre social/individual (XIMENES et al., 2016, p. 186-187).

O conceito de ideologia a qual os autores se referem coaduna com a proposta de
Thompson (1990/2011, p. 76), na qual a ideologia é estudada a partir das maneiras pelas quais
“o sentido serve para estabelecer e sustentar relagdes de domina¢do”. Entendidos como
fendmenos simbdlicos, nessa concepcdo do autor, os fendmenos ideoldgicos sé podem ser
analisados a partir de uma conjuntura socio-histérica especifica, na qual tais fenémenos
sustentam as relacfes de dominacdo. Tomando esta acepcdo, Accorssi (2011) caracteriza a
ocorréncia da naturalizacdo quando passamos a considerar, paulatinamente, certos problemas
sociais normais ou esperados, abstendo-nos de questionar como se deu o aparecimento de tais

problemas (grifos da autora).

140 NUCOM, atualmente coordenado pela professora Dra. Verdnica Ximenes, na descri¢do do préprio
site do nucleo: “[...] ¢ um nucleo de ensino, pesquisa e extensdo do Departamento de Psicologia da UFC
que visa a construcdo do sujeito comunitario, através do fortalecimento da identidade individual e social.
Busca, também, a formacao e profissionalizacdo do estudante e o aprofundamento e sistematizacao da
Psicologia Comunitaria no Ceara”. Informagao recolhida no site do ntcleo, disponivel em nossas
referéncias.
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Luana Siqueira (2013) concebe a naturalizacdo da pobreza como uma visao
Darwinista, pois esta concepcao adjetiva o fendmeno como se dentro de uma evolugéo social,
a pobreza fosse inevitavel, portanto, natural. Nesta acepgao, a pobreza seria “resultado de uma
selecdo natural, em que os mais fortes sobressaem e superam a situacéo da pobreza, comparando
as relagdes humanas com a cadeia alimentar” (SIQUEIRA, 2013, p. 185). Situando a pobreza
nesse plano, a autora critica a crenca de uma “natureza humana” ligada a uma potencial
“incapacidade” de transpor as desigualdades, ocasionando nos sujeitos um sentimento de
aceitacdo dessas desigualdades sociais.

De acordo com o pensamento de Siqueira (2013), uma das justificativas dessa
hipotese de uma pobreza natural seria o fato de que este processo existe em todas as formas
sociais, provando-se mais uma vez seu carater inevitavel. Diante dessa visdo sobre a pobreza,
a autora apresenta as causas como a crenca de que a pobreza é resultado da concorréncia e da
desigual capacidade das pessoas; e a crenca de que o aumento da natalidade também contribuiu
para 0 empobrecimento da sociedade. A partir dessas causas, ha duas principais formas de
enfrentamento (grifo do original) concebidas sob essa égide: A) caridade e filantropia; e B)
reducdo da pobreza pelo controle de natalidade. Criticando essa posicao de naturalizacao,

Siqueira (2013, p. 186) se posiciona, na crenga de que

A pobreza ndo é um dado de natureza humana, mas um resultado pautado nas formas
de organizacdo social, assumindo particularidades diversas e tendo seus fundamentos
diferentemente vinculados as formas de producdo e distribuicdo de riqueza
historicamente determinadas. Pobreza é um fendmeno histérico e socialmente
construido e, portanto, historicamente superavel.

Como ja vimos, na percepcdo de Ximenes et al. (2016) a culpabilizacdo do pobre é
legitimada pela naturalizacdo da pobreza. Nessa perspectiva, acreditamos gque esse pensamento
é corroborado pelo que Souza (2009) descreve acerca de privilégios individuais, que sao
legitimados em uma sociedade que prega a igualdade e a liberdade dos cidadéos, separando o
individuo do grupo social. De acordo com o autor, essa separacao deixa margem para culpar os
pobres pelo préprio fracasso. Souza (2009, p. 43-44) completa esse pensamento, ressaltando
que “o individuo fracassado ndo ¢ discriminado e humilhado cotidianamente como mero
“azarado”, mas como alguém que, por preguiga, inépcia ou maldade, por “culpa”, portanto,
“escolheu” o fracasso”.

Siqueira (2013) também expde a culpabilizacdo do individuo como uma das visdes
adotadas em relacdo & pobreza na atualidade, tendo suas raizes no conceito positivista de

“desajuste”. Nessa perspectiva, dentre as causas da pobreza estariam a opgao da escolha de ser



50

pobre, o déficit educacional e o “desajuste” de grupos marginalizados. A partir dessas causas,
as formas de enfrentamento apontadas pela autora dizem de um controle do estado sobre essas
“disfungdes”, ou seja, a “inclusdo social” a que este ponto de vista se refere, caracteriza-se por
uma série de estratégias de “ajustamento corretivo” (higienismo, educagio e refuncionalizagio)
— a autoajuda e a religido também aparecem como “solu¢des” — e a criminalizagéo da pobreza.

Sobre a caracterizagao da pobreza dita como opgao pessoal, a autora pontua, como
cerne, a suposicdo de que ha iguais condicdes e oportunidades para todos, assim se alguém nédo
consegue sair de uma condi¢dao de pobreza, ¢ porque nao se esforcou o suficiente, “ndo quis
nada”, de acordo com um poder de escolha. Desse modo, Siqueira (2013, p. 189) acredita que
“Com a célebre frase de que ‘ha trabalho para todos, basta querer’ se individualiza o problema
e se reforca a ldgica de subalternidade, em que individuos devem se submeter a qualquer
situacdo laboral em troca de qualquer quantia”. Quanto a causa “patolégica” da culpabilizagdo
da pobreza, essa ¢ percebida como um “desajuste”, que deve ser extirpado, uma doenga que
deve ser curada, para que a ordem social se reestabeleca. Esse reestabelecimento, nesse caso é
visto de duas formas, a partir da “inclusdo” ou da reclusdo e criminalizagdo do pobre, pois este
representa um “risco” a essa ordem social.

De acordo com a tese de Siqueira (2013) em relacdo a culpabilizagdo, mais um
angulo de visdo do senso comum é responsavel pela perpetuacdao desse processo: a visdo da
pobreza como caréncia de nivel educacional mais elevado (qualificagdo profissional). A partir
desse ponto de vista, a pobreza seria definida pela capacitacdo deficitaria do individuo,
creditando a educacdo o valor de saida dessa situacdo. De acordo com o posicionamento da
autora, a educacdo é tomada nessa perspectiva pela teoria do capital e da luta de classes. Embora
se considere a pertinéncia dessas questdes, para ndo fugir a nossos objetivos, ndo iremos
desenvolver a relacdo entre esses aspectos e a dimensdo subjetiva em jogo nas situagoes clinicas
que foram objeto deste trabalho. Apenas podemos aponta-las como algumas das diversas faces

da exclusdo social e, portanto, da auséncia de reconhecimento social.

3.4 Reconhecimento social: uma questéo para a psicanalise

Descrevendo sua teoria do reconhecimento social como uma luta, o sociélogo Axel
Honneth (2003) inspira-se nas obras de Hegel e de G. H. Mead, para propor que a luta por
reconhecimento se da por meio de trés niveis da relacdo social — o amor, o direito e a estima
social ou solidariedade. Essa luta, a qual o autor coloca como ponto de seu interesse, diz respeito

aos ataques, aos conflitos, que atingem a identidade pessoal, desrespeitando 0s sujeitos e/ou 0
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grupo ao qual pertencem, objetivando reequilibrar as relagcdes de reconhecimento. Por esse
motivo, para o0 autor essas lutas podem, de alguma forma, impulsionar grandes mudancas
sociais.

Honneth (2003) situa a luta por reconhecimento como um processo social que
descentra as formas individuais da consciéncia, acarretando um aumento da comunitarizag&o.
Ao passo que € um processo social, também ¢ individual, a partir do que o autor vai chamar de
relacdo intersubjetiva, em que um reconhece as caracteristicas e propriedades do outro. Ou seja,
0 autor destaca que uma relacéo de autoafirmacéo necessita de uma confirmacéo por parte de
outros. Nessa relagéo, o autor dialoga com a nocdo hegeliana de conhecer-se-no-outro, onde o
proprio Hegel se mune do termo reconhecimento quando trata da relagdo mutua do amor, o
primeiro nivel de reconhecimento.

Segundo Honneth (2003), esse nivel de reconhecimento se circunscreve como uma
relacdo amorosa, dedicacdo amorosa, o fato de os individuos, sabendo-se dependentes, carentes
emocionalmente, buscam unir-se, pois ambos se reconhecem necessitados um do outro. Através
da satisfacdo, da reciprocidade, esses individuos se sentem confirmados e reconhecidos até
mesmo a nivel corporal. E aqui o proprio autor se insere em um didlogo com a psicanélise,
sobretudo na relagdo intersubjetiva da dedicacdo amorosa, da mée com seu bebé.

Fazendo uma leitura sua dos textos winnicottianos, Honneth (2003) elucida como
é esperado que a mae confirme a singularidade do bebé e o reconheca enquanto sujeito, desde
0 que ele chama de simbiose, quando o proprio bebé néo se reconhece diferenciado de sua mae.
Dai parte sua teorizacdo acerca da mutualidade da relacdo intersubjetiva na diade mae-bebé,
situando as identificagdes do narcisismo primario, como primordiais para que também a mae
alucine diante de seu proprio estado carencial em relacdo aos anseios do bebé (WINNICOTT,
1965/2011; 1967/2011). Esta relacdo, entre reconhecimento e as operacfes que estruturam o
sujeito é retomada por Martins et al. (2011) e Martins (2010; 2014; 2016), em seus estudos
sobre a constituicdo psiquica e sua relacdo com a experiéncia da fome, como fenémeno
silenciado na cultura, ou seja, como um dos fatores culturais de denegacdo do sofrimento.

O autor demonstra que, diante do desamparo do bebé e da caréncia da prépria mée,
os sentimentos de dependéncia unem mae e bebé numa relagdo de “mutualismo”, de
reciprocidade, onde ambos necessitam do reconhecimento do outro. Esse movimento é
primordial para o estabelecimento de um sentimento de continuidade na crianga, pois sem

condicGes fisicas e cognitivas de enunciar suas necessidades, nos primeiros meses, ela se vé
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dependente de um outro que realize a agdo especifical® que Ihe trara conforto e seguranca
novamente (HONNETH, 2003; WINNICOTT, 1965/2011; 1967/2011).

Todos esses movimentos perpassam a discussao que Honneth (2003) busca travar
sobre a autonomia pessoal, que é perpassada pela relacdo com o outro, capaz de validar essa
autonomia e reconhecer a sua singularidade. Desse processo de transformacéo, que implicaré o
reconhecimento muatuo dos limites humanos, advém um sujeito com direitos proprios. Embora
esteja preocupado com a construcdo de uma teoria do reconhecimento social, o autor enfoca
dois pressupostos winnicottianos que tratam da elaboracdo, por parte da crianca, dessa
separagdo: a destruicdo simbdlica da mae onipotente (aquele que tudo sabe) e os fenbmenos
transicionais (WINNICOTT, 1951/2000; 1964/2015; 1965/2011).

O segundo nivel da relacdo de reconhecimento social, dar-se-ia pela via do direito,
colocando os individuos em uma relacdo reciproca e justa, onde, obedecendo as mesmas leis,
reconhecer-se-iam uns aos outros como sujeitos de direito, capacitados em suas deliberacdes
com autonomia. A questdo que Honneth (2003) coloca é que este tipo de reconhecimento se
atrelou historicamente a estima social, ou mesmo ao papel social, que é um processo que
envolve desigualdades.

Uma categoria importante para entender essa outra relacéo de reconhecimento é o
autorrespeito, que seria 0 produto desse tipo de reconhecimento, quando o individuo se vé como
participe de uma coletividade em suas formacdes discursivas da vontade. Honneth (2003)
equipara esse conceito ao de autoconfianca da relacdo amorosa, ou seja, para ele detém a mesma
importancia na relacdo juridica. Assim, a autoconfianca criaria um fundamento psiquico para
confiar em seus impulsos carenciais, 0 autorrespeito faz surgir a consciéncia de poder se
respeitar, porque o respeito dos outros lhe é merecido.

A ultima forma de relacéo intersubjetiva que fundamenta a discussao honnethiniana
é a de estima social ou solidariedade, que surge na cena da luta por reconhecimento como o
pilar social, que prima pelas caracteristicas individuais dos sujeitos, permitindo-lhes referir-se
a elas de forma positiva. O autor atribui a essa relacdo a preocupacgdo que um par tem sobre
uma necessidade mutua de supor que suas caracteristicas pessoais contribuem ou significam
algo na vida do outro, a partir da partilha de valores e objetivos. Assim como a relagdo juridica,
a estima social deu saltos durante a histdria que delineiam como é hoje apreendida, indo da

nomeacao de honra, a reputacdo ao prestigio social, antes de ser estima (HONNETH, 2003).

1>Termo cunhado por Freud no Projeto para uma psicologia cientifica (1895[1950]/1996), que
significa a necessidade do outro semelhante nos cuidados do bebé.
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Sobre o aspecto das desigualdades entre os grupos, Honneth (2003) abre um
destaque para os grupos que séo determinados pelo status, podendo, dentro destes, 0s sujeitos
se estimarem entre si, por possuirem uma capacidade em comum, a situacdo social, por
exemplo. Dentro desses grupos, existe uma hierarquia, que permite aos membros da sociedade
estimar caracteristicas de um sujeito de outro grupo. Esses principios, com as mudangas
decorridas ao longo do tempo, foram sendo apropriados pela relagdo juridica, onde passam a
expandir sua validade com o conceito de “dignidade humana”. O conceito em Si, promete nos
catalogos de direito, ainda segundo Honneth (2003), garantir a protecéo juridica dos sujeitos de
sua reputacdo social, mas ndo deliberam que punicOes serdo aplicadas diante do desrespeito
desse principio.

Para o0 autor, 0 novo padrao de organizacdo estaria no que restou do valor de uma
pessoa, entre a universalizacdo juridica da honra e suas formas de privilégio. Assim, a estima
social se separa dos privilégios juridicos, mas ndo deixa indiretamente de se relacionar com as
questBes econdmicas, dos padrdes de distribuicdo de renda. Com esse novo cenario, a estima
social, a partir de uma confianca emotiva, faz o sujeito se sentir reconhecido pelos demais como
valioso, diante da apresentacao de suas realizacoes e capacidades. Essa autorrealizacdo demarca
0 que, no senso comum, é o sentimento de amor-proprio ou autoestima, fazendo um paralelo,
semelhante ao que temos com os conceitos de autoconfianga e autorrespeito (HONNETH,
2003).

Essas trés dimens@es do reconhecimento social culminardo na discussao sobre as
formas de desrespeito que envolvem a vergonha, a ofensa, o descrédito, ou seja, as formas de
reconhecimento denegado. Martins (2016) se baseia nesses elementos para propor a denegacéo
do reconhecimento como um operador conceitual importante na compreensdo dos efeitos
subjetivos relacionados a experiéncia da fome e a salde materno-infantil. Nesse estudo, a figura
da vergonha se destaca quando Martins (2016) reflete sobre o silenciamento das experiéncias
que colocam em xeque a dignidade humana, a fome entre elas.

A partir das discussdes em relacdo ao reconhecimento social, buscamos também
resgatar as perspectivas teoricas da psicanalise, que se assemelham na discussdo sobre a
importancia do reconhecimento do outro semelhante no desenvolvimento infantil. O texto
winnicottiano (1971/1975) sobre o papel de espelho do rosto da mée e da familia traz essa visao,
tendo como base, além da experiéncia clinica do autor, as formulac6es de Lacan (1949/1998)
acerca do papel do estadio do espelho na formacéo do eu.

Lacan (1949/1998) propde que, mesmo antes da aquisi¢do da linguagem e da

capacidade de andar, o bebé possui a capacidade de reconhecer sua imagem no espelho, embora,
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para que isso aconteca um outro precise demarcar que a imagem pertence ao pequeno sujeito.
Esse ato acaba por atravessar o enlace da crianga no registro do simbdlico, através da expressdo
ludica que ganha a propria imagem, numa espécie de jogo com o outro. Outro este ao qual,
nesse momento, o bebé esta alienado. O pequeno sujeito se identifica com esse outro semelhante
que também possui um corpo, mas também passa a se identificar com a imagem do proprio
corpo como objeto (IMANISHI; SILVA, 2016).

Como fora assinalado anteriormente, Freud (1914/1996; 1921/1996) ja
demonstrava a importancia dos processos identificatdrios para o narcisismo. A essa concepgao,
Lacan (1964/2008) coloca a funcdo de antecipacdo do Outro primordial, que empresta 0s
significantes para que o bebé possa advir a condi¢do de sujeito. Colocando o sujeito diante de
uma alienacdo ao Outro que lhe fornece seus significantes e a escolha de petrificar-se no
significante atribuido a ele ou de deslizar na cadeia significante, em busca de sentido. Ja
Winnicott (1971/1975) situa que, para ele, o rosto da mae assume a funcdo de espelho,
refletindo para o bebé o que este oferece a mée e que essa troca teria grande relevancia para o
continuar a ser do infans. O reconhecimento aparece nessa discussdo quando percebemos a
fundacdo do sujeito, ndo sé através dos cuidados do outro, que possibilitam a sobrevivéncia de
um organismo, mas a sobrevivéncia psiquica através de sua inser¢do na cultura.

Segundo Nascimento (2010), a alienacédo € o processo que decorre do encontro do
individuo com a linguagem, que € anterior a ele, com regras pré-estabelecidas, tendo ele
nenhum controle sobre essa linguagem. E preciso que a crianca se submeta as regras da
linguagem para obter o reconhecimento do outro falante, que lhe apresenta os significantes
necessarios para que o bebé possa se servir da linguagem. O encontro do individuo com o outro
é descrito por Freud (1895[1950]/1996) na experiéncia de satisfacdo, quando o outro realiza a
acao especifica e sacia o desconforto pulsional, dizendo-lhe também algo. Esse encontro marca
a entrada do bebé no campo simbdlico da troca de significantes. Lacan (1964/2008, p. 200)
salienta que o “Outro ¢ o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que
vai poder presentificar-se do sujeito, é o campo desse vivo onde o sujeito tem que aparecer”. A
primeira acdo da crianca nessa troca &, para Nascimento (2010), o grito, que se torna significante
diante da interpretacdo da mae.

De acordo com a leitura que o autor faz do conceito lacaniano de alienagao
estrutural, esta seria uma posicdo subjetiva na qual o sujeito se faz representar como um
significante para outros significantes; nesta concep¢ao a preposicao “para” faz a marcagdo do
assujeitamento as leis do Outro. Pisseta e Besset (2011) acreditam que é pela falta radical de

identidade que surgem as condicdes para a alienagdo, como Lacan (1964/2008, p. 201) sublinha:



55

“a dialética do advento do sujeito a seu proprio ser em relagdo ao Outro — pelo fato de que o
sujeito depende do significante e de que o significante esta primeiro no campo do Outro”.

Nascimento (2010) coloca o grito como a acéo especifica realizada pela crianca
interpretada como apelo pelo outro, como o despontar da cadeia significante: 5,_,S,. Desse
modo, S, substituiria o grito como significante primordial e S, a resposta do Outro ao apelo
feito, estabelecendo a cadeia significante. A alienacéo é produzida nessa troca pela dependéncia
de S;em relacdo aS,, que lhe confere sentido, produzido na articulagdo entre os dois
significantes.

A alienacdo, que nos € fundamental para compreender a nocéo de vulnerabilidade
que recortamos na pesquisa, ndo é essa alienacdo estrutural, a qual todos passam na trama da
inser¢do linguageira do organismo a sujeito. A alienacdo que afronta a dignidade humana,
vulnerabilizando o sujeito, é aquela através da qual tem-se a ilusdo de gque se pode encontrar no
discurso social dominante a totalidade do Outro, que tudo sabe, tal como a definiu Rosa,
Estévédo e Braga (2007). Surgiria nesta configuracdo a seguranca imaginaria de satisfazer o
desejo do Outro, enquanto este restituiria o que lhe falta. Esta é, portanto, uma alienacéo
produzida e reproduzida historica e socialmente, a qual nem todos estdo submetidos.

A compreensdo psicanalitica das experiéncias de violéncia que sdo silenciadas
historicamente aponta uma tendéncia a repeticdo. Como afirmam Martins e Kupermann (2017,
p- 200), “aquilo que ndo pode ser esquecido e, menos ainda, lembrado, cedo ou tarde, faz a sua
apari¢do”. Na perspectiva dos autores ¢ possivel estabelecer relagdes entre zonas de siléncio
em nossa histéria e 0s obstaculos na elaboracao singular dessas experiéncias, lembrando que:

nos casos em que 0s tracos da inscricdo simbdlica do horror de uma experiéncia néo
puderam ser reconhecidos como fato social e politico, o analista ndo pode deixar de
“relacionar a histdria individual com a Historia do mundo” (Koltai, 2011, p.147). Se
assim ndo se conduz, “abandona o analisando em uma soliddo que, em vez de ajuda-
lo a construir sua singularidade, cria nele um sentimento ilusério e toxico de estar
condenado a uma soliddo de excecao” (Koltai, 2011, p.147). O trabalho analitico na
Instituicdo precisa considerar os limites do testemunhavel, ao mesmo tempo em que

resgata, através de uma ética do cuidado, aquilo que fora silenciado no intercurso de
muitas gera¢des (MARTINS; KUPERMANN, 2017, p. 207).

Rosa, Estévao e Braga (2017) descrevem os sujeitos que se encontram emaranhados
nessas questdes como em desamparo social e discursivo e, por isso, alienados em sua posi¢éo
no lago social. Os autores demonstram que essa alienacdo é sustentada por um equivoco nas
relagdes sociais com o outro, dessa forma ocorre uma naturalizagéo desse lugar de dejeto onde
0 sujeito é posto no laco social e suas tentativas de saida desse lugar sdo criminalizadas ou
patologizadas (ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017).
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Os autores definem os lagos sociais como lagos discursivos, baseados na proposicéo
feita por Lacan, em 1953, de que o inconsciente é estruturado como uma linguagem. Estes lacos
abarcam tanto as relagdes do sujeito com seu semelhante, quanto com o Outro e com seu gozo,
ampliando as relagBes com a intersubjetividade (ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017). O
questionamento que nos impulsiona, a partir do que ja discutiamos, leva-nos a propor uma
consideracdo a dimensao do reconhecimento, qual seja: ha formas de reconhecimento que, ao
invés de ressaltar o singular no sujeito, aprisionam-no a rétulos que o culpabilizam
individualmente por sua condi¢do, como delimitamos no inicio do capitulo, a partir da
perspectiva de Souza (2009).

Deste modo, 0 que chamamos de reconhecimento inclui a consideragéo pela
dignidade. A ldgica da desautorizacao se sustentaria a partir da suposicdo de um discurso de
um Grande Outro-social, que aliena o sujeito e 0 esconde sob as grotescas vestes da pobreza,
do abandono, da agressividade que afastam os analistas da escuta do sujeito do inconsciente
(ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017). Nessa perspectiva, os autores discutem que:

[...] o equivoco alienante que provoca é apresentar-se como se fosse o discurso do
Outro. Este discurso, composto no campo da linguagem pelo conjunto dos
significantes, poderia alojar no sujeito varias significacBes, interpretaces da
realidade, versdes de sociedade, valores e incluir seu desejo e singularidade (Rosa,
2016). O discurso social pretende, para aumentar a sua eficacia, recobrir por inteiro o
real, apresentando-se ao sujeito como Qutro consistente/ndo-castrado, sem espago
para o0 enigma, para a singularidade, para a polissemia da palavra. Com a poténcia
adquirida por passar-se por discurso do Outro e por sua pretensa dimensdo simbdlica,
o discurso social captura o sujeito em suas malhas, seja na constitui¢do subjetiva, seja
nas circunstancias que promovem a destituicdo subjetiva (ROSA; ESTEVAO;
BRAGA, 2017, p. 365).

Nesses moldes, o reconhecimento como fator identitario é utilizado pelo discurso
dominante, muitas vezes, para um apagamento do sujeito, universalizando-o, destituindo-o de
sua propria histdria (pessoal, social e politica), desapropriando o sujeito do lugar do qual ele
fala, transformando o desamparo social também em um desamparo discursivo, como assinalam
Rosa, Estévado e Braga (2017). A historicizacdo dos lagos sociais em grupos especificos €
apresentada pelos autores como uma das formas de exposicdo da alienagédo e da captura do
sujeito por esses discursos dominantes. De acordo com Rosa, Estévéo e Braga (2017), o resgate
da memoria, o compartilhamento das experiéncias, pode fazer com que a psicanalise tenha
muito a construir no manejo da posicao desejante do sujeito, suas resisténcias a esses processos
alienantes, dentre outras taticas clinicas. Desse modo,

Entendemos que a escuta psicanalitica dos sujeitos que ocupam lugar de dejeto no
campo social seja por exclusdo econémica, por etnia, por género, por religido etc.,
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deve considerar os efeitos dos discursos sociais € 0 modo como operam nas relagcdes
de poder e de governanga sobre esses “excluidos”. Nessas circunstancias a dire¢do da
escuta serd separar a alienacdo estrutural do sujeito ao discurso do Outro, da alienacdo
ao discurso social e ideolégico (ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017, p. 367).

Concluindo inicialmente essas discussdes, concordamos com a posicao de Rosa,
Estévdo e Braga (2017) a respeito do papel do analista. H4 uma grande importancia em
sublinhar essa distingdo entre uma alienacdo que € estrutural da constituicdo do sujeito, da
alienacdo produzida por um discurso social que legitima uma desautorizacdo do sujeito e
posicBes de exclusao no lago social.

Seguiremos nosso percurso partindo do referencial psicanalitico sobre a teoria do
trauma, inicialmente em Freud, depois com Ferenczi, tomando-0 como a base para o conceito
de desautorizacdo, e, com algumas contribuicbes de Winnicott, em relacdo as agonias
primitivas. A apresentacdo e discussdo desses conceitos fazem uma ponte para definirmos a
partir de qual tradicdo psicanalitica partimos, rumo a um embasamento ético-politico de atuacéo

do analista em contextos socialmente vulneraveis.
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4 FUNDAMENTOS PSICANALITICOS: TRAUMA, DESAUTORIZACAO E
ANGUSTIA

4.1 Algumas construgdes freudianas sobre o trauma

Dedicamos este capitulo as formula¢fes sobre o trauma que ressaltam o carater
excessivo dessa experiéncia, em especial, 0 segundo momento da teoria psicanalitica no qual
Freud reformula o conceito de trauma. Essa concepcao também assume importancia crucial na
reorganizacdo que Freud (1926/1996) efetua na segunda topica em relagdo a angustia e ao
desamparo.

Partimos de Freud, para que possamos compreender como 0s autores subsequentes
puderam chegar as suas ideias sobre estes temas. A partir dessa incursao nas bases freudianas
do trauma, podemos seguir com as contribuicBes de Ferenczi e Winnicott. Esses autores serdo
fundamentais para a reafirmacéo de uma psicanalise implicada, que proporcione confiabilidade,
escuta, validacdo da fala do sujeito e reconhecimento de seu potencial criativo na clinica e na
vida. Discutimos também os destinos da angustia dado o impacto do trauma na economia
psiquica.

A palavra trauma € aludida nos textos freudianos desde o relatério de seus estudos
em Paris (1956[1886]/1996), com Jean-Martin Charcot, quando o jovem neurologista se depara
com uma abordagem diferente da medicina empirista de sua época. Conforme os estudos e a
clinica desenvolvida pelo pai da psicanalise avancavam, o trauma foi se estabelecendo como
uma problematica em diversos sentidos. O ponto de vista econémico do trauma ja se destacava,

quando o autor assinala que:

as experiéncias psiquicas que formam o conteldo dos ataques histéricos tém uma
caracteristica que lhes é comum. Todas sdo impressdes que nao conseguiram
encontrar uma descarga adequada, seja porque o0 paciente se recusa a enfrenta-las,
por temor de conflitos mentais angustiantes, seja porque [...] 0 paciente se sente
proibido de agir, por timidez ou condicéo social, ou, finalmente, porque recebeu essas
impressfes num estado em que seu sistema nervoso estava impossibilitado de executar
a tarefa de eliminé-las (FREUD, 1940-41[1892]/1996, p. 196, grifos do original).

Desde o inicio o trauma representa uma questdo que mobiliza a psicanalise em torno
da etiologia das neuroses, mas neste inicio o conceito se achava relacionado a teoria da seducéo,
que logo foi relativizada perante a descoberta do conceito de fantasia e realidade psiquica. Anos
depois da questao do trauma ter sido ‘cuidadosamente suspendida’ e com as célebres apari¢des

de manifestacOes dessa ordem depois da Primeira Guerra Mundial, o conceito é retomado. Em
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Além do principio do prazer (1920/1996) Freud situa o trauma do lado dos sonhos de angustia,
como sinal de uma falha no mecanismo do principio do prazer. A fixagdo do sujeito no momento
traumatico deflagrava uma estagnacdo em uma compulsdo a repetir, a todo custo, o episodio
penoso.

Em relacdo as confluéncias entre trauma e compulsdo a repeticdo, as psicanalistas
Perla Klautau, Monah Winograd e Flavia Sollero-de-Campos (2016) afirmam que o golpe
traumatico funciona como um marcador: a partir deste ha um antes e um depois inscritos no
psiquismo. Esse golpe suspende 0s recursos que o sujeito possui para a elaboracao do ocorrido.
Para as autoras, em consequéncia disso sdo criadas ou intensificadas zonas psiquicas que ndo
se integram, deixando marcas que atualizam angustias precoces. A partir desse desequilibrio a
compulsdo a repeticao ¢ acionada na tentativa de descarregar o excesso e reorganizar “a casa”.
Segundo as psicanalistas, “De acordo com essa logica, ¢ instaurada uma temporalidade baseada
em uma nocao de presente permanente, isto €, em um tempo que ndo passa e tampouco fica
para tras” (KLAUTAU; WINOGRAD; SOLLERO-DE-CAMPOS, 2016, p. 615, grifos do
original).

Surge uma inquietante duvida na clinica psicanalitica acerca do papel da compulséo
a repeticdo. Essa resposta de horror e susto dos sonhos de angUstia questionava a tese de que 0s
sonhos séo realizagdes de desejos, devido a repeticdo de uma lembranca que o sujeito desejava
a todo custo esquecer. Através dessas constatagdes, o autor confere a um movimento pulsional
mais primitivo, a responsabilidade por essas repeti¢cdes, compulsorias, e, alheias a producéo de
prazer — a pulsdo de morte. Freud passa, entdo, a trabalhar o segundo elemento do par (pulséo

de vida/pulsédo de morte). De acordo com a psicanalista Ana Beatriz Favero (2009, p.71):

A pulséo de morte deriva desta tendéncia inerente a todo ser vivo de retornar ao estado
inorganico; por outro lado, ao esforgo para que esse objetivo se cumpra de maneira
natural, Freud denomina pulséo de vida. O objetivo da pulsdo de vida ndo é evitar que
a morte ocorra, mas evitar que ela ocorra de uma forma ndo natural. Ela é a reguladora
do caminho para a morte.

De acordo com Klautau, Kislanov e Winograd (2014, p. 167) em determinados
casos em que 0s recursos necessarios a metabolizacao psiquica séo roubados, a Gnica forma de
possibilitar a composi¢do de uma narrativa sobre a experiéncia traumatica € o oferecimento de
“um espago analitico sensivel e flexivel”. O grande desafio ¢ este, proporcionar a cConstrugdo
de uma atividade narrativa capaz de criar um modus de elaboragéo para o excesso do trauma.
Essa narrativa deve permitir uma historicizagdo que inaugura alternativas de passado e de

futuro.
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Desde as teorizagdes pré-psicanaliticas do trauma, Freud ja esboga seu interesse e
a convergéncia entre anglstia e trauma, quando do despreparo diante de excessos e
transbordamentos, ocasionando o aparecimento de sintomas. A angustia, assim como o trauma
e 0 susto a que este produz no psiquismo, seriam pensados a essa altura da obra freudiana, como
tributérios do fluxo ostensivo da libido sobre um aparelho ainda despreparado em seu
funcionamento, tendo que reagir defensivamente a esses excessos. Freud (1895/1996) ja
esquematiza e exprime nos textos desse periodo os limites do ego frente as invasdes de cunho
desagradavel, o susto, a excitacdo sexual, etc. Em outras palavras, os textos construidos entre
1893 e 1897, evidenciam o que Freud ja havia construido teoricamente no Projeto
(1950[1895]/1996) a respeito do papel da membrana protetora na protecao do aparelho psiquico
e dos desequilibrios econdmicos que situacdes inesperadas podem acarretar.

Fazendo um adendo a esse periodo histérico, € importante sublinhar que Freud
retoma, posteriormente, essa ideia da membrana que foi exposta no Projeto (1950[1895]/1996)
e constata que ndo ha escudo capaz de proteger o psiquismo dos estimulos internos (FREUD,
1920/1996). Essa assercdo faz muita diferenca, sobretudo do ponto de vista econémico, em
relacdo a magnitude das imposicoes feitas pelas exigéncias do mundo externo. De acordo com
o pensamento freudiano, esse escudo se originaria do “sacrificio” de uma das camadas, a mais
externa, em nome dessa funcédo de protecéo das demais estruturas.

No inicio de sua obra, Freud (1895[1894]/1996) propde também a relacdo entre do
transbordamento da anglstia com a constituicdo da neurose. Seguindo essa nocdo de
transbordamento, o trauma é veiculado nesta primeira teoria em todo seu potencial econdmico
de “invasdo”, uma luta entre interno e externo. Nesses moldes, as formulagOes sobre o
desequilibrio econémico provocado pelo trauma se aproximam do que havia sido discutido em
outros trabalhos de Freud, por exemplo: sua descricdo metapsicoldgica da dor proposta no
Projeto (1950[1895]/1996).

Nesse texto, a dor é relativa ao despreparo do aparelho psiquico diante da
desproporcdo das exigéncias das quantidades de excitacdo, deflagrando um desconforto
intrusivo caracterizado como traumatico. A dor é apresentada como a falha dos dispositivos de
controle de estimulacdo no sistema nervoso, mas também como elemento que cria uma
resisténcia, nesse mesmo sistema, a situaces semelhantes. Nessa discussdo, ndo sé 0 excesso
provoca dor, o deficit também pode ser doloroso, de acordo com a exigéncia feita ao organismo,
vivenciada como desprazer (FREUD, 1950[1895]/1996).

A psicanalista Karla Martins (2014) discute a dor a partir da metapsicologia

freudiana como um dos destinos das perdas, situando o interesse do autor acerca deste tema.
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Uma posicao importante nesse texto para nds se refere ao potencial que a dor pode possuir de,
paradoxalmente, preparar o sujeito para enfrentar outras situacoes semelhantes, dentre outros
desafios. Martins (2014) assinala que a dor rompe com a acomodacdo do pensamento
onipotente e nos leva ao trabalho psiquico, em busca de estratégias para a gestdo do sofrimento.

Portanto, se a dor e 0 desamparo nos constitui como humanos, o0 que nos permitira
enfrentar e criar a partir deste estado inicial de vulnerabilidade? Esta pergunta orientou a
producdo tedrica do contemporaneo de Freud, Sandor Ferenczi (1873-1933) e € com a obra
deste psicanalista que prosseguiremos. Ferenczi, torna-se um autor fundamental em nosso
trajeto, tanto pela compreensdo da forca disruptiva da desautorizagdo do sujeito, como pelos
apontamentos em relacdo ao processo de reconstrucao de estratégias de sobrevivéncia psiquica.

4.2 O trauma ferencziano: confuséo de linguas e desautorizacéo

Meédico clinico e neuropsiquiatra, Sdndor Ferenczi (1873-1933) foi um dos mais
importantes psicanalistas e divulgadores da obra freudiana em territorio hingaro. Segundo
Abras (2014), o psicanalista participou de muitos movimentos politicos que ocorriam em sua
época, inclusive a luta a favor dos homossexuais. Um dos marcos de sua producdo foi sua
prépria concepcdo de trauma, que promoveu um retorno a teoria do trauma freudiano, mas do
ponto de vista do que Ferenczi (1933/2011) chamou de confuséo de linguas. Essa teoria ndo foi
bem aceita pela comunidade psicanalitica, nem mesmo por Freud, considerando-a um
retrocesso a uma questdo ja abandonada.

De acordo com Ana Lila Lejarraga (2007) as reflexdes do autor sobre o trauma o
acompanharam durante toda a sua producdo tedrico-clinica, mas a teoria do trauma
desestruturante foi uma de suas ultimas contribuicdes tedricas. A autora acredita que sua morte
deixou algumas dessas ideias incompletas e sem desenvolvimento, embora esta seja uma das
pérolas de sua obra. Favero (2009) situa dois momentos distintos na producéo ferencziana sobre
0 trauma, de acordo com as preocupacdes do autor a época.

No inicio da obra de Ferenczi, os traumas séo considerados estruturantes, parte da
constituicdo filogenética e psiquica do individuo, como a castracéo e a aprendizagem das regras
da cultura. Quando da descoberta freudiana do conceito de pulsdo de morte e da compulsdo a
repeticdo, assim como de sua propria experiéncia com casos tidos como “dificeis”, sua
concepcao de trauma ganha uma nova aquisicdo. No trauma desestruturante, um choque pode
vir a colocar em xeque todo o projeto identificatério do sujeito, devido a dificuldade de

metabolizacédo, fazendo com que essas situagdes sejam integradas ao psiquismo.
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No texto O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios (1913/2011),
Ferenczi ja discute o fator traumatico, mas também sedutor na relagdo mée-bebé. O primeiro
choque traumatico sdo as diferencas entre 0 ambiente do Utero e 0 mundo exterior, logo apds o
parto, que demanda maior atuacdo da crianca (respiracdo) e de terceiros (cobertores) na
cessacdo do desprazer inicial. Nesses primeiros meses, 0 bebé é ativamente satisfeito por sua
mde, gerando neste um sentimento de onipoténcia, que € uma ilusdo criada pelo infans em sua
angustia de retorno ao conforto do Utero. O autor defende que nas trocas dessa relagcdo primaria,
essa onipoténcia aos poucos é quebrada, e, o bebé percebe que para satisfazer as pulsdes deve
criar meios de comunicagdo com o cuidador. Isso decorre do refinamento cada vez mais
especifico dos desejos que a crianca apresenta, necessitando de novos artificios para serem
satisfeitos, dos gestos magicos até a aquisicdo da linguagem.

Nesse texto, Ferenczi (1913/2011) apoia a posicao de Freud, quando postula que o
principio do prazer s6 pode ser abalado pela separacdo psiquica entre pais e filhos, ou seja,
apenas depois que a onipoténcia inicial for quebrada pelas questbes educacionais e pelas regras.
Assim, esse processo educativo assume também papel nessa separacao, reduzindo a onipoténcia
as contingéncias, necessarias as rendncias pulsionais responsaveis pela insercdo do sujeito na

cultura. Em outras palavras,

O desenvolvimento do sentido de realidade apresenta-se em geral como uma série de
sucessivos impulsos de recalcamento, aos quais o ser humano é forgado pela
necessidade, pela frustragdo que exige a adaptagdo, e ndo por “tendéncias para a
evolugdo” espontineas. O primeiro grande recalcamento torna-se necessario pelo
processo de nascimento que, com toda a certeza, faz-se sem colaboracdo ativa, sem
“intenc¢d0” por parte da crianga (FERENCZI, 1913/2011, p. 59).

Sobre essas primeiras relagdes “traumadticas”, Favero (2009) assevera que os
cuidados de higiene promovidos pela mée sdo, para a crianca, marcas da necessidade de uma
submissdo as leis impostas pelo ambiente, mesmo em uma época onde a onipoténcia reina em
sua imaginacdo. A autora credita que nesse momento da obra de Ferenczi, o autor admite um
ponto de vista positivo do trauma, como necessario a instauragdo de uma ordem social e que
nem toda experiéncia traumatica assume um caréater patologico.

A partir de 1930, os estudos e 0s casos atendidos por Ferenczi (1933/2011), o fazem
postular que o trauma se institui num embate, um abuso, por parte de um adulto no qual a
crianca confia e ama, seja de carater sexual ou de outro. Haveria um equivoco, uma confuséo,
entre o0 que a crianga apresenta (linguagem da ternura) e o que o adulto compreende (linguagem

da paixdo) a partir de sua dtica. Lejarraga (2007, p.65) aponta que a “violéncia do adulto ¢é
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imprevisivel e incompreensivel para a crianca, que reage com um medo intenso frente a
esmagadora autoridade do adulto”.

Segundo Ferenczi (1933/2011), a confusdo teria seu inicio justamente nas
diferencas entre a sexualidade da crianca e do adulto, onde a primeira se organiza a partir do
ludico, a segunda comporta uma “luta” (ativo-passivo) e carrega sentidos impregnados pelos
juizos da cultura e pelo objetivo mecénico-fisiolégico do orgasmo subsequente a copula.
Lejarraga (2007) afirma que esse caos invade a crianca, surpresa pelo acontecido e pelas
expectativas quebradas (0 que esperava e precisava receber do adulto). A autora explica que a
“confusdo, desse modo, alude a um desencontro entre a confianca que a crianca deposita no
adulto como provedor de cuidados e ternura e a atitude do adulto violento e insensivel que ndo
respeita as necessidades da crianga” (LEJARRAGA, 2007, p. 65; 2008, p. 119-120).

Tomando essas proposicdes, Favero (2009) assinala que os ultimos escritos de
Ferenczi apontam um trauma em dois tempos, diferente da concepgéo freudiana de um efeito
traumatico a posteriori. A presenca de um evento real e precoce, a seducdo do adulto, que
contrastam com a necessidade de carinho e sinceridade da crian¢a, marcam o primeiro tempo.
No segundo momento, a marca reside no desmentido, a negacao, a incompreensdo, do adulto
frente ao acontecido, que também para ele assume um caréter inaceitavel (traumatico). Para
Ferenczi (1931/2011, p. 91),

O pior é realmente a negacéo, a afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que ndo
houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido quando se manifesta a
paralisia traumatica do pensamento ou dos movimentos; é isso, sobretudo, o que torna
o0 traumatismo patogénico.

Pensando numa estrutura de momentos do trauma, sob a perspectiva ferencziana,
os psicanalistas Daniel Kupermann e Karla Martins (2017) propdem o trauma em trés tempos.
O primeiro tempo é o tempo do indizivel, quando ap6s sofrer a violéncia, a crianga busca um
outro adulto de sua confianga em busca de dar sentido a experiéncia vivida. No segundo tempo,
tempo do testemunho, a crianga encontra a presenca sensivel do outro, capaz de traduzir a
situacdo de forma satisfatoria. Porém, se nesse segundo tempo, ao inves de encontrar a
sensibilidade e a compreensdo do adulto, a crianga encontra a indiferenca e tem sua experiéncia
negada e descreditada, estabelece-se o terceiro tempo. Esse tempo é chamado tempo da
desautorizacdo, onde o trauma realmente se instaura pela via do desmentido, separando
novamente a confianca das figuras de referéncia (KUPERMANN; MARTINS, 2017).

Essa confianga perdida é referida clinicamente por Ferenczi (1933/2011) em

Confuséo de linguas... quando trata da regresséo em analise e da sensibilidade do analista de
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“assumir seus erros”, ou seja, ao invés de responder ao sujeito com a mesma violéncia ja
infligida por outro, o analista deve assumir essa figura de encontro sensivel e reparador.
Segundo Abras (2014, p. 88) “o adulto abandona a crianga a uma realidade cuja ordem foi
quebrada, e ela ndo pode mais buscar nele seus parametros”. Para a autora, a verdadeira
confusdo é de leis, entre adulto e crianga, portanto, é funcdo do analista sustentar a repeticéo,
evitando o risco de préticas pedagdgicas e de dominacdo. Em muitas passagens, Ferenczi
(1933/2011) se refere a benevoléncia e a ternura maternas, que deveriam ser parametros para o
manejo dos casos onde o desmentido operou uma clivagem na infancia. Assim, o autor afirma
que: “Tem-se mesmo a impressdo de que esses choques graves sdo superados, sem amnésia
nem sequelas neurdticas, se a mée estiver presente, com toda a sua compreensdo, sua ternura e,
0 que ¢ mais raro, uma total sinceridade” (FERENCZI, 1931/2011, p. 91).

O desmentido pode assumir outras formas, o siléncio, a negacdo do abuso e a
desautorizacdo do saber da crianga, impedindo a circulacdo de sentido e a divida. Desse modo,
Lejarraga (2007, p. 65) situa o despreparo e desamparo da crianga quando sente que ndo pode
mais contar com a protecdo do adulto: “Sem a ajuda de um terceiro que possa reconhecer o
sofrimento e a perplexidade, que possa mediar para que o ocorrido tenha algum sentido e seja
metabolizado psiquicamente, a crianca fica abandonada a suas proprias forcas”. O proprio
Ferenczi (1933/1992) admite ndo saber, com certeza, quais as reacdes logo apds a cena
traumatica, mas supde que o Odio, a repugnancia, a recusa e a resisténcia sejam movimentos
que poderiam ser adotados, se ndo fosse 0 medo intenso que a crianga sente.

Em Reflexdes sobre o trauma (1932/2011), o autor descreve a condicdo de
aniquilacdo do sentimento de si, provocada por um choque, “uma dor incompreensivel e
insuportavel” (FERENCZI, 1931/2011, p. 79). Para Ferenczi (1931/2011, p. 79), o agravante,
0 que causa essa dor e o sentimento de aniquilamento “¢ a negagdo, a afirmagdo de que ndo
aconteceu nada, de que ndo houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido
quando se manifesta a paralisia traumatica do pensamento ou dos movimentos”. A partir desse
choque, a comocéo psiquica € uma das primeiras manifestagdes do desequilibrio promovido no
aparelho psiquico pelo trauma, que se refere a dor incomensuravel, do terror e do sentimento
de morte psiquica (FERENCZI, 1932/1992). Esse momento de agonia psiquica deixa rastros
apenas no corpo, que, para Lejarraga (2007), s6 se deixam ver na cena analitica como simbolos
da memoria corporal.

Ferenczi (1932/2011), finalizando a discussdo sobre as respostas do sujeito a

comogao psiquica, situa a angustia como consequéncia imediata do trauma. Dessa forma, a
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angustia também representa para nds um operador importante na discussdo sobre uma clinica

do traumatico.

4.3 A angustia e seus possiveis destinos

Ja vimos que a angustia guarda estreitas relagbes com o trauma, tanto na acepgéo
freudiana como na ferencziana. Todavia, ndo € nosso objetivo fazer uma discussdo exaustiva
sobre o tema, dada a complexidade deste conceito. Mas, diante do impacto conceitual da
angustia para as formulacdes de uma clinica do traumatico, deter-nos-emos nos textos da
segunda topica, nos quais a face do trauma e do desamparo do psiquismo sdo importantes
operadores para sua compreensdao. Também é importante destacar, que esta categoria aparece
de maneira sutil em nossas observacGes, embora seja uma inferéncia nossa que a angustia
desempenha um papel importante em situacdes tdo complexas, como as vulnerabilidades.

A primeira apari¢do da angustia na obra freudiana ja indica a dificuldade de se
apreender esse conceito tdo vasto, mas td0 importante. A data do Rascunho E, das
correspondéncias a Fliess é duvidosa, mas James Strachey, em nota de rodapé da Standard
Edition, afirma crer que o rascunho tenha sido escrito entre 1894 e 1895, antes da publicacédo
de seu primeiro artigo sobre a angustia, em 1895. Nos anos subsequentes (1894;
1895[1894]/1996), os textos sobre a angustia abordam o processo de reconstrucdo desse
conceito. Freud em busca das pec¢as do quebra-cabeca para chegar a compreensdo que so terd
vinte anos mais tarde, inclusive apos os desafios da clinica da Primeira Guerra Mundial. Nessa
virada que se solidifica com na segunda tdpica, encontramos a compreensdo de angustia que
toca nossos interesses.

Na Conferéncia XXV (1917[1916-1917]/1996), Freud apresenta pela primeira vez
suas reformulac@es sobre a angustia, a distin¢do entre angustia realistica e angustia neurotica,
gue também é amplamente abordada em Inibi¢des, Sintomas e Ansiedade (FREUD, 1926). O
autor descreve a angustia realistica como racional e inteligivel, advinda de nosso instinto de
autopreservacao, antecipando a percepcao de um perigo externo, mobilizando o individuo para
uma fuga e/ou uma reacdo adequada, dependendo da situacdo. Embora parega extremamente
vantajosa, essa modalidade de angustia pode ndo servir a seus propositos, como assevera Freud
(1917[1916-1917]/1996, p. 395), pois “se a ansiedade for excessivamente grande, ela [...]

180 Rascunho se intitula, Como se origina a angustia (1894/1996).
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paralisa toda agdo, inclusive, até mesmo, a fuga. Em geral, a reacdo ao perigo consiste numa
mistura de afeto de ansiedade ¢ acdo defensiva”.

Nesta obra, Freud (1917[1916-1917]/1996) esclarece uma ‘“confusdo”
terminologica, que para ele é salutar, entre angustia, medo e susto. Caracteriza a angustia como
um estado que desconsidera um objeto, quanto ao medo, este sim, destaca 0 objeto que o
provoca; e, o susto, desloca sua énfase para o efeito de despreparo diante de uma situacdo que
evoca angustia. Em outras palavras, Freud sublinha que angustia €, pois, uma resposta de
protecdo contra um perigo. Nesse texto, tambem se expressa a hipotese freudiana de que o
protétipo da angustia, se situa nas reages do bebé diante do nascimento. Questdo que mais
tarde, em Inibi¢des, Sintomas e Ansiedade (1926), Freud se detera explicando as diferengas
entre seu ponto de vista, em relacéo a essa especulacdo e o que Otto Rank aborda em sua obra
O trauma do nascimento (1924).

A essa primeira explanacdo do assunto, Freud da especial énfase as reacdes
corporais do bebé, diante da invasdo de estimulos, quanto a respiracéo, a fome, dentre outras
sensacOes de desprazer, que de algum modo possam ter representado um perigo mortal. Freud
(1917[1916-1917]/1996) relaciona o fator traumatico do nascimento com a separacdo da mée,
admitindo que a resposta da angustia deve ter-se instalado diante de um desamparo do
organismo e dos recursos do bebé (FREUD, 1917[1916-1917]/1996).

Em relacdo a angustia neur6tica, Freud (1917[1916-1917]/1996) a caracteriza como
um estado de apreensdo generalizada, dividida em trés tipos, o da angustia expectante (pessoas
gue preveem as situacdes sempre de um ponto de vista pessimista e exagerado); a angustia das
fobias (ha um objeto que tem a possibilidade de causar algum dano); e a angUstia das fobias em
que o objeto néo oferece perigo. Apesar dessa discussao, Freud complementa seu pensamento,
afirmando gue o que define até que ponto essa apreensao desequilibra a satide ou néo, é o fator
guantitativo. Para o autor, o acumulo de excitagdo, ndo conseguiu ser descarregado, nem
elaborado psiquicamente e, entregue a pura excitacdo somatica, resulta em um desequilibrio na
economia da libido que promove a neurose de angustia (FREUD, 1917[1916-1917]/1996). Em
sintese a esse pensamento, Freud (1917[1916-1917]/1996, p. 405) reconstroi a ideia, afirmando

que:

Conforme sabemos, a geracao de ansiedade € a reacdo do ego ao perigo e o sinal para
empreender a fuga. Assim sendo, parece plausivel supor que, na ansiedade neurotica,
0 ego faz uma tentativa semelhante de fuga da exigéncia feita por sua libido, que o
ego trata este perigo interno como se fora externo.
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Segundo a psicanalista Maria Angélica Pisetta (2008), essa conferéncia marca a
primeira teoria freudiana da angustia, onde esse afeto é tido como produto do recalque, ainda
em meio as formulacbes da primeira topica. A autora destaca a plasticidade, com que Freud
trata a angustia nesse texto, situando-a como um afeto que poderia substituir qualquer outro,
que ndo tenha se vinculado a ideia original ap6s o recalque — como uma moeda universal. A
angustia é tratada pela autora como um indicio da ocorréncia do recalque, uma denuncia da
castracdo, onde se coloca em xeque as origens da neurose, pois foi permitida a entrada de uma
representacdo inaceitavel, que “descobre” a castragdo. Complementando essa discussao, a

autora afirma que:

Enquanto “moeda universal”, ¢ a anguastia um afeto que fala tanto de “dentro” quanto
de “fora” a partir do prisma do eu. “De dentro”, ela acusa a castrac¢ao, pelo processo
de recalcamento, e, “de fora”, relaciona-se aos objetos, nesse momento da teoria, € é
trocada por raiva, temor ou qualquer outra tonalidade que melhor se associe a
determinado objeto. Se “de dentro” ela nos fala da castragdo, é porque evidencia, ja
na primeira tépica, algo de inaceitdvel na consciéncia. Essa bascula entre o que é
interno e o que é externo denota que a angustia demarca um limite, sendo ainda a
prépria expressdo desse limite (PISETTA, 2008, p. 407).

Relacionando essas discussfes com as formas de desrespeito e desautorizacdo do
sujeito que nos interessam, a angustia poderia ser trocada, nesse caso, pela vergonha ou pela
raiva, fazendo com que as pessoas socialmente vulneraveis reforcem o estere6tipo de serem
pessoas violentas ou desconfiadas. Esse movimento aponta uma resisténcia, mas também uma
defesa em relacdo a um cuidado distante do acolhimento, de que precisam, e do medo de serem
hostilizadas novamente pela perspectiva higienista e normativa de algumas praticas em satde.

Como muitas das questdes que a conferéncia aborda estdo melhor explicitadas em
InibicBes, Sintomas e Ansiedade (1926), partiremos desta obra para discutir o que contempla
nossos objetivos. Neste texto, vemos o amadurecimento de varias questdes importantes no
percurso de um entendimento sobre a angustia, como o trabalho tedrico-clinico realizado sobre
a questdo do desamparo, ja descrita no Projeto (1950[1895]/1996); as angustias realisticas e
neuroticas, postuladas na Conferéncia XXV (1917[1916-1917]/1996) o trauma; as diferencas
entre luto, dor e angustia (1917/1996).

Colocando o Eu como o centro, onde surge a angustia, Freud (1926/1996) descreve
esta instancia como mediadora das exigéncias do Isso e do Supereu, em relacdo as situacoes

que podem provocar inibi¢des!’ e impedir que o recalque precise ser acionado. Mesmo que

YConcebidas por Freud (1926/1996, p. 93) como “restri¢des as fungdes do ego”, como uma forma de
protecdo ou por um déficit na economia libidinal.
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Freud (1926/1996) o tenha assumido como a sede da angustia, para Pisetta (2008) ha uma

inconsisténcia na relagédo do eu com as outras instancias, pois,

Como centro e ordenador do psiquismo, liberando energias e “controlando” as mogdes
pulsionais inconciliaveis, aparece um eu poderoso e capacitado; porém esse mesmo
eu ¢ indefeso diante de suas préprias producdes. Com o recalque, ele retira de seus
dominios uma parte importante de sua prépria organizacdo e empobrece toda a
comunicacdo possivel entre as demais instancias. Dessa forma, o0 eu desse periodo
toma toda sua forga quando ndo esta separado do isso, e s6 é fraco, “escravo”, quando
se coloca em oposicédo a este. Do mesmo modo, é estabelecida a relagdo eu-supereu,
quando s6 podemos distingui-los no momento do conflito. Toda a luta do eu para
isolar mogdes inconciliaveis €, na realidade, uma tentativa de unir, de reconciliar,
embora o recalque, e o consequente sintoma, tornem o eu cada vez mais empobrecido
(PISETTA, 2008, p. 414-415, grifos do original).

Como ressalta a autora, ndo é que o Eu seja forte ou fraco, mas este faz concessoes,
onde acredita que pode agregar algo de integrador no psiquismo. Mesmo diante da aparente
divergéncia que Pisetta sublinha, o autor deixa claro, que ter o Eu como sede da angustia é seu
ponto de vista definitivo, repetindo-o na Conferéncia XXXII (1933/1996).

Tomando essa ideia, Freud (1926/1996) incide uma incursdo sobre as origens da
angustia de acordo com a formacdo do aparelho psiquico, situando o aparecimento desta quando
do recalque!® primario, em uma intensidade elevada. Desse modo, essas quantidades elevadas
forcariam uma passagem pelo escudo protetor'®, precipitando o surgimento do recalque
primario. Nesta perspectiva, Freud aponta a existéncia de uma angustia automatica, provinda
do Isso, que pode acionar a angustia como sinal de uma ameaca iminente, produzindo o recalque
primario e os posteriores (PISETTA, 2008, p. 415). Segundo Freud (1926), ndo ha angustia no
Supereu, porém, o Isso como parte do Eu, pode sim, apresentar essa angustia automatica, pois
sua desorganizagdo ndo permite formular um julgamento acerca dos perigos.

Freud (1926/1996) assume a posicao de que a angustia é uma rea¢ao a uma situacao
de perigo, que o Eu produz sintomas para afastar esses “perigos”, sejam eles advindos do
interior ou do exterior. Diante dessa posi¢do, Freud (1926/1996) destaca que a iminéncia do
perigo — a questao que angustia as pessoas “traumatizadas” — traduz basicamente o medo da
morte ou medo pela vida.

Em consonancia com essa assercdo, Pacheco-Ferreira (2012) retoma os dois tipos

de angustia, para relaciona-las ao trauma e ao afeto da vergonha. De acordo com a autora, a

8Decidimos substituir em nosso texto, o termo repressao, assumido pela tradugdo da Standard
Edition, por recalque, por acreditarmos que expressa melhor o que desejamos.

90 limiar psiquico, ao qual ja vinhamos discutindo.
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angustia automatica é aquela que se apresenta sempre que uma situacdo semelhante ao
traumatismo inicial ocorre, sendo, as vezes, uma resposta inadequada em relacdo ao perigo, e a
angustia sinal, uma resposta do Eu ao risco de reproducdo do traumatismo. Como origem da
angustia, Freud (1933/1996) destaca duas, na primeira, a angustia surgiria como produto da
situagdo traumatica, e na outra surgiria como um sinal do risco de uma repeticao de tal situacao
traumética (FREUD, 1933/2011).

Segundo Pacheco-Ferreira (2012, p. 169), “a angustia ¢ a reativa¢do de uma
experiéncia anterior traumatica, ou seja, 0 sujeito teme a reatualizacdo de algo vivido
anteriormente”. Essa concepcao ¢ facilmente corroborada nas discussdes freudianas sobre as
neuroses de guerra e 0s sonhos de angustia dos soldados, que incessantemente reviviam o
infortinio sofrido. Freud (1926/1996) da ao afeto independéncia, quando reformula sua
concepcao e o coloca como produto da situacdo estressora do nascimento, assim sendo, sempre
que alguma situacdo andloga ao nascimento emerge, o afeto é convocado.

De acordo com Pollo e Chiabi (2013), o sinal de angustia funciona de forma
semelhante as vacinas, visando impedir a repeticdo da situacdo traumatica, mas também
impossibilita a formacdo de uma intensidade consideravel de angulstia. Mas nem toda reacdo de
desprazer, necessariamente, significa que a angustia esta em a¢do, outros sentimentos como a
dor e o luto também despertam um desconforto. O préprio Freud (1926/1996; 1917/1996)
retoma em um adendo as distingdes entre angustia, dor e luto, onde a dor seria sentida ap6s a
perda real do objeto e a angustia, a reacao ao perigo que essa perda acarretaria para o sujeito e
posteriormente, uma resposta ao perigo da perda do préprio objeto. Em relacdo ao luto, Freud
(1926/1996) assevera que cabe ao proprio sujeito, retirar o objeto que ja esta ausente, das
situacOes onde ele seria investido libidinalmente com grande estima, afastando-se dele.

Essas situacbes geralmente estdo ligadas ao sentimento de perda ou de separacéo,
como a separacdo da mée e a perda (morte) de um ente querido. Pacheco-Ferreira (2012) destaca
0 desamparo ao qual o Eu € submetido, diante do excesso do traumatismo, como uma exigéncia
libidinal intensa, que inativa as defesas.

O desamparo evocado pela perda ou diante de uma antecipacdo dessa possibilidade,
deflagra uma “vulnerabilidade”?° do Eu frente a imaturidade do aparelho psiquico, sobretudo

em relacdo aos excessos e exigéncias pulsionais. Essa angustia automatica, segundo Pisetta

20 A escolha do termo é minha, esta entre aspas devido a reflexdo que eu desejo provocar nesse momento
do texto, em relacdo a uma entrada mais metapsicoldgica da vulnerabilidade na discussdo freudiana que
empreendemos.
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(2008), revela a dependéncia do sujeito diante do Outro, em sua constituicdo. Diante dessa
falha, ndo ha como elaborar todas as intensidades que passam pelo aparelho psiquico e isso que
foge é representado no Eu atraves da angustia sinal (PISETTA, 2008).

No Projeto... (1950[1895]/1996), Freud apresenta o desamparo como uma
caracteristica inerente ao nascimento do homem, do aparato e dos estimulos e forcas pulsionais
dos quais tem de lidar, a partir da separagdo do corpo materno. O autor confere a este que se
ocupa dos cuidados do bebé, a missdo de realizar a acdo especifica inicial, e, satisfazer as outras
necessidades que provocam um desprazer incomensuravel no pequeno individuo. Desse modo,
através de seu choro e de seus gritos de dor, fome e desconforto, o bebé leva ao conhecimento
do outro semelhante o excesso que se instalou nele, convocando-o a prestar-lhe auxilio.

De acordo com Freud (1926/1996) o bebé humano ja& nasce em desvantagem,
devido ao longo periodo que permanece em dependéncia, nascendo em um estado “menos
acabado” do que muitos animais. Desse modo, 0s estimulos que o recebem, incidem sobre ele
de forma bem mais intensa, sua organizacdo psiquica se estrutura em torno dessa adaptacao
responsiva e defensiva. Diante da influéncia de quem realiza esse cuidado e intermédio entre o
bebé e 0 mundo externo — a mée ou cuidador — os perigos chegam de uma forma diferente a
crianga, adquirindo um valor. A mae é tida como o objeto que o protege e transmite o conforto
que este experimentava antes do nascimento, esses cuidados também adquirem um valor
especial para o infans. Entdo, quando os perigos iniciais ocorrem, a partir do fator bioldgico,
cria-se a necessidade de receber o amparo do outro, que acompanhara o sujeito dai em diante.

Podemos pensar em um desamparo também no ponto de vista psiquico, quando
Freud (1926/1996) aponta um limite no aparelho psiquico, em relacdo a diferenciacéo entre o
Eu e o Isso. Mediante o “ataque” dos perigos do exterior ao Eu € exigida uma resposta de defesa
frente as mogdes pulsionais advindas do Isso, definindo essas mog¢Ges como perigos. Entretanto
ndo ha escudo protetor contra os estimulos internos, comprometendo, assim, a prote¢do do
transbordamento dessas excita¢fes. Estando o Eu tdo ligado ao 1sso, sendo uma parte do outro,
0 Eu s6 pode se proteger restringindo sua propria organizacao e formando sintomas. Seguindo
esse pensamento, ha uma vulnerabilidade, um limite entre o que é suportavel para um sujeito e

0 que ndo é, um desamparo que sempre nos acompanhara, justamente como Freud menciona

o ser adulto ndo oferece qualquer protecdo absoluta contra um retorno da situacao de
ansiedade traumdtica original. Todo individuo tem, com toda probabilidade, um limite
além do qual seu aparelho mental falha em sua funcdo de dominar as quantidades de
excitacdo que precisam ser eliminadas (FREUD, 1926/1996, p. 146).
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Esse sentimento de desamparo, para Freud (1927/1996), proporcionou que, por
exemplo, o homem criasse um Deus-pai tendo seu prototipo na forga e admiracéo que a figura
paterna desempenhou e da culpa por té-la assassinado. Nessa perspectiva, “E a defesa contra o
desamparo infantil que empresta suas feicGes caracteristicas a reacdo do adulto ao desamparo
que ele tem de reconhecer — reacdo que ¢, exatamente a formagdo da religidao” (FREUD,
1927/1996, p. 33). Existem outras manifestacdes da cultura que visam o mesmo fim, gerir esse
desamparo ou subliméa-lo, como € o caso da arte.

O desamparo a que Freud se refere, seria 0 termo que mais se aproximaria da
vulnerabilidade, em seu duplo aspecto — a fragilidade em relacdo ao outro e em relacdo a
linguagem, enquanto estrutura do lago social. Interrogando as formas de encontrar a felicidade,
mesmo diante das rendncias da civilizacdo, Freud (1930/1996) destaca o papel paradoxal do

amor na técnica da arte de viver, em suas palavras:

E que nunca nos achamos tdo indefesos contra o sofrimento como quando amamos,
nunca tdo desamparadamente infelizes como quando perdemos o nosso objeto amado
ou 0 seu amor. Isso, porém, ndo liquida com a técnica de viver baseada no valor do
amor. Isso, porém, ndo liquida com a técnica de viver baseada no valor do amor como
um meio de obter felicidade (FREUD, 1930/1996, p. 90).

Segundo Freud (1930/1996), quando o homem percebe os ganhos de prazer
envolvidos no amor, este ultimo formula uma concepcao de felicidade a ser perseguida, tendo
essas satisfacdes como prototipo dessa felicidade. O problema esta na dependéncia que o sujeito
desenvolve para com seu objeto e na angustia gerada. Nesses termos, o sujeito se vulnerabiliza
perante 0 mundo externo, tendo em vista que esse objeto é externo a ele, e, se expondo ao
sofrimento de perder ou de ser por ele abandonado.

Na Conferéncia XXXII (1933/1996) Freud apresenta a angustia como um afeto que
se transforma de acordo com os perigos enfrentados pelo sujeito em cada momento de sua vida,
a depender de suas urgéncias pulsionais. Nessa perspectiva, Freud (1933/1996, p. 91-92)
postula que

O perigo de desamparo psiquico ajusta-se ao estadio da imaturidade inicial do ego; o
perigo de perda de um objeto (ou perda do amor) ajusta-se a falta de autossuficiéncia
dos primeiros anos da infancia; o perigo de ser castrado ajusta-se a fase falica; e,
finalmente, o temor do superego, que assume uma posi¢do especial, ajusta-se ao
periodo de laténcia.

Ferenczi pensa a angustia, assim como Freud, em relagdo a situacdo traumatica,
mas a situa apos a instalagdo da comocao psiquica, onde o desprazer encontra sua face mais
intensa. O psicanalista define a angistia como um “sentimento de incapacidade para adaptar-se

a situagdo de desprazer” (FERENCZI,1932/2011, p. 110). Embora o sujeito Se sinta incapaz,



72

este apresenta duas respostas: a fuga e a eliminacgéo da irritagédo, que diante do grau da forga do
desprazer acarretado pela comocgédo séo insuficientes para cessar o incomodo promovido. A
partir dessa irrupcdo, pode ser acionada a possibilidade de autodestrui¢cdo, como forma de
livrar-se da angustia. Ferenczi (1932/2011) destaca que o que possuimos de mais fragil para
destruir é, justamente, a consciéncia, compreendida como a sintese coesa das ideias que o0 eu
organiza. Surge como defesa, um estado de desorganizacdo psiquica, sobretudo de ordem
moral, devido a instalacdo de uma espécie de vergonha associada ao sentimento de culpa pelo
ocorrido. Tanto a culpa quanto a vergonha sao defesas frente a experiéncia de transbordamento
traumatico.

Deste modo, segundo Ferenczi (1932/2011), a desorientacdo psiquica pode ser
construida como uma defesa na busca de amenizar a situacdo, como forma de escapar a
ocorréncia real da autodestruicdo (suicidio). Assim, constréi-se uma espécie de supléncia,
retirando a percepcdo do sofrimento moral dos holofotes, deslocando-a o quanto for possivel.
Ainda decorre dessa desorientacdo, o surgimento de uma realizacao de desejo nova, a partir do
gue restou da consciéncia a nivel de principio do prazer. Retirar essa frase ja que ndo
desenvolve.

O autor levanta a possibilidade dessa angustia, como consequéncia dessa
desorientacdo, transformar-se em medo de estar/ficar louco?’. De certa forma, diante das
discussdes que ja empreendemos sobre o trauma na perspectiva ferencziana, podemos afirmar
que a reacdo do desmentido dos adultos perante a violéncia ocorrida, causa uma verdadeira
desorientacdo na organizacdo da crianca. Afinal, ao invés de ser acolhida, a crianca é
desacreditada ou, as vezes, até mesmo punida, fato recebido por ela como uma cruel injustica,
uma incompreensao desoladora (FERENCZI, 1932/2011).

A autoclivagem narcisica € outro destino possivel para a angustia na
traumatogénese ferencziana. De acordo com Ferenczi (1931/2011), essa clivagem é uma
espécie de cisdo do eu, uma estratégia de impedir a autodestruicao ja aludida pelo autor, quando
da comogdo psiquica. Desse modo, o eu se fragmenta em duas partes, uma delas “sabe tudo,
mas nada sente” (FERENCZI, 1931/2011, p. 88) e funciona como uma instancia que vem em
socorro da segunda parte, mais sensivel e ferida pelo trauma. Baseando-se nessa resposta ao

horror impresso pela violéncia do outro, o sujeito se antecipa em sua maturacao, adquirindo

21<A angustia ¢ um medo da loucura transformado” (FERENCZI, 1932, p. 294).
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faculdades tais como a sabedoria e o cuidado dos outros vulneraveis, como ele foi um dia. Para

elucidar esse ponto importante, o autor evidencia que:

Nesse caso, pode-se falar simplesmente, para opd-la a regressdo de que falamos de
habito, de progressdo traumatica (patoldgica) ou de prematuracdo (patoldgica).
Pensa-se nos frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais, quando o bico
de um passaro os fere, e na maturidade apressada de um fruto bichado (FERENCZI,
1933/2011, p. 119).

Apoiado nessas proposicdes, Ferenczi (1933/2011) aponta 0 empobrecimento que
0 eu sofre diante desse mecanismo de resposta frente a angustia de morte. Nesses termos, em
nome da protecdo contra o perigo imprevisivel que o outro representa, 0 sujeito busca
identificar-se inteiramente com essa figura detentora de forca e poder. Este é o ideal que visa
atingir, mesmo que O preco a pagar por essa maturidade repentina seja a perda da
espontaneidade. Com base nessa discussao, podemos agora, compreender melhor o que o autor
aponta sobre a reacdo ao choque traumatico, “a maneira de um saco de farinha” (1932/2011).
Por meio da identificacdo do eu com o agressor, as expensas de uma perda da espontaneidade,
agora o sujeito violado sofre em siléncio, “submete-se”: 0 saco de farinha adapta-se a forma do
outro, la ele permanece, sem reclamar.

Uma das figuras da progressao traumatica apresentadas por Ferenczi (1931/2011)
é a da crianca abandonada. Nesses casos, 0 autor enfatiza o abandono como possivel veiculo de
uma clivagem, assim: “Uma parte da propria pessoa comeca a desempenhar o papel da mée ou
do pai com a outra parte, e assim torna o abandono nulo e sem efeito, por assim dizer”
(FERENCZI, 1931/2011, p. 87). Situacbes de abandono, podem ocasionar a dor
incomensuravel, a que o autor se refere em relagdo ao excesso traumatico que se aproveita do
desamparo da crianca. Mesmo que as criancas que frequentam o IPREDE nédo tenham sido
abandonadas pelos genitores??, no sentido estrito da palavra, elas rapidamente em suas vidas se
tornam independentes. A maioria come sozinha, brinca, vai ao banheiro; sdo criangas que
‘resolvem-se’, inclusive, por vezes, com alegria.

Toda essa luta entre os recursos que a crianga dispde para enfrentar adversidades e
a infeliz resposta de indiferenga, por vezes, encontrada no adulto (e aqui o adulto é uma
categoria que inclui o Estado e suas instituicOes) esbarra na quebra da confianca e na
necessidade de reconhecimento do sofrimento do sujeito vulneravel. Tanto a clivagem, quanto

a progressao traumatica, como destinos da angustia, evidenciam como, mesmo ferido, o sujeito

22Os pais, em sua maioria ndo estdo presentes por separa¢des ou abandono das mulheres ainda no
periodo de gestacao, ou ainda, poucos meses apds o parto.
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busca meios para se reerguer, mesmo que ndo retorne intacto. N&o se pretende com essa
observacgdo recorrer a proposi¢des que poderiam nos levar & patologizacdo e a enfase nos
déficits dessas criancas e de suas maes. Mas sim, destacar o grande esfor¢co empreendido na
busca de estratégias para a sobrevivéncia psiquica. A amputacdo do infantil, provocada por
situacOes que retiram o lugar da palavra e colocam a violéncia em cena, do ponto de vista da
psicandlise e de algumas teorias psicoldgicas, ndo é sem consequéncias para o sujeito. O que
significa dizer que também, por muitas vezes, encontramos sobreviventes capazes de uma
escrita de vida em seu proprio nome.

No trabalho com criancas em grave sofrimento psiquico, Winnicott (1974) também
se depara com um medo, semelhante a angUstia de morte ferencziana e a dor que os pacientes
relatam como advinda dela. Este medo foi denominado por Winnicott como “medo do colapso™
que lembra, segundo o autor, o “medo da loucura” (FERENCZI, 1932/2011, p. 294) provocado
por uma acentuada angustia. O psicanalista inglés relaciona esse medo ao que chamou de
agonias primitivas, que sdo as experiéncias ocorridas na primeira infancia, onde o ambiente
mostrou-se faltoso, ndo resolutivo para com as urgéncias do bebé. A angustia promovida por
essas falhas, que deu inicio as agonias primitivas, reaparece posteriormente na clinica como
medo do colapso, mesmo que ndo seja a demanda inicial. Desde o inicio do texto, Winnicott
(1974) adverte que esse medo ndo é questdo para todos os pacientes, mas para alguns em
especial.

Para Winnicott (1974), colapso diz de um fracasso na estrutura de defesas do eu.
Para o autor, um ambiente que propicie um desenvolvimento suficiente, funciona
primeiramente como sustentacdo (Holding), para a partir desse suporte inicial alcancar o
manejo (Handling), e possibilitar a apresentacdo de objeto (object-presenting). Essa base,
conferida por um ambiente facilitador, possibilita uma integracdo no desenvolvimento
emocional da crianca. Na integracdo, somam-se também a aquisicdo dos processos de
personalizagdo (indwelling ou conluio psicossomatico) e do relacionamento objetal (object-
relation). Em caso de falhas nessa organizagdo surgem as agonias primitivas, cinco tipos
possiveis, aos quais para cada uma, Winnicott (1974/1994, p. 72) apresenta uma defesa
especifica:

1. Retorno a um estado ndo-integrado (Defesa: Desintegracdo);

2. Cair para sempre (Defesa: Sustentar-se/Self-holding);

3. Perda do conluio psicossomatico, fracasso da despersonalizagao (Defesa:
Despersonalizacéo);

4. Perda do senso do real (Defesa: Exploragdo do narcisismo primario);

5. Perda da capacidade de relacionar-se com objetos (Defesa: Estados autistas,
relacionados a fendmenos do Self ).
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De acordo com Winnicott (1974/1994), o colapso ja aconteceu quando o paciente
era um bebé e algo no ambiente ndo se deu como o esperado. O autor sublinha que, em alguns
casos, € necessario comunicar ao paciente que o colapso ja ocorreu e permaneceu inconsciente.
Segundo o psicanalista, o paciente precisa organizar esse acontecimento dentro da
temporalidade em que se encontra atualmente, no trabalho da transferéncia, para que possa
integra-la como uma lembranca (WINNICOTT, 1974/1994). Nas palavras do autor:

O paciente precisa “lembrar” isto, mas ndo ¢ possivel lembrar algo que ainda néo
aconteceu, e esta coisa do passado ndo aconteceu ainda, porque o paciente ndo estava
I& para que ela lhe acontecesse. [...] Esta coisa passada e futura torna-se entdo uma
quest&o do aqui e do agora, e é experienciada pelo paciente pela primeira vez. E este
0 equivalente do lembrar, e tal desfecho constitui o equivalente do levantamento da
repressdo que ocorre na analise do paciente psiconeur6tico (anélise freudiana classica)
(WINNICOTT, 1974/1994, p. 74).

Atualmente, essas questfes emergem na clinica, fundamentadas no conceito de
irrepresentavel, ou seja, fendbmenos que escapam ao carater representacional da linguagem e se
expressam melhor através do corpo, em apresentagdes (KNOBLOCH, 1998). Assim como nas
neuroses de guerra descritas por Freud, o medo da morte (e da loucura) ocupa um lugar central
na tese de Winnicott (1974/1994) em relacdo ao medo do colapso, chegando a afirmar que se
pode até substituir um pelo outro.

Em harmonia com as discussdes que vém sendo empreendidas neste capitulo, sobre
0 potencial invasivo do trauma, Winnicott (1974/1994) encara a morte como proporcional ao
sentimento de aniquilamento, em relacdo a continuidade do ser do bebé. A crianca que nao
estava suficientemente madura para enfrentar esse choque, sente-se vulneravel as falhas do
ambiente e as invasdes que interrompem a “continuidade do ser” (WINNICOTT, 1974/1994,
p. 75). Assim como essas falhas podem ser da ordem de um excesso, 0 vazio também pode
interromper a continuidade do ser do bebé. Para o psicanalista, esse vazio se instalou num
instante fundador, onde algo poderia ter ocorrido, mas em seu lugar apenas 0 vazio se
apresentou ao pequeno individuo.

Desse modo, o trabalho sensivel da transferéncia é fundamental para que a angustia
tenha um outro destino a partir da metabolizacdo dessa experiéncia. Em outras palavras, de
acordo com Winnicott (1974/1994, p. 75, grifos nossos): “E mais facil para um paciente lembrar
de uma experiéncia do que nada acontecendo quando poderia ter acontecido. Na ocasido, ele
ndo sabia 0 que poderia ter acontecido e, assim, ndo poderia experienciar nada, exceto notar

que algo poderia ter sido”.
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A questdo de manifestacdes do irrepresentavel — tais como o vazio para Winnicott
e as manifestacdes corpOreas em Ferenczi — é trabalhada por Felicia Knobloch (1998), baseada
na clinica das experiéncias traumaticas. A autora sublinha que o irrepresentavel € um conceito
pos-freudiano, frequentemente correlacionado as patologias que ainda sdo tidas como
incognitas para a clinica. Em sua jornada pelo tratamento de “casos dificeis”, Ferenczi, diversas
vezes, encontrou-se em sua clinica com manifestacBes psiquicas, que eclodiam no corpo de
forma brusca, que ndo eram conversdes histéricas.

Dessa constatacdo, Knobloch (1998) destaca que o0 autor tomou essas manifestacdes
como uma espécie de lembranca fisica, inaugurada antes do desenvolvimento do pensamento.
Seriam marcas® mnésicas no corpo do paciente, que se apresentavam na sesséo, fora do nivel
da representa¢ado. Nas palavras da autora: “uma memoria do corpo em que as sensacdes de uma
experiéncia sdo retidas de memoria sem que estas adquiram a fung¢do de lembranga”
(KNOBLOCH, 1998, p. 119).

Desse modo, o irrepresentavel era um problema para a técnica, se pensarmos que a
interpretacdo trabalha no nivel da representacdo e que toda a primeira tépica é baseada na
importancia de lembrar o que ha muito foi recalcado e produzir sentido em cima disso. O retorno
da problemética do trauma as teorizacdes freudianas com as neuroses de guerra permitiu que
Freud pudesse se deter mais sobre algumas hipoteses e insisténcias clinicas como a compulsdo

a repeticdo e os sonhos de angustia. Knobloch (1998, p. 94) acentua que:

E quando [Freud] repensa o circuito pulsional, a partir dos fracassos terapéuticos que
encontra a pulsio de morte como puls&o sem representacdo. E também ai que a nog&o
de repeticdo aparece em seu carater demoniaco. Podemos dizer que a problematica
daquilo que ndo se inscreve ganha lugar na teoria de Freud a partir da senda tépica,
com o ld, onde o excesso pulsional serd entendido como aquilo que resiste a inscri¢éo
no registro simbolizavel. Com a segunda teoria das pulsdes, Freud introduziu a
possibilidade de se pensar 0 ndo representavel no aparelho psiquico.

O rearranjo tedrico que o conceito de pulsdo de morte ocasiona tanto na teoria como
na técnica, possibilita os desenvolvimentos ferenczianos com as “encenacdes’ de seus pacientes
em regressdo. Nesses termos, esse agir ao invés de falar sobre seu sofrimento, leva Ferenczi a
pensar que ha um impedimento na formagao de representagdes, devido ao excesso do trauma.

Assim, o trabalho do pensamento é impossibilitado, e 0 que se apresenta em setting é uma

2 De acordo com Knobloch (1998, p. 108), “marca seria o termo atribuido para essas sensagdes sem
palavras, essas vivéncias que ndo entram no circuito até entdo considerado psiquico, por sua falta de
representabilidade”.
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manifestacdo de outra ordem, uma dimensdo distinta do recalque, desnudada pelo trauma
(KNOBLOCH, 1998).

A partir das provocacdes da clinica ferencziana, Knobloch (1998) salienta que essas
manifestacdes superam a concepc¢do cronoldgica de tempo e espaco, situando-as como um
presente que se apresenta como absoluto. Para a autora, 0 trauma inaugura essa nova
modalidade temporal, que se apresenta nessas memorias corporais inapreensiveis pela
representacdo. De acordo com Knobloch (1998, p. 120),

Esse presente absoluto é o que estd sendo pensado sob a forma de um presente sem
presenca. Aqui ndo ha mais sujeito, ndo ha mais uma oposicao entre sujeito-objeto.
Por néo haver sujeito, ndo se trata mais de se manter como morto, Como era 0 caso da

melancolia. O que estd sendo mimetizado aqui ndo € mais 0 morto, mas a propria
morte.

Ou seja, quando tratamos anteriormente a clivagem como uma das respostas do
individuo a angustia, mas em nome de sua sobrevivéncia psiquica este perdia a espontaneidade,
do mesmo modo que no mimetismo da morte. Do mesmo modo, para Knobloch (1998, p. 111),
se 0 individuo mimetiza a morte, ele o faz para ndo morrer como fato fisiologico, ele “finge
estar morto para que ndao o matem”.

Na tese central da autora, o presente absoluto é o tempo do traumatico, um tempo
que ndo se mobiliza em série, onde 0 apice é a auséncia de tempo, por isso tdo presente no
irrepresentavel clinico das patologias da clinica contemporanea. Encontramos neste tempo,
semelhancgas com o vazio das agonias primitivas de Winnicott, quando a psicanalista afirma
que este “é o tempo em que nada comega, em que a iniciativa ndo ¢ possivel, em que, antes da
afirmacdo, ja existe o retorno da firmacao (seu fundamento). E um tempo sem negacdo e sem
decisao” (KNOBLOCH, 1998, p.123).

O irrepresentavel, diversas vezes, aparece nos relatos de sobreviventes de situacdes
extremas sob a forma de testemunho, uma forma de tentar dar contornos as experiéncias de
transbordamento e de violéncia incomensuravel, tais como os relatos de Antelme (1957/2013).
Nesses termos, esse conceito se torna importante para n6s a medida em que apresenta um
alcance do traumatico, que interfere nas associa¢des do sujeito, na formulacdo de sua demanda
e toca a forca emudecedora das privacOes de carater social as quais nos referimos.

Diante dessas discussdes, esperamos levar a psicanalise ao reduto dos mestres e dos
homens solidarios com seu proximo, buscar o sujeito que foi desautorizado no trauma,
angustiou-se, fez sintoma, rearranjou-se no laco, mas continua faminto — de comida, de

reconhecimento e de uma formulacdo para o seu enigma. Resta-nos agora, utilizar todas essas
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probleméticas como desarranjo de discursos totalizantes, das promessas de solugdo instantanea,
pois como nos disse Freud (1926/1996), “A psicandlise leva a conclusdes menos simples e
satisfatorias”. Mas quem sabe, conclusdes necessarias nesses tempos sombrios.

Nesse espirito de agregar conhecimentos e permitir o dialogo com outros campos
de saber, pensamos a seguir uma clinica possivel, onde as dimensdes do sujeito estejam sendo
devidamente situadas em seus terrenos, mas unidas pela promoc¢édo de uma saude acessivel e de
qualidade. A partir dessas formulac6es sobre o trauma, a angustia e a vulnerabilidade, o capitulo
que se segue pretende apontar alguns pressupostos ético-politicos para uma clinica das

vulnerabilidades traumaticas, em especial, na salde materno-infantil.
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5 PRESSUPOSTOS ETICO-POLITICOS DA CLINICA PSICANALITICA: A SAUDE
MATERNO-INTANTIL EM CONTEXTOS VULNERAVEIS

5.1 A maternidade frente as vulnerabilidades sociais: vias do possivel

Quem quer que tenha provado as desgragas da pobreza
em sua propria juventude e experimentado a indiferenca
e a arrogancia dos abastados, deveria achar-se a salvo da
suspeita de ndo ter compreensdo ou boa vontade para com
os esforcos destinados a combater a desigualdade da
riqueza entre homens e tudo a que ela conduz (FREUD,
1930/1996, p. 118, nota de rodapé).

E consenso na teoria psicanalitica que somos marcados por uma forma de
desamparo?*, relacionada a dependéncia original do ser humano. Somos, portanto, dependentes
de um outro que promova e facilite a nossa sobrevivéncia e, simultaneamente, como seres de
linguagem, somos ainda dependentes do reconhecimento que provém do laco social. Em
consequéncia, poder-se-ia afirmar que, simultaneamente, ha no homem um pathos relacionado
a uma vulnerabilidade estrutural e outro sofrimento que provém do modo como as sociedades
se organizam e reproduzem suas formas de poder, exclusdes e desigualdades. A presente
pesquisa procura entender como essas duas formas de sofrimento podem convergir no exercicio
da maternidade, no contexto atual de pobreza. Convém ressaltar que, numa perspectiva
freudiana, o pathos ndo esta referido ao conceito de doenca, mas as formas de sofrimento e mal-
estar que, por sua vez, revelam o contexto politico e cultural de uma época.

Dentre as 55 milhdes de pessoas em situacdo de pobreza no Brasil, revelam-se
outras feridas que estdo relacionadas a formas de indiferenca social. Segundo Ximenes, et al.,
(2015; 2017) a condicdo de pobreza é um fendbmeno que pode restringir o sujeito em sua
perspectiva de futuro, de mudanca e criacdo, acarretando sofrimento e o descrédito em suas
préprias convicgbes. As recentes pesquisas (XIMENES, 2015; XIMENES, et al., 2017) do
NUCOM/UFC se mostram de grande valor para nossa discussao ao apontarem a humilhacgéo, a
vergonha e o fatalismo como consequéncias subjetivas relativas as dimensdes psicossociais da

pobreza.

24 Essa acepcdo é descrita de maneira mais enfatica, no Projeto (1950[1895]/1996), em O futuro de uma
ilusdo (1927/1996) e em O mal-estar na civilizagdo (1930/1996).
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A seguir, recortaremos as duas primeiras categorias. A humilhacéo é descrita por
Ximenes et al. (2017%°) como um ato de violéncia, sempre proferido por um outro que visa
inferiorizar o sujeito vitimado. Na amostra das trés regides pesquisadas (Norte, Nordeste e Sul),
a humilhacdo para os entrevistados € mais expressiva em relacdo ao nivel educacional,
revelando que a condi¢do financeira influencia no tratamento entre as pessoas. Segundo
Ximenes (2015%), a perspectiva de uma diferenca de tratamento se reflete até mesmo nos
servigos publicos: os lugares onde os entrevistados mais descreveram situacdes de terem se
sentido envergonhados ou humilhados em relacéo a sua condicéo de pobreza foram os servicos
de saude.

Esses dados séo de extrema valia pois evidenciam uma face institucional do trauma
nas instituicdes de salde que pode estar relacionada ao ndo reconhecimento do sofrimento e da
capacidade das familias pobres de oferecerem cuidados aos seus filhos. Pode-se afirmar, em
observacgdo aos contextos das instituices publicas de saude de forma geral, uma espécie de
desautoriza¢dao da “ciéncia da mae” (CORREA; MARTINS; MELO, no prelo, p.1), muitas
vezes, promovida pelos especialistas detentores do saber legitimado. Desse modo, vamos
destacar alguns aspectos subjetivos relacionados a construcdo da maternidade, em particular, a
partir da acepcao winnicottiana de maternagem suficiente.

Partiremos em nossas discussdes com a teoria a partir do campo que inspirou
diversas questbes desta pesquisa. Desse modo, algumas observacdes e dados colhidos sé&o
valiosas pecas em nossa compreensdo da maternidade exercida em meio as vulnerabilidades
sociais e 0 modus institucional das politicas de saude.

No que se refere ao IPREDE, um dos desafios é apontado no estudo sobre as
condig¢des de vida e satde das familias atendidas na instituicdo — a violéncia conjugal (IPREDE,
2008). Segundo a pesquisa, cerca de 20% das mulheres entrevistadas ja sofreram algum tipo de
agressdo por parte dos companheiros. Esse dado é corroborado, anos depois, na pesquisa de
mestrado da fonoaudidloga Maria de Lourdes Magalhdes (2012), realizada com a participacdo
de sete mées atendidas na instituicdo. Dentre as participantes, todas relatam, nas entrevistas, ja
ter passado por episodios de agressdo por parte dos companheiros, inclusive, durante a gestacéo.

Diante destas e todas as outras situa¢des que as mées e seus bebés passam, separamos algumas

25 Cf. Cartilha Implicagdes psicossociais da pobreza na salide comunitaria da populacdo de Pentecoste
(Ceard), Humaita (Amazonas) e Cascavel (Parand) (XIMENES, et al., 2017, p. 17).

26 Cf. Cartilha Implicac@es psicossociais da pobreza (XIMENES, 2015, p. 20-21).
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testemunhadas no IPREDE, descritas no Diario de Campo, que se entrecruzam com as
condic@es de vida e uma maternagem possivel realizada por essas mulheres.

Nessa perspectiva, quando nos referimos ao modo como as maes reagiam diante do
anuncio da distribuicdo das passagens (D.C. dos dias 12/09/2017 e 10/10/2017), ensejavamos
indicar que o acesso a bens e oportunidades circunscrevem o sujeito em um lugar discursivo de
prestigio ou ndo. Quando as mées avangam e se precipitam para agarrar algo que ja lhes é
garantido, elas ndo apenas agem sobre aquela situacao, elas mostram para o outro que precisam
daquele dinheiro. Todos podem ver, sobretudo, seus filhos, que acompanham acdes
semelhantes ndo so ali na instituicdo, mas em outros ambientes, que o objeto ofertado € um
objeto de necessidade iminente. Na auséncia de reconhecimento social, a expressdo de uma
necessidade pode dar visibilidade ao desejo de ser reconhecido em seu direito de ir e vir, dentre
outros apelos.

A oferta de algo gratuito € tida, por vezes, como algo sem valor para as classes
abastadas, ja que tem acesso a qualquer bem de consumo. Nao ha corridas, nem gritos para 0s
companheiros mais lentos chegarem a fila; nem fila existe, todos possuem. O diferencial se faz
na exposicao da grandeza do que se possui; ou seja, a fila d& lugar a um ranking. Agir da forma
supracitada, pode ser considerado falta de educacao, gafe, uma pratica assim é condenada desde
a tenra infancia, no exercicio da transmissdo da etiqueta de ndo demonstrar necessidade. Como
ja foi apontado:

Os ditos “bons costumes”, no Ceard, aconselham pudor e prudéncia frente ao

[T9-3

alimento: “sempre deixar um pouco de comida, jamais raspar o prato”, ‘“ndo

99 CC

demonstrar nas ocasides publicas um gosto demasiado pelo comer”, “ndo demonstrar
pressa em terminar a refei¢io”. E comum observar uma espécie de pudor entre os
funcionarios da casa enquanto se alimentam; os gestos que demonstram fome séo
considerados feios, obscenos (MARTINS; KUPERMANN, 2017, p. 205).

Freud (1930/1996, p.99) se refere a materializagcdo da contricdo promovida pela
rendncia pulsional, nas suas palavras: “A sujeira de qualquer espécie nos parece incompativel
com a civilizagdo”. Limpar, perfumar, esquecer, e, porque ndo, manter-se em siléncio. Essa
passagem de O mal-estar na civilizagdo traduz o processo de demarcacdo que grupos
marginalizados podem sofrer, a partir dos valores da civiliza¢do, como a limpeza, por exemplo.
Sujeira, privacao e pobreza se enredam, entdo, em um no6 nas malhas dos sentidos produzidos
socialmente como ferramentas de excluséo.

A0 passo que essas pessoas se afastam dessa ordem, vdo perdendo espaco de
expressao e sdo destituidas do reconhecimento de seu saber e de seu valor. O siléncio que ecoa

no IPREDE, se reflete no que Martins e Kupermann (2017) retomam, a partir do trabalho de
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Josué de Castro (1984), destacando o tabu da experiéncia da fome, em especial, na historia de
nosso Estado, e tomando como paradigmatico o siléncio em torno dos campos de concentragdo
e dos “flagelados” das secas no Ceara (1877, 1915 ¢ 1932). Freud (1913/1996) se refere ao tabu
na cultura como um tema ao mesmo tempo “sagrado” e “proibido”, carregado de um sentido
restritivo, do que ndo deve ser abordado. Segundo o autor, as proibi¢fes instauradas nos tabus
nédo tém origem definida, nem se fundamentam em uma norma que estabeleca uma motivacao
para obedecer tais restrigdes.

Alguns tabus ndo escondem a funcdo de renuncia ou de abstinéncia. Nessa
perspectiva encontramos a sexualidade, geralmente relacionado a abstinéncia, & monogamia e
a proibicdo do incesto como um marco no processo civilizatorio. A fome, segundo Castro
(1984), ganha o status de tabu, quando Freud (1895[1950]/1996; 1905/1996; 1920/1996) a situa
no mesmo plano da sexualidade como revestida de um carater pulsional.

H& quase oitenta anos atras, Castro (1984) j& afirmava que os preconceitos e 0s
interesses das minorias detentoras do poder mantiveram a fome como um tema pouco discutido.
No IPREDE, esse tabu se transfigura imageticamente, mudo, porém com uma ou duas maos
estendidas, sempre demandando algo, algo que ndo se nomeia e reverbera no brincar, no
desenvolvimento das criangas?’.

A angustia presente nesse siléncio demarca a poténcia apassivadora do trauma,
quando os recursos que o sujeito deveria dispor Ihe sdo retidos. Sem sair do lugar, ele se vé
preso entre a culpa e a inocéncia de ter sofrido uma violéncia, mas identificando-se com seu
agressor (FERENCZI, 1933/2011). O siléncio € seguro, ao passo gue nao retoma as dores dos
traumas passados no esforco de um trabalho de elaboracdo, mesmo que estas se prefigurem em
outros sofrimentos recorrentes. Falar requer ndo s coragem, mas recursos que ha muito podem
ter sido afastados junto com a palavra — criatividade, espontaneidade, confianca.

Outro aspecto que recortamos do recebimento do valor das passagens foram as filas
de espera. Essas longas filas, permitem-nos retomar uma modalidade de angustia precoce,
relacionada ao momento que aprendemos a esperar a nossa vez ou a ocasido mais oportuna para
0 que queremos. No desenvolvimento emocional do individuo, a possibilidade de suportar a

espera € uma conquista que coloca em jogo a dimensdo da confianga no outro semelhante.

27 Cf. “Esse menino ndo larga do peito, como é que vai falar?”: desnutrigio, estabelecimento da demanda
e aquisi¢do da fala (SIMAO, 2017) e o artigo “Privacdo do alimento e incidéncias na constituigio
psiquica: um estudo sobre o estabelecimento da demanda em criangas diagnosticadas com desnutricao
a partir da aplicacdo da Avaliagdo Psicanalitica aos trés anos” (MARTINS, LIMA et al., 2016).
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Quando o bebé consegue tolerar essa espera, que, inicialmente mobiliza angustia, temos 0s
primordios de um sentimento de uma mée internalizada e da confianca de seus cuidados.

Winnicott (1964/2015) ja ressaltava a importancia dessa confianca para o
desenvolvimento da crianca, que inicia antes mesmo do desmame, mas no proprio
estabelecimento do ritmo com o qual a alimentacdo se dara. Afinal, quando o bebé sente fome,
parece que uma forca se apodera de seu conforto e ameaga dominar todo o resto a seu redor.
Cabe ao outro que cuida do bebé se valer de sua comunicacdo sensivel e adaptada para saber
quais os melhores momentos de fazé-lo esperar (WINNICOTT, 1964/2015).

O autor propde essa jornada de desenvolvimento emocional em trés momentos, séo
eles: a dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia. No primeiro
estagio, da dependéncia absoluta, o bebé se encontra ainda imerso em seu desamparo de falta
de recursos e esta totalmente entregue as exigéncias de suas necessidades fisioldgicas e da
caréncia de auxilio do outro materno. A crianga ndao tem ainda a compreensao da mae como um
ser humano total que esta fora dele e tem suas proprias necessidades e desejos. Nesse momento
do desenvolvimento, reina o0 que o autor chama de um sentimento de onipoténcia por parte do
bebé, pois devido ao trabalho da mée, o bebé satisfeito, cré que tudo ele cria, alcanca e faz, por
si mesmo (WINNICOTT, 1979/2007; 1965/2013).

Ja no segundo tempo, essa dependéncia que o bebé possui em relagdo a mée se
relativiza diante das aquisicdes que este ja estd construindo. Teoricamente, a mée, sindbnimo de
solicitude, comeca a testar a resisténcia as frustracdes no filho, demorando a atendé-lo, e este
comeca a perceber a mae como independente de si. Os pais comecam a apresentacdo do mundo
ao bebé, com suas falhas e limitacBes, e o bebé ja tem mais recursos para estabelecer uma
fantasia de interno e externo, a partir de seus préprios mecanismos fisiol6gicos (alimentacéo,
excrecdo). O proprio lactente se torna, aos poucos, consciente de sua dependéncia
(WINNICOTT, 1979/2007; 1965/2013).

No terceiro tempo do desenvolvimento emocional do bebé, no qual Winnicott
(1979/2007) reitera, que ndo ¢ alcancado plenamente por todos e que independéncia néo € sinal
de isolamento. A crianca j& se insere a seu passo em outros grupos, a familia extensa, a
escolinha, os primeiros amigos e se integra a sociedade, encarando as consequéncias que vém
com ela. Sobre a aquisicdo da capacidade de esperar, Freud (1930) explora esse confronto entre
um ego orientado para o principio do prazer e as exigéncias da realidade externa, que ameaga
extirpar dele tais gratificacbes. Ou seja, de alguma forma seremos frustrados pela realidade,
diante de outra demonstragdo de: “Nao € na hora que vocé quer!”. Diante dessas disposi¢des do

individuo para o desenvolvimento, 0 ambiente faz suas exigéncias rumo a adaptacdo as normas
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da civilizagdo. Saber esperar, em nossa cultura, transmite a mesma imagem dos ‘“bons
costumes” descritos por Martins e Kupermann (2017), de boa educagao e etiqueta.

Desse modo, o campo da cultura, através de suas malhas discursivas e ideoldgicas,
influencia nossa forma de sentir e passar por essa espera. O filésofo francés Louis Althusser
(1980, p. 88-89) propode nesse sentido, que as ideias do sujeito sdo “atos materiais, inseridos em
praticas materiais, regulados por rituais materiais que sdo também definidos pelo aparelho
ideologico material de que revelam os ideais desse sujeito”. Para o autor, a ideologia ¢ a
responsavel pela constituicdo desse individuo em sujeito, ao passo que sem sujeito a ideologia
ndo é possivel. Em sua obra sobre os aparelhos ideol6gicos do Estado, o fildsofo descreve a
ideologia na acepcdo marxista como concepcfes de mundo imaginarias, que ndo correspondem
a realidade, embora facam aluséo a esta ultima. Os aparelhos ideoldgicos do Estado (escolas,
igrejas, familia) séo instituicdes que, por meio da ideologia, irdo inserir o sujeito em uma norma
socialmente aceita.

As etapas do desenvolvimento que expomos, a partir do pensamento de Winnicott,
seguem o curso do continuar a ser da crianca quando tudo ocorre como o esperado. Quando
alguma “falha ambiental” se da nesse processo (COMO uma espera prolongada em momento
inoportuno), sobretudo nos primeiros meses, o bebé experimenta a angustia do rompimento
dessa continuidade. Assim como as agonias primitivas discutidas anteriormente, essa angustia
é o sinal de que algo ndo vai bem e que a confianca no suporte do ambiente esta ameacada. O
despreparo e a demora podem fazer desse momento um episddio de horror, uma verdadeira
figura do excesso traumatico. Essas “falhas” ndo sdo ditadas em si pelas a¢des do cuidado
materno, mas por todos os fatores que interferem nesses cuidados, inclusive as condi¢cfes de
vida do casal parental e o apoio social de que dispdem.

De modo analogo, a fila é um lugar de espera e uma corrida para uma oportunidade,
a um servico de saude, doagdes, a matricula na escola boa, a bolsa de estudos, ao recebimento
de uma moradia financiada pelo governo (D.C. dos dias 12/09/17; 10/10/17). A fila € a “ordem™
na vida do pobre que, ansioso, espera o que lhe € de direito; mas na longa jornada sempre parece
gue ndo sobrou o suficiente para todos. Essa angustia em garantir o beneficio, mesmo as
expensas de uma espera, demonstra que se ndo ha espera ndo ha gratificacdo. Sobre a ordem,
Freud (1930/1996) aponta sua origem nas observagdes dos astros, em tempos remotos, onde 0
homem tomou a ordem dos corpos celestes como base para a organizacdo de sua vida.
Definindo de outra maneira, Freud (1930/1996, p. 100) afirma que:



85

A ordem é uma espécie de compulsdo a ser repetida, compulsdo que, ao se estabelecer
um regulamento de uma vez por todas, decide quando, onde e como uma coisa sera
efetuada, e isso de tal maneira que, em todas as circunstancias semelhantes, a
hesitacdo e a indecisdo nos sdo poupadas.

A sensacdo predominantemente percebida nas situacbes testemunhadas no
IPREDE, é de que essa espera, parece dizer de um poder ser contemplado, ser assistido, receber
algo que seja, ser ouvido e legitimado. Da importancia de se reconhecer como sujeito, nasce
uma das questdes de nossa pesquisa, a questdo da desautorizacdo. Essa desautorizagdo é tomada
por Kupermann e Martins (2017) como um dos tempos do trauma em Ferenczi (1932;
1933/2011), o tempo mais incisivo diante dos recursos do sujeito, de indiferenca do outro
perante o relato da violéncia sofrida diante da fome. Diante desse contexto, nos questionamos:
como as politicas publicas, bem como as a¢des inspiradas por elas estdo sensiveis as questdes
aqui colocadas? Como essas estratégias podem ndo reproduzir essas desautoriza¢fes? Em nossa
pesquisa, o sujeito silenciado e desautorizado € a mée.

Essa mae, de que tanto nos ocupamos em exaltar, ndo é um modelo idealizado, é
uma mulher, mas também é uma “mae dedicada comum” em termos winnicottianos, suficiente
no desenvolvimento das criancas. E esperado da mée que ela possa atender, fazer sua funcéo a
despeito das condi¢cbes onde ela propria deveria ser sustentada. Pensando o rosto da mae como
um espelho, Winnicott (1971/1975) ja discutia as influéncias da situacdo de salde e de apoio
que a mée dispde para que o bebé se veja refletido nela. Ou seja, quando a mée nao esta sendo
assistida de modo suficiente, quando ndo se encontra com saude fisica e mental, o bebé podera
se identificar precocemente com a dor e o desamparo materno, instaurando, um falso
amadurecimento que podera levar ao sofrimento. Nessa perspectiva, tanto quanto a crianca, a
mde ¢ figura central no IPREDE, pois ela € peca valiosa ndo s6 no desenvolvimento do filho,
mas também aliada na transferéncia e na comunicacdo com o bebé.

Winnicott (1964/2015; 1966/2012) enfatiza que as maes precisam de assisténcia
adequada para depois poderem se dedicar aos cuidados de seus bebés. Nesta direcdo, o autor
situa, alem do papel das instituigdes, o papel da familia e do conjuge nesses cuidados com a
mulher. Estando devidamente assistida, a mae se depara com uma necessidade ao final da
gravidez: a necessidade de cuidar de seu filho a partir de sua identificacdo com ele. Deste modo,
a mae conquista uma capacidade de compreender as necessidades do bebé, podendo
desenvolver uma prontiddo em resolvé-las e, do lado do bebé, essa sensibilidade possibilita a
conquista do sentimento de confianca de que este cria ativamente seu mundo. Esse estado

psicologico especial da mae, denominado por Winnicott (1956/2000) preocupacdo materna
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priméria, algum tempo depois se dissipa, para dar lugar, no curso do desenvolvimento do bebg,
a descoberta da mée como um ser com direitos e qualidades proprias.

Uma das situacbes em que a problematica das condicGes de vida se impds foi a
relacdo de uma das diades com o alimento. Lembramos da observacéo colhida (D. C. do dia
03/10/2017) antes de uma palestra que seria realizada, momento em que uma familia me
chamou a atencdo. Desde antes do inicio da palestra, a mae dava o que encontrava pelo caminho
para a crianga comer?®, Quando a palestra sobre nutri¢io se encerrou, houve uma degustacio
de frutas e, ndo s6 0 menino ndo se privava diante do alimento, mas a mae da mesma forma,
durante a degustacao, repetiu varias vezes. Mais ou menos meia hora encontro-os no refeitério
a espera da sopa servida ao meio dia, comeram e repetiram. Pareceu-me que a repeticdo
consistia num gesto de aproveitar 0 maximo que podiam dos recursos da instituicdo, ja que
eram gratuitos.

A partir dessas observagdes e das leituras empreendidas?®, podemos ter uma nogéo
do estatuto simbdlico e excessivo da fome. Ao mesmo tempo que o organismo cobra o
alimentar-se através de um mal-estar fisico, a fome também mobiliza anglstia. Uma angustia
semelhante a sentida na espera da fila, anteriormente mencionada. A incerteza e o horror da
falta real do alimento promovem um sofrimento que se une ao mal-estar fisico, provocando
uma comocdo semelhante a do trauma, uma desvalorizacdo de si enquanto sujeito, em
detrimento da sobrevivéncia organica.

A alimentacdo é um tema crucial na histéria do IPREDE, visto que a instituicéo foi
fundada num periodo de grande escassez de alimento para a populacdo mais pobre do pais,
sobretudo no Nordeste, com as secas e a auséncia de politicas para enfrentamento das
desigualdades sociais. A desnutricdo das criancas era causadora de mortes e de atrasos no
desenvolvimento que comprometiam a vida das familias.

Winnicott (1957/2015) salienta que a alimenta¢do é uma relacédo que pde em pratica
0 amor, entre a mae e seu bebé, como dois seres humanos. Mas, antes de tudo, estes terdo de se
conhecer, para saber se aceitardo ou ndo os riscos emocionais envolvidos nessa relacdo. So
depois de certo acordo, que pode ser depois de pouco tempo e sem muitos conflitos, ou depois
de algum desacordo, finalmente estes desenvolvem a confianga um no outro e podem se
entender. A alimentacdo segue seu curso. Assim, como Freud (1950[1895]/1996) ja havia

discutido no Projeto..., a alimentacdo se da pela expressao de um desconforto inicialmente de

28 Por exemplo, o leite do acolhimento, pipocas oferecidas por outra mée, biscoitos.

29 Cf. obras O quarto de despejo (1959/2012) e A espécie humana (1957/2013),
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origem fisioldgica, de satisfacdo das necessidades de sobrevivéncia, um desprazer que busca
ser apaziguado por uma acao especifica com a ajuda de um outro, a méae ou quem se ocupa dos
cuidados desse bebé.

Freud (1895[1950]/1996; 1900/1996) pressupde que quando o bebé é alimentado,
uma satisfacdo mitica se faz. Esta sera perseguida entdo sempre que o desconforto voltar a fazer
exigéncias ao pequeno individuo. Mitica, porque ele ndo tem recursos para criar uma
representacdo propriamente dita da experiéncia de satisfacdo original. Essa experiéncia é uma
expressao da sensacdo de prazer oriunda de ser saciado e livrado de um mal, de uma dor cortante
e desintegradora, que foi potencializada pelo desamparo do bebé humano. Do mesmo modo, a
mde também obtém uma espécie de prazer erético ao alimentar a crianca. Freud (1905/1996)
propOe a separacdo da necessidade em detrimento da satisfacdo pelo prazer em se alimentar,
visto que a boca € um local de obtencédo de prazer sem precedentes nos primeiros meses de vida
do bebé.

Essa separagdo marca a entrada em cena do desejo na relagcdo da criangca com a
alimentacdo e a parcialidade da satisfacdo e dos objetos que serdo alvo do infans. Manter o filho
alimentado é uma satisfacdo para a mae, sobretudo, quando faltou para ela em sua infancia, ou
quando a aquisi¢do do alimento é dificil. Carvalho (2011) e Magalh&es (2012) enfatizam relatos
onde a desnutricdo é simbolizada pelas mdes como uma falha em seu papel, portanto, ver os
filhos comendo e ganhando peso, é reconfortante para as méaes.

Segundo Winnicott (1957/2015), na alimentacdo natural, mae e filho constroem um
ritmo para os horarios de alimentacdo de acordo com as exigéncias do bebé que, com pequenos
sinais (choro, tomar o seio, adormecer, se afastar do seio), pode indicar seu querer ou ndo se
alimentar. Mas para o autor esse momento sé é alcancado depois de uma base de confianca ter
sido estabelecida na diade, ou seja, sempre que o0 bebé requisitar o seio, a mae tem que estar ali
para oferta-lo. Se a mde demora, a angustia o toma e sua confianca se dissipa. Nesse momento,
a melhor forma de ter a confianca de volta é a chegada da mée para satisfazé-lo. Esta deve ser
a regra até que o bebé seja capaz de tolerar as auséncias e a espera.

Esse ritmo de alimentagcdo parece ser um dos pontos da cena descrita de uma
alimentacdo constante de mae e filho, que se assemelha & alimentacdo do recém-nascido.
Acredito que o0 caso ndo se esgote nessa constatacdo, mas nos chama ao questionamento de
como se estabeleceu esse ritmo. Os ritmos se estabelecem na relagdo com o outro, seja nas
privacfes ou na urgéncia em responder. Uma discussdo mais consistente dependeria de uma
escuta sistematica, diante da delicadeza que as situagdes de vulnerabilidade expdem as familias,

0 que ndo diz respeito a Nossos objetivos.
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Das situagdes nas quais pude, de alguma forma, participar de didlogos entre as
mdes, duas maes relatavam dificuldades em relacdo a alimentacdo dos filhos, questbes ja
apontadas em estudos anteriores realizados no IPREDE: recusa alimentar e impasses no
processo de desmame (CARVALHO, 2011; CARVALHO; LIMA; MARTINS, 2013; DAUER,
2015; DAUER; MARTINS, 2015). A primeira mée estava gravida, de oito meses e trazia o
filho do meio para atendimento queixando-se da recusa alimentar do menino, que tinha dois
anos e oito meses. Segundo a genitora, 0 menino alternava entre periodos de alimentagéo
regular e periodos de recusa extrema, por vezes levando-o a internagdo. 1sso acontecia desde
que esta adoeceu quando a criancga tinha por volta de um ano de idade e teve de se submeter a
uma transicdo alimentar abruptamente, devido a internacdo da mae (D. C. do dia 19/09/17).

Desde entdo, a mée relata que o menino tem esse movimento de temporadas de
alimentacdo normal, a base de alimentos solidos e semissolidos e, em outras temporadas,
recusa-se a se alimentar, perdendo bastante peso, ficando sem energia a ponto de ter de retornar
a instituicdo. Enquanto conversdvamos, a crianca permanecia deitada no colo da mae,
observando-me. Por vezes esta perguntava se ele ndo queria ir brincar com as outras criancas
ou com algum brinquedo, mas o0 menino nao se movia, apenas continuava a olhar para ela (D.
C. do dia 19/09/17). Carvalho (2011) ja salientava a importancia do desmame se dar
gradativamente, ja que a alimentacdo diz de trocas entre a mae e seu bebé.

Certa manha (D.C. do dia 10/10/17), no acolhimento, uma mé&e observa a outra
amamentando o filho de dois anos ao seio. Estando proxima as duas, pude ouvir 0 momento em
que a observadora se identifica e comeca a contar como foi dificil para ela desmamar a filha
mais velha. Segundo a genitora, a filha ndo aceitava nada a ndo ser o leite materno e que sé
dormia no peito, se ela saisse ap6s a menina ter adormecido, esta acordava e requisitava-lhe o
seio novamente. Comparando-a ainda ao filho que atualmente é acompanhado na instituicdo, a
mée diz que o menino, diferentemente da irm4, ja aceita mingau, algumas frutas, que nao lhe
da trabalho. A outra mée a ouvia atenta, mas nada comentou sobre a experiéncia da mulher a
seu lado, ou sobre a sua.

Segundo Carvalho (2011), ha muito mais em jogo na alimentacdo do bebé que a
satisfacdo de uma necessidade nutricional, mas uma comunicacdo entre a mae e seu filho e os
primeiros movimentos pulsionais da crianca, podendo haver impasses na alimentacdo quando
ha conflitos nessa relacédo entre a mée e o bebé. O estudo realizado com as mées demonstrou a
importancia do desmame processual que contribui para a elaboracdo e a insercdo da crianca na
relagdo com outros objetos, que ndo o seio. Esse movimento gradativo acaba por dar seguimento

a prépria caminhada da satde do bebé e/ou de sua separacdo da mée rumo a independéncia. A
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pesquisa descobriu uma dificuldade das mées de sustentar o desmame como processo gradual
— ou ndo sabiam como iriam fazé-lo, ou tiveram de fazé-lo sob circunstancias que ndo
permitiram a preparacdo paulatina da crianca para ingerir outros alimentos e se separar do
corpo-a-corpo com a mde (CARVALHO, 2011).

Essas mdes estdo investidas desta preocupagédo, ainda que, em muitos outros
momentos, também sejam encontradas mées onde a maternidade ndo se configura como uma
experiéncia que agrega valor a sua feminilidade. Mas, ao contrario, se apresenta como uma
experiéncia que a desvaloriza como mulher. Sob esse ponto de vista, € muito importante
salientar o relato de algumas mées sobre a importancia do encontro com outras mulheres em
condicdo semelhante. O testemunho que as usudrias trocam entre si € mais uma expressao da
confianca e das identificacdes que estas mantém entre si. Dentro desse modelo de circulacédo da
palavra, pelo que observei, um trabalho de elaboracdo das vulnerabilidades traumaticas de certo

modo também é feito pelas proprias usuarias.
5.2 Exigéncias e desautorizacdo do cuidado da mée em situacéo de vulnerabilidade social

Diante das vulnerabilidades traumaticas a que a mée esta exposta, a dificuldade na
adesdo as recomendacdes medicas se destaca entre os temas que emergem nos relatos da
psicologa da instituicdo. Em uma légica biomédica e culpabilizadora, como ja discutimos, esses
seriam sinais de descuido e irresponsabilidade para com os filhos. Em nosso entendimento, para
que as respostas sejam outras, sejam proativas e de “adesdo”, o sujeito tem que figurar a
construcdo do seu proprio processo de cuidado (MIRANDA; ONOCKO CAMPQOS, 2014).

Segundo a educadora, Dagmar Estermann Meyer (2003) algumas afirmac6es, que
séo apresentadas e incorporadas no senso comum, apontam uma naturaliza¢cdo da maternidade
como inerente ao sexo feminino®. Esses enunciados demonstram que 0 aparato que €, em
verdade, portador de um potencial de cuidados a que a mulher é receptaculo, naturalmente se
encaixasse na maternidade. A autora acredita que os campos da educacao e da salde, a partir
dos conhecimentos e praticas que os constituem, “atualizam e repetem, incessantemente, o que
amée é ou deve ser” (MEYER, 2003, p. 34).

Meyer (2003) critica 0 alargamento das condutas envolvendo as praticas de cuidado

na relagdo mae-bebé (como o que € normal e natural), tidos como fundamentais para um

30 Qualquer pessoa que acolhe e se ocupa da crianca, realizando as inscri¢des necessarias a sua insercao
na cultura, realiza uma espécie de maternagem, ocupa a fungdo materna, que é ser o primeiro objeto da
crianca (FREUD, 1950[1895]; 1905; 1914/1996).
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desenvolvimento de um individuo produtivo e saudavel. Esse interesse, convoca a utilizagéo de
praticas assistenciais, de controle, de “educa¢do”, voltadas para aqueles que fogem a essa norma
— bebés de risco, mées de risco. Assim, 0 risco retorna as nossas discussdes novamente, como
uma terminologia que além da discriminacdo, torna um grupo o alvo de um controle biomédico
sobre seus habitos, praticas, sobre a sua cultura. Nesse contexto, Meyer (2003, p. 37, grifos do

original) destaca que

gerar e criar filhos “equilibrados e saudéaveis” passa a ser social e culturalmente
definido, também, como um “projeto” de vida, responsabilidade individual de cada
mulher que se torna méde, independentemente das condi¢cdes sociais em que essa
mulher vive e dos problemas que ela enfrenta, e € a isso que venho me referindo como
uma nova politizacdo da maternidade.

Para Meyer (2003), os dispositivos de salde também integram, transmitem e
elaboram, ativamente, representacfes de um ideal de maternidade, a partir de diferentes
identidades culturais. Dentro dessa teia, 0s processos simbdlicos perpassam a construgdo dessas
representacdes sobre a maternidade, tendo o poder de descrever e inscrever, classificar, definir
seus corpos, diferencia-los. Esses processos de delimitacdo da méae saudavel, de risco, da mée
tida como responsavel, da tida como irresponsavel, de vinculos “adequados e inadequados” se
passa dentro e fora das acBes de salde na comunidade. Esses movimentos de préticas e
discursos, direcionam, de algum modo, o planejamento de préaticas educativas, tendo efeitos
concretos nos processos de satde-doenca que perpassam a vida dos sujeitos.

Um estudo muito interessante, desenvolvido pelas psicélogas Tania Granato,
Miriam Tachibana e Tania Aiello-Vaisberg (2011), acerca do imaginario coletivo de
enfermeiras obstétricas sobre os cuidados maternos, confirma as discussdes que estamos
travando. Na pesquisa, uma situacdo era proposta em forma de estdria e as enfermeiras
deveriam completar essa narrativa de onde as pesquisadoras parassem, definindo o desfecho da
problematica. Na estoria, uma gravidez cheia de desafios se apresenta, uma série de dificuldades
comuns as condi¢cdes da populacdo brasileira, envolvendo planejamento familiar e contexto
social.

Os resultados da pesquisa apontaram uma idealizacdo por parte das enfermeiras
diante do processo de gravidez e parto, e, um movimento de promover um “final feliz” para a
estoria. Destacam-se como promotores da mudancga no panorama do fim da estoria, o apoio da
equipe de saude responsavel pelo acompanhamento da gestacéo, o apoio do pai da crianga e 0

“apaixonamento subito” — em minhas palavras — da mae pelo seu bebé inesperado.
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Para algumas enfermeiras, a personagem da estdria foi tomada por um estado
semelhante ao da preocupagdo materna primaria. Mas para o autor, a “loucura materna”
perpassa a culminancia de toda a idealizacdo e fantasia da mde durante a gestacdo, oS
investimentos que esta vinha guardando. Portanto, ndo € uma preocupacdo que advém
subitamente, j& existia um gérmen ali, mesmo que superficial, um desejo acerca do bebé
(WINNICOTT, 1956/2000). Claro, que mesmo sob condigdes adversas, a preocupagdo pode
ser alcancada, mas nao com o tom “magico” a que as enfermeiras deram a seus finais felizes.

Um aspecto importante a se destacar, como outro resultado nessa pesquisa foi a
oposic¢do a conduta das méaes que ndo se encaixavam, no que as autoras chamaram de “sonho
compartilhado”, um “fascinio pela maternidade, enquanto entidade abstrata” (GRANATO;
TACHIBANA; AIELLO-VAISBERG, 2011, p. 85). As enfermeiras se referiam a essas
condutas como uma “rejeicdo materna”, como se fizessem alusdo ao que ocorre no mundo
animal, quando algumas fémeas abandonam seus filhotes mais fracos para serem mortos por
predadores. Havia um distanciamento das profissionais para com as maes e este impedia que
pudessem aceitar ou se colocar no lugar da mulher que, também, estava a seus cuidados. As

autoras afirmam, que as enfermeiras:

Indignadas, esperavam de suas pacientes nada mais que o amor incondicional pelo
filho: “coitadinho, ele ndo pediu para nascer” —dizia uma das participantes, enquanto
outra fazia mencao a negligéncia materna, recriminando uma das puérperas internadas
— “estava ajeitando a saia dela, enquanto o neném estava chorando, quase se
afogando na banheirinha! Por pouco ele ndo morreu!” (GRANATO; TACHIBANA;
AIELLO-VAISBERG, 2011, p. 85, grifos do original).

A fonoaudi6loga Maria de Lourdes Magalhées (2012) destaca em sua pesquisa 0s
“cardes” efetuados pelos profissionais do IPREDE, diante da dificuldade de ganho de peso, ou
da perda de peso das criancas, fazendo com que as méaes se intimidassem diante de alguns
guestionamentos. Percebemos a existéncia de uma contradi¢do na instituicdo. Enquanto oferece
a essas mulheres um espaco para troca de experiéncias e a formacdo de uma rede de apoio com
as outras usuarias do servico, ao mesmo tempo, os profissionais de salde desvalidam seus
saberes e buscam controlar os cuidados que administram aos filhos.

Assim como descrevi anteriormente, acompanhei um episodio® no acolhimento
que pode exemplificar uma situacdo em que fica evidente a boa intengdo de um funcionario em

prestar esclarecimentos, mas este o faz a maneira dos “cardes” descritos por Magalhaes (2012).

31 Cf. D.C. do dia 26/09/17 descrito na sistematizacdo dos dados, no capitulo metodoldgico.
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As violéncias partem desse lugar discursivo do outro semelhante que de algum modo
desautoriza o sujeito de seu modus de vida, seu saber, sua versdo, seu sofrimento.

A psicanalista Gabriela Siméo (2017) aponta que, diversas vezes, as maes relatam
um sentimento de cobranca por parte da equipe da instituicdo quando os cuidados que prestam
aos filhos séo postos em davida. Aponta ainda dois discursos de grande relevancia na ONG: o
meédico/psicologizante e o assistencialista/filantropico, onde o primeiro é mais prescritivo
deflagrando imperativos do “fazer” — falar e comer. O segundo discurso, especificamente,
instaura uma passividade no sujeito, que precisa de um outro benevolente para ajuda-lo. Ambos
os discursos ainda colocam os profissionais na posi¢do de mestre, de quem sabe sobre o sujeito,
guem pode ajudar sabendo o que ele precisa.

Nossa critica reside no ponto salientado por Lilian Miranda e Rosana Onocko
Campos (2014), quando demonstram, que alguns modos de resisténcia e defesas psiquicas ao
sofrimento®? ndo sdo legitimados, ou erroneamente interpretados como irresponsabilidades
consigo mesmo e com suas familias. Retirados de um lugar de saber, desautorizadas, essas
pessoas sdo submetidas a a¢des de controle e intervengdes “educativas”. O profissional que
abordou as maes se colocou no dever de alerta-las para os riscos de bactérias e outros corpos
estranhos que poderiam afetar a salide das criangas que usam os ber¢os, mas ele o fez a maneira
da mae/pai que da “uma bronca”.

As mulheres que frequentam o IPREDE ndo se intimidam facilmente, entdo ao
invés de simplesmente aceitar o conselho educativo-coercivo, preferiram ignorar no momento
e ridicularizar a recomendacéo do profissional pelas suas costas. No episodio descrito, elas ndo
foram perguntadas se ja tinham pego alguma bactéria na infancia ou por que nao colocavam as
bolsas em outros lugares. Desobedecer pode ser uma saida do sujeito diante do controle a que
as instituicdes lhe submetem, esperando adesdo cega; assim como esperar a saida do
profissional, para, a distancia, ocuparem o lugar de poder e desautoriza-lo também. Nesse
sentido, Miranda e Onocko Campos (2014) apontam que a ineficacia de muitas acdes de saulde
tem a ver com esse movimento de impor um modelo de promocdo a saude distante das opinides
e sugestdes do sujeito e de seus valores comunitarios e culturais.

A respeito desse lugar do sujeito na construgéo de seus processos de satde e doenga,
encontramos uma convergéncia entre Ferenczi e Winnicott. O primeiro ressalta 0 compromisso
do analista ou, no nosso caso, dos profissionais de salde de serem sinceros, sensiveis as

necessidades do paciente e de ndo repetir as violéncias infligidas no passado (FERENCZI,

32 Miriam Debieux Rosa (2016) diria que esta é também uma modalidade de sofrimento sociopolitico.
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1931; 1932; 1933/2011); j& Winnicott, por sua vez, defende a salide como um dos processos de
criacdo do sujeito no mundo, possivel atraves da confianga no cuidado de outro (1967/2011) e
do reconhecimento de que ambos sdo sujeitos totais (paciente e profissional de saide), um de
cada lado do processo.

Essas praticas, estabelecem um lugar de valorizacdo e legitimacdo do sofrimento,
pelo qual o sujeito vem passando, as vezes, durante toda a sua vida. A postura de validagdo que
o profissional deve assumir nos redireciona para a importancia do reconhecimento social. O
individuo que busca o servico de saude e la encontra acolhimento, sensibilidade, confianca e
legitimacdo se sente reconhecido como sujeito de direitos, sente-se valorizado. Honneth (2003)
sublinhou que o reconhecimento social contribui na formacgéo de um sentimento positivo sobre
si, de autoafirmacao e de autorrespeito.

Assumindo, muitas vezes, posturas defensivas e até agressivas, essas mulheres séo
desalojadas de seu sentimento de competéncia quanto a maternidade, a exemplo do que
descrevemos relacionado ao quadro de desnutri¢do da crianca e entrevistas das mées realizadas
por Magalhdes (2012). Convém ressaltar que essas pesquisas promovem ao mesmo tempo um
lugar de escuta, mas também uma oportunidade de autocritica institucional. Todavia, muitos
problemas persistem até como marca da coexisténcia de diferentes modelos de assisténcia a
saude.

A questdo é que essas mulheres praticam uma forma de maternagem diferente da
que os profissionais aprendem em suas formacd@es. Isso pode ser confuso e a0 mesmo tempo
intrigante, pois em termos de sobrevivéncia (fisica e psiquica), os bebés conseguem, em sua
maioria, éxito, ndo sem percal¢os, mas conseguem. Portanto, a “boa mae” dos folhetos das
campanhas de aleitamento, dos exemplos em sala de aula, na formagdo médica e psicoldgica,
ndo é confeccionada a partir da escuta de determinada populacdo, mas da reproducdo de ideais
e de préticas de classes sociais distintas. O controle exercido sobre o “ser mae”, incomoda,
intimida e retira, em parte, o sentimento de conhecer o seu bebé&. Winnicott (1964/2015)

sublinha na introducéo de A crianca e 0 seu mundo que:

0s melhores instintos maternos promanam de uma confianga natural nos recursos
préprios e convém distinguir as coisas que ocorrem naturalmente e as que tém de ser
aprendidas; por isso, tento distinguir entre ambos, de maneira que tudo quanto sucede
naturalmente n&o se estrague (WINNICOTT, 1964/2015, p. 09-10).

Com todo respeito e humildade, Winnicott (1964/2015) reconhece que alguém que
ndo passa pela experiéncia da maternidade inteiramente, como ele, deve falar sobre esse

fendmeno com reservas. Desse modo, ndo se ensina uma mulher a ser mae, “uma mae € ¢ faz”
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(WINNICOTT, 1966/2012, p. 04). H& uma ciéncia, um saber de mae. Compreendendo essas
questdes e trabalhando numa perspectiva de uma cidadania do sujeito em atendimento,

prosseguimos a delimitacdo de pressupostos ético-politicos a partir da psicanélise.

5.3 Etica, politica e psicanalise: uma clinica das vulnerabilidades traumaticas na satde

materno-infantil

Diante de todos esses desafios e também diante da esperanca no lugar de subversao
da psicandlise, trazemos neste tdpico os enlaces entre ética, politica e psicandlise, ensejando
tatear os pressupostos para uma clinica possivel em contextos vulneraveis. Mesmo perante 0s
excessos do trauma, da violéncia que assola essas populagdes, do racismo, da naturalizacdo de
seus sofrimentos, disponibilizamo-nos a empreender uma discussdo, para alem de uma
militdncia em si mesma, mas de uma preocupagédo com o futuro.

No texto O analista cidadao (2000), Eric Laurent afirma que o analista tem de
passar de um analista da des-identificacdo para se tornar um analista cidaddo. Segundo o autor,
o0 analista deve sair de sua reserva para participar, ser um analista sensivel as formas de exclusédo
social, um analista que compreendeu qual foi sua funcdo e o que lhe cabe agora. Mais que um
lugar vazio, o analista € aquele que ajuda a civilizacdo a respeitar a conexdo entre as normas e
as especificidades individuais. O analista cidad&@o trabalha para impedir que em nome da
universalidade ou de qualquer universal, seja humanista ou anti-humanista, esqueca-se da
singularidade de cada um. O autor chega a radicalizar sua posicdo destacando gue os analistas
precisam ficar atentos as mudancas no campo da cultura.

Laurent (2000) sublinha que o analista que assume uma posicao nos debates, Util e
cidaddo é uma das alternativas para as novas formas de assisténcia em salde mental, baseadas
na democracia. O analista cidaddo deve, em nome de uma clinica da singularidade, primar pelo
respeito a uma cidadania do sujeito. O reconhecimento e o estabelecimento de um lugar
discursivo para aquele que deposita nas instituicdes de saude. Seu apelo € um bom comeco
rumo a confianga e ao testemunho desse sofrimento. Quando o autor se refere ao profissional

332 este ndo estd fazendo uma alusdo a um obediente cego, mas ao analista

que “ndo reclama
gue mesmo em condic¢des adversas de trabalho ndo deixa de se preocupar com a qualidade do

Servigo que presta a populacéo.

33 0 lugar da cobranca é a gestdo publica, é o voto consciente, é o trabalho de conscientizacdo no
contato com a comunidade sobre seus direitos, dentro e fora do setting.
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Nessa mesma dire¢cdo, Koltai (2011, p. 146) assinala que “é importante que nos,
analistas, ndo nos tornemos cumplices do discurso dominante de nossa época, do cientificismo
triunfante, atribuindo tudo aquilo que acontece ao sujeito e o fazendo sofrer ao trauma”. O que
a autora salienta se refere, em outras palavras, a ndo abandonar o sujeito em sofrimento
sociopolitico a seus prdprios recursos, sem antes, depositar nele esse reconhecimento
(HONNETH, 2003) e a confianca que Ferenczi (1931; 1932; 1933/2011) e Winnicott
(1967/2011) propuseram como fundamental a nossa ética. Kupermann (2016) salienta que o
analista pode ser aquele que escuta o sofrimento, a partir do testemunho da dor do sujeito nessa
relacdo de confianca e legitimacao do sofrimento.

Indo na mesma direcéo, da especificidade desses atendimentos, Rosa (2002), aponta
para uma diferenca dos lugares sociais de que partem analista e analisando, nesses contextos.
Para a autora, o analista esta do lado da inclusdo, gozando de um lugar de escuta e de fala,
devido ao reconhecimento de um saber que possui. Enquanto o sujeito se encontra do lado da
exclusdo, esta fora do acesso a uma posicao de saber, excluido da estrutura social. Em relagéo
a esse ponto da discussdo de Rosa (2002), ofereco-me como diferenca, levando em
consideracdo uma situacdo que me deflagrou mais proxima das usuarias do que dos
profissionais.

Nessa observagdo (D. C. 10/10/17), antes mesmo de deixar o acolhimento, algo
muito interessante aconteceu, a enfermeira da instituicdo aproximou-se de mim trajando seu
jaleco e perguntou se eu estava aguardando atendimento para meu filho. Sorrindo, disse-lhe
que, na verdade, eu estava apenas observando aquele momento, como pesquisadora e psicologa.
Ela, surpresa, afastou-se, pediu desculpas e prosseguiu no procedimento que realizava com as
maes.

No almoc¢o algo semelhante aconteceu, mas dessa vez uma das médes que me
confundiu com uma usuéria em atendimento. Ela se sentou perto de mim e eu estranhei, porque
geralmente elas (as mées) ficam juntas, mas me parece que aquela era uma recém-chegada.
Junto a mim, pediu que eu olhasse as coisas dela enquanto ia buscar a sopa e eu aceitei.
Tentando dar comida ao filho, perguntou-me se eu tinha vindo por causa do atendimento do
meu filho. Sem reservas, expliquei que era psicéloga e que estava ali s6 observando e perguntei
0 nome dela e da crianca. Tivemos interacGes amistosas, 0s trés, enquanto estive com eles. Ao
sair, despedi-me dela e do filho por seus nomes, como se tratam os conhecidos (D. C. 10/10/17).

Toda a minha postura e aparéncia fisica, sem jaleco, negra, cabelos crespos, aos 23
anos, poderia muito bem ser uma das atendidas, com um ou mais filhos em atendimento, como

¢ comum na instituicdo. No caso, levando em consideragdo 0s elementos que distanciam
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analista e analisando para Rosa (2002), em termos de representatividade, eu estaria mais
proximo das mdes, a diferenca mais incisiva estaria na estrutura de oportunidades. As
oportunidades que tive a minha frente durante meu trajeto, distanciaram-me de um desfecho
semelhante ao das usuarias, mas a aproximacdo ainda opera um olhar especial, que acredito
estar evidente no meu estilo de escrita.

Produzir conhecimento baseado nessa implicacdo significa trabalhar para construir
uma psicanalise a partir da realidade do nosso pais. Significa ainda, construir uma pesquisa
sensivel as diversas formas de opressao que, em diversos momentos, eu mesma vivencio como
mulher negra. Esse aspecto, dd& um colorido diferente ao presente texto, diante do
reconhecimento do meu lugar de fala. Borges (2017, p. 09) assinala nessa perspectiva que
“Constitui um imperativo, portanto, colher da experiéncia coletiva [...] os insumos para uma
pratica psicanalitica em conformidade com a nossa fisionomia, com aquilo que compde o
cartdo-postal da nagao”.

Perguntar o nome da mée e cumprimenta-la usando seu nome, faz uma quebra na
cultura institucional que trata as maes pelo nome dos filhos, como “a mae de fulano”.
Reconhece esse sujeito como total e separado de seu filho, que também foi cumprimentado, por
sua vez. E comum, até da observacéo de outros trabalhos (DAUER, 2018), quando chamadas
no acolhimento por seus nomes proprios, as mulheres ndo atenderem, ndo atentam estarem
sendo chamadas pelo seu préprio nome. Segundo Rosa (2002, p. 07-08), esse abismo entre
profissional e usuario € tdo intenso que se aproxima de uma dimensdo do horror, nas suas

palavras:

A escuta do discurso desses sujeitos fica insuportavel, ndo so pela situagdo em si ou
pelos atos que cometeram, mas porque tomar esse outro como um sujeito do desejo,
atravessado pelo inconsciente e confrontado com situa¢Bes de extremo desamparo,
dor e humilhac&o, situacdes geradas pela ordem social da qual o psicanalista usufrui
— & levantar o recalque que promove a distancia social e permite-nos conviver, alegres,
surdos, indiferentes ou paranoicos, com o outro miseravel.

Esse movimento de afirmacao do analista como “cumplice”, até certo ponto, de uma
ordem discursiva dominante, visto que este goza de seus beneficios, faz parte do processo de
reconhecimento da necessidade de uma clinica psicanalitica implicada. Essa imersdo opera uma
mudanca no paradigma clinico, e, permite que a sensibilidade do analista se volte para o que
realmente interessa: criar condi¢cdes de possibilidade para a escuta desses sujeitos. Mudanca
mais que necessaria, se levamos em consideracdo as condic¢fes de trabalho e o nimero de

atendimentos que as politicas publicas demandam dos profissionais.
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Rosa (2002) empreende uma discusséo acerca das resisténcias e dificuldades do
analista, nesses atendimentos, a partir de sua experiéncia de pesquisa com adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas em regime fechado. A autora destaca o perigo em
relacdo ao estabelecimento de diagnosticos apressados, baseados em uma comunicacdo
deficitéria, insuficiente e empobrecida. Rosa (2002, p. 05-06) ressalta que

A comunicacdo deficiente da margem a esteredtipos e preconceitos; a diferenca
favorece relagBes de poder (nos moldes da relacdo patrdo-empregado), a posse da
verdade ou a relacdo pedagogica sugestiva, de apoio ou orientagdo, sem levar em
conta a possibilidade de o sujeito construir suas proprias respostas. O resultado é que

essas pessoas sdo0 mais uma vez excluidas, agora por parte daqueles que deveriam
escutar ndo pessoas de uma classe social determinada, mas o sujeito.

A autora, mesmo sem se utilizar do referencial ferencziano, exprime o risco da
desautorizacdo, que pode ser efetuada pelo préprio analista ou psicologo nas instituicdes
pablicas e a violéncia do trauma. Outro equivoco comum, sublinhado por Rosa (2002) no
trabalho clinico, é se utilizar do referencial psicanalitico para interpretar as respostas dessas
pessoas como resisténcias ou auséncia de demanda analitica. A autora, enfaticamente sublinha
a utilizacdo da teoria como defesa da integridade de um gozo narcisico da competéncia. Em
consonancia com essas resisténcias do analista, encontramos o siléncio do lado do sujeito, ja
referido em nossos relatos do Diario de Campo como uma das dificuldades no trabalho clinico.
Complementando esse pensamento, Rosa (2002, p. 6) aponta que

Assim, a pregnancia imaginaria da miséria e uma suposta distancia dos ideais da
cultura podem ser um impeditivo para a escuta, para reconhecer o desejo do sujeito
na transferéncia, levando a interpretar como falta de recursos do sujeito a sua negativa

de falar, prépria de quem precisa assegurar-se do outro antes de levantar alguma
pergunta sobre seu sofrimento.

Ou seja, para que o sujeito elabore uma demanda, além de se sentir acolhido, a
confianga no profissional antecede a operagéo de coloca-lo como “sujeito suposto saber”. Nado
é que a pessoa que chega na clinica ndo tenha o que dizer, antes de chegar 14, muitos “cale a
boca”, “engula o choro”, “fale direito”, “deixe de falar besteiras/asneiras”, precederam esse
encontro. Desse modo, Rosa (2002) situa ainda a escuta psicanalitica, desde o inicio foi
transgressora, quebrando com a submissao as normativas da organizag&o social. Para se afirmar,
como tal, esta escuta implica um posicionamento €tico e politico, “um rompimento com o lago

que evita o confronto entre o conhecimento da situacdo social e o saber do outro como um
sujeito desejante” (ROSA, 2002, p. 8).
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O siléncio acompanha o sujeito, seja na face de tabu, como ja nos referimos em
relacdo a fome, mas também como uma forma de defender-se perante a invasdo da poténcia
destrutiva do outro sobre ele. Aqui, a este ponto, reencontramos 0 excesso traumatico, em
termos lacanianos onde Rosa (2002, p. 10-11) ressalta que

Diante do impacto traumatizante de uma consciéncia clara da impoténcia frente ao
Outro consistente e insistente em barrar qualquer acesso a condi¢do de uma légica
falica e desejante, o sujeito cala-se. Constrdi uma barreira solida e necessaria, que tem
sua expressdo no que chamo de emudecimento do sujeito e de apatia necesséria,
rompida, por alguns, por reacBes violentas. Observo nessa suspensdo temporaria - as
vezes da vida inteira, mas temporaria e ndo estrutural - um modo de resguardo do

sujeito ante a posicdo de resto na estrutura social. Uma protecdo necessaria para a
sobrevivéncia psiquica, uma espera, uma esperanga.

Rosa (2002) acredita que a escuta como testemunho pode romper as barreiras e
retomar a experiéncia compartilhada, como um resgate da memdria. Encontramos uma
perspectiva semelhante, a partir de Ferenczi no texto de Kupermann e Martins (2018), quando
discutem o valor sublimatorio e historico da literatura de testemunho. Mas ndo basta a presenca
de uma fala automaética, mas a escuta da presenca de um sujeito desejante. Retomando o que
Martins e Kupermann (2017) destacaram em relacdo ao horror do desmentido no ciclo do
trauma, a negacdo de sofrimentos de ordem social e politica convoca o analista a inserir seu
trabalho com o sujeito singular dentro das questdes da cultura e da Historia.

Caso essas problematicas ndao sejam levadas em consideracgdo, o analista cai no erro
que Koltai (2011) ja nos referia e que para nés é uma premissa em nosso trabalho: uma
responsabilizacdo individualizante e culpabilizadora do sujeito. Através do testemunho, o
trabalho nas InstituicGes deve prezar por um acordo entre o limite do que é testemunhéavel e os
siléncios promovidos pelas desautorizagdes ao longo do tempo (MARTINS; KUPERMANN,
2017).

Em nossas exploracdes pela literatura, o sujeito marginalizado por suas condicdes
se encontra numa posicdo designada por Rosa (2002) como de resto na sociedade. A
especificidade da escuta do sujeito deve levar em consideracdo essa assertiva, um lugar de
dejeto® na légica do mercado. Mas sempre devemos lembrar que “Para além da constatacio

dos efeitos subjetivos devastadores da exclusdo estd a ética e ética implica promogdo de

34 Posteriormente no artigo Clinica psicanalitica implicada: conexdes com a cultura, a sociedade e a
politica (ROSA; ESTEVAO; BRAGA, 2017), a autora e seus colaboradores situam o lugar de dejeto no
pertencimento a grupos marginalizados socialmente, ainda reconhecidos como “minorias”. Ou seja,
“excluidos” pela renda, etnia, religido, género, etc.
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modifica¢fes nas estruturas sociais e politicas que sustentam essa situa¢do social” (ROSA,
2002, p. 13). Ja haviamos assinalado que Rosa, Estévao e Braga (2017) compreendem essa
escuta como aquela que deve levar em consideracao os efeitos dos discursos sociais e 0 modo
como estes interferem nas relagdes de poder sobre esses grupos. E imprescindivel a distingdo
entre a alienacdo estrutural e essa alienacdo fruto de discursos ideoldgicos.

Na obra Psicanalise e politica, o psicanalista Ricardo Goldenberg (2006) assinala
que Freud nunca se dedicou a fazer reflexdes filoséficas ou cientificas a respeito da politica.
Segundo o autor, Freud se preocupava mais com o ponto de vista pratico da politica do que do
ponto de vista tedrico. Goldenberg (2006, p. 9) afirma que “Entre politica e psicanalise ha
menos uma relacdo de incursdo ou de empréstimos entre campos diferentes do conhecimento,
como acontece em algumas areas, [...] do que uma ineréncia que dificilmente suspeitariamos a
primeira vista”. Freud nunca menciona o campo politico de forma direta, ainda que haja
diversos indicios em sua obra, de suas preocupagfes com a conjuntura politica de seu tempo,
particularmente nos textos Psicologia de grupo e andlise do ego (1921/1996), O mal-estar na
civilizacao (1930/1996) e Moisés e 0 Monoteismo (1938/1996).

O autor ressalta que a auséncia de uma discussao mais extensa sobre politica, em
relacdo a producédo freudiana, talvez seja produto das dificuldades na articulagdo entre as
questdes da psicologia individual e da psicologia coletiva. A obra onde essa dificuldade teria
sido enfrentada foi Psicologia de grupo e analise do ego (1921/1996, p. 81). Ali Freud resume
sua tese principal, afirmando que “desde o comego, a psicologia individual, nesse sentido
ampliado, mas inteiramente justificavel das palavras, é, ao mesmo tempo, também psicologia
social”. Goldenberg (2006) complementa essa assertiva, com a justificativa de que individual e
social se encontram na presenca do outro narelacéo, seja o outro pensado como um ideal, objeto
ou inimigo. Para o autor, “A psicanalise se ocupa precisamente dessa relagdo complexa entre
individual e coletivo e constitui o problema central de toda e qualquer agdo politica”
(GOLDENBERG, 2006, p. 17).

No rastro de nossos objetivos, caminhamos até aqui com a politica de um modo
geral para daqui pensar um tipo especifico de politica publica: a politica de sadde materno-
infantil, e, em especial, a atuacdo dos profissionais de saude. Apesar dessa especificidade,
acreditamos que uma discussdo bem fundamentada acerca de uma clinica precoce tambem
reverbera nas praticas clinicas com os adultos. Afinal, como vimos no capitulo anterior, aquilo
gue ndo vai bem no inicio deixa suas marcas no psiquismo.

Nos embasaremos nas proposi¢oes de Ferenczi sobre o potencial desestruturante do

trauma e de Winnicott, a partir da ideia de uma autonomia da mée. Ambos os autores caminham
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em dire¢do ao estabelecimento de uma confianga como propus que reconhe¢camos como “pilar
que sustenta o trabalho analitico”.

Como vimos anteriormente, Ferenczi constroi sua teoria do trauma através dos
desafios que encontrou em sua clinica. Assim, atualmente os desafios podem ser diferentes na
forma, mas comparecem a clinica institucional com a mesma forca desestruturante do
traumatico, evidenciada pelo autor. Desse modo, a sensibilidade do analista deve contemplar
as necessidades psiquicas do sujeito em atendimento (FERENCZI, 1928/2011), adaptando-se
com tato.

No texto A elasticidade da técnica (FERENCZI, 1928/2011), define-se melhor essa
sensibilidade como a habilidade de “sentir com”, ou seja, 0 analista deve saber o melhor
momento para interpretar, mas também para calar, quando necessario. A posic¢do ética indicada
pelo autor aponta na direcdo da segunda regra fundamental da psicanélise: a anélise do analista.
Com um profissional engajado em um trabalho pessoal, haveria pouco espaco para
identificacGes projetivas que possam reproduzir as situacdes traumaticas do analisando.

Mas, afinal, como podemos relacionar essa discussdo com nossas observaces?
Narramos algumas situacdes onde podemos observar recomendacdes feitas pelos profissionais
baseadas num juizo de valor e ndo nos recursos das mées para acolhé-las. Ferenczi (1928/2011)
destaca como é comum o0s pacientes exercitarem sua agressividade no momento em que sao
silenciados. Essas ‘afrontas’ podem convidar o analista a reagir, entrar no jogo da afronta. O
autor, revela que a maior arma contra essas manifestacdes € a paciéncia, o analista transforma
esse “joguinho” em uma luta unilateral, recusando-se a atacar o paciente também. Quando este
ultimo se cansa, surge uma outra modalidade de transferéncia que se distancia da sugestéo, da
pedagogia e do autoritarismo. Nessa perspectiva, Ferenczi (1928/2011, p. 36, grifos do original)

assinala que

A modéstia do analista ndo &, portanto, uma atitude aprendida, mas a expressdo da
aceitacdo dos limites do nosso saber. Assinale-se, alias, que talvez seja esse o ponto
onde, com a ajuda da alavanca psicanalitica, comega a realizar-se a mudanga na
anterior atitude do médico. Compare-se a nossa regra de “sentir com” a presungdo
com que o médico onisciente e onipotente tinha até agora o habito de enfrentar o
paciente.

A sensibilidade especial para saber quando e como agir traz a tona a importancia da
confianca e o reconhecimento de possiveis falhas. Percebendo as atuacdes dos pacientes nesses
jogos como repeticdes de situacdes traumaticas, Ferenczi (1931/2011) passa a apostar que as
manifestagbes perversas e malévolas sdo resultado de uma auséncia de tato no ambiente

primario de vida da crianca. SituagBGes nas quais o desespero ndo recebeu suficiente crédito.
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Desse modo, espera-se do analista que trabalhe com paciéncia, sensibilidade, compreenséo e
amabilidade. Essa posicéo do psicanalista retira o sujeito de uma teia da repeticdo. Visto que a
resposta nédo foi retaliativa se instala a confianca e ndo o retorno a situacao traumatica.

Se o analista ndo se ‘adapta’ as necessidades do paciente, este cai no mesmo erro
dos outros profissionais, do funcionario que da o “cardo” e repete a violéncia, desautorizando
0 sofrimento do sujeito. Segundo Ferenczi (1931/2011, p. 90), essas manifestacdes reproduzem
uma agonia fisica e psiquica, uma “dor incompreensivel e insuportavel”. Essa dor ¢ uma das
expressdes do desequilibrio econdémico do traumatico, ndo ha recursos para metabolizar a
descarga e a angustia faz com que a dor seja uma das imagens do desconforto e como denuncia
do mal-estar.

O trabalho com esses achados na clinica ganha uma estrutura mais complexa
qguando Ferenczi (1933/2011) escreve Confusdo de linguas entre os adultos e a crianca. Esse
texto nos da uma amostra da poténcia desestruturante do trauma e nos assevera ainda mais seu
ponto de vista acerca do tato e da confianca na conducdo desses casos. Confusao de linguas é
inovador também em relacéo a concepcdo da resisténcia do analista, visto que o autor percebe
as reverberacOes das questdes pessoais do analista nas identificagdes do paciente. De acordo
com Ferenczi (1933/2011), a falta de sinceridade do médico compromete o trabalho clinico,
tendo em vista a relacéo de confianga que deve ser estabelecida. Para o autor, “Essa confianga
é aquele algo que estabelece o contraste entre o presente e um passado insuportavel e
traumatogénico” (FERENCZI, 1933/2011, p. 114-115, grifos do original).

Para refletir acerca de uma clinica possivel nesses lugares, retomamos também as
proposicdes de Miranda e Onocko Campos (2014), a partir do referencial winnicottiano.
Segundo as autoras, Winnicott nos ajuda a pensar a confianga como uma via de trabalho através
da qual o individuo possa se sentir como co-criador de seu mundo.

Para Winnicott (1986/2011), a base da confianca se instala na constancia e
seguranca da adaptacdo, desde os primeiros momentos apds o nascimento. Essa adaptacao
proporciona a aquisicdo do sentimento de onipoténcia, por sua vez, esta € o cerne do processo
criativo do individuo. Nessa perspectiva,

O principal é que 0 homem ou a mulher sintam que estao vivendo sua propria vida,
assumindo responsabilidade pela acdo ou pela inatividade, e sejam capazes de assumir
os aplausos pelo sucesso ou as censuras pelas falhas. Em outras palavras, pode-se

dizer que o individuo emergiu da dependéncia para a independéncia, ou autonomia
(WINNICOTT, 1986/2011, p. 10, grifos do original).
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A sensibilidade adaptativa prépria da mée é proposta por Winnicott (1986/2011)
como uma caracteristica a ser imitada pelos profissionais de saide como ‘“‘suficientemente
bons”. Sobre esse aspecto, o autor frisa que o suficiente pode ser feito, inclusive, por alguém
que ndo possui conhecimento técnico algum, o mais importante é a identificacdo necessaria
para se adaptar as necessidades do individuo. Se o profissional de saude alcanca essa
capacidade, pode proporcionar ao sujeito criar seu proprio processo de cuidado.

Como ja apontamos, a teoria do reconhecimento social, proposta por Axel Honneth
(2003), dialoga com alguns dos principios da teoria winnicottiana, sobretudo, no lugar que os
primeiros relacionamentos ocupam na construgdo de uma visao positiva de si. Também a partir
de suas consideracdes, podemos destacar a importancia de uma ética do cuidado capaz de
apostar na capacidade da mde a adaptacdo e a sustentacdo da crianca (WINNICOTT,
1956/2000; 1966/2012; 1986/2011).

Apesar da complexidade das desigualdades sociais e, consequentemente, das
relagOes de poder forjadas sob esse paradigma, pontuamos a responsabilidade e 0 compromisso
ético dos profissionais de saude na protecdo desses individuos por meio de seu modus de
trabalho. O conceito winnicottiano de criatividade nos permite ainda sublinhar um importante
lugar para a responsabilidade do sujeito no seu projeto terapéutico. A confianga necessaria para
se implicar na criagdo de seu processo de cuidado se da na medida que o seu saber e 0 seu desejo
forem reconhecidos e validados pela acao de saude.

A perspectiva que propomos pode ser alcancada sem culpabilizalizacdo e
desautorizacdo. A implicacdo do usuario do servico de saude e do reconhecimento de sua voz,
enquanto face do controle social do SUS, pode ser muito mais que a certeza de uma
humanizacao no servico, mas a construcdo de um processo de mudanca. Uma mudanca que ndo
se reduz a perspectiva individual, mas também uma mudanca nos lagos sociais que sustentam
processos de exclusdo (ROSA, 2016).

Questdes como, quais as condicdes diante da descoberta da gravidez, os meios que
o casal parental detém para fornecer ao bebé, desde a vestimenta até um local para dormir e
muitas outras se desvelam desse recorte do qual ficam mais provocag0es que respostas. Todas
essas situacdes nos levam a pensar um cuidado, pois, de acordo com Winnicott (1966/2012),
para poder dedicar-se ao seu bebé, antes a mae precisa ter suporte, do companheiro, da familia,
de organismos de assisténcia e seguridade social.

Nossa segunda preocupacdo, estabelece-se a partir dessa provocagédo: quais 0S
recursos de que dispde a mée, sobretudo nos primeiros meses, para o estabelecimento de uma

preocupacdo materna primaria diante de situacdes de vulnerabilidades traumaticas? Como as
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situacdes de vulnerabilidades traumaticas podem afetar as condi¢Bes para o estabelecimento de
uma preocupacgao materna primaria? Essas questdes nos permitem refletir a partir da literatura
psicanalitica e de suas intersecdes com 0 campo mais proximo as ciéncias sociais — quais 0S
pressupostos éticos para uma clinica voltada para a saide materno-infantil nesses contextos.

Finalizo nossa incursdo teorica, com os dizeres de Winnicott, em A crianga € 0 seu
mundo (1957/2015, p. 54): “[...] o que precisamos ¢ de maes — € pais — que tenham descoberto
como acreditar em si proprios. Essas mées e seus maridos edificam os melhores lares onde os
bebés podem crescer e se desenvolver”. Ou seja, quando o casal parental se sente respeitado e
reconhecido, ha maiores possibilidades de passar maior seguranca afetiva para seus bebés e
terdo maiores oportunidades sociais, a partir de um sentimento de utilidade social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O compromisso ético-politico da psicanélise nos motivou a empreender esta
pesquisa, desejando que esta seja semente de outras pesquisas que afirmem a atualidade das
discussbes freudianas sobre a cultura frente aos novos e velhos conflitos. A partir das
dificuldades que a populacdo pobre enfrenta diariamente, estas pessoas sdo para nos simbolos
de forca e criacdo. Afinal, os bebés desnutridos atendidos pelo IPREDE crescem fortes, a sua
maneira, sobrevivem e nos contam sua historia.

As dificuldades dessa pesquisa para mim foram imensas. Fazer pesquisa na pos-
graduacdo ndo é facil e é melhor que seja assim, pelo menos no que diz respeito a preocupacéo
do mestrando ou doutorando em contribuir com a sociedade e com a producdo de ciéncia.
Mesmo com os esfor¢os que empreendemos, o projeto se modificou consideravelmente até aqui
e 0s objetivos iniciais se tornaram desnecessarios para a proposta, ultrapassados diante das
descobertas e moldaveis a novos caminhos. Também considero como fatores de dificuldade
questdes como a minha apropriacdo tedrica acerca dos conceitos psicanaliticos, as exigéncias
ao formato académico primados na Universidade publica e o amadurecimento perante algumas
questdes vivenciadas em campo.

Também contei com muitos facilitadores, tais como: a tradicdo de pesquisa pré-
existente no IPREDE e as facilidades ali encontradas e o trabalho junto ao grupo de orientacéo.
Outro fator facilitador, foi a rede de apoio que eu encontrei para dividir algumas angustias de
ser pesquisador, de ser aluno de uma pés-graduacdo e de ter uma visdo de mundo voltada para
0s processos de vida no interior do Estado. A oportunidade de ter estado em setting por quase
trés anos, seja em extensdo ou em estagio, para mim também foi uma grande ajuda no
refinamento da escuta das questdes a partir do campo.

O mais importante foi alcancado, a certeza de que ha, entre os psicanalistas,
pesquisas voltadas para as questdes politicas e sociais e quais 0s pressupostos dessas pesquisas
gue podem nos embasar para empreender uma clinica comprometida e subversiva. Sejam eles:
o0 reconhecimento do saber e da autonomia do sujeito atendido, a confianca que devemos buscar
estabelecer com este ao longo do trabalho clinico, fomentar a participacéo ativa do sujeito na
construcdo de seu projeto terapéutico, questionar as estruturas e relagdes de poder em nosso
meio, posicionando-se politica e eticamente.

Sublinhamos 0 compromisso com o reconhecimento social das pessoas em situacéo
de vulnerabilidade, por suas caracteristicas construtivas, positivas, para que também possam se

ver desse modo, como portadoras de direitos. Efetuar essa quebra é desmistificar os lugares
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comuns dessas pessoas e a identificagdo com o negativo, o sem valor. O reconhecimento pode
favorecer a implicagéo e a responsabilizacdo do sujeito em seu processo de cuidado.

Nos inspirarmos na rede de apoio que as mulheres formaram em torno do IPREDE
para discutir como a instituicdo contribui na troca de experiéncias entre essas mulheres. Além
do acompanhamento dos indicadores de desenvolvimento das criangas atendidas, a instituicdo
aos poucos se aproximou também das familias, por meio do cuidado e da escuta das mulheres.

A abertura da instituicdo as pesquisas, estagios e trabalhos voluntarios, fortalece
ainda mais a atualizacdo dos processos de cuidado aos desafios da sociedade. O que
testemunhamos em relagdo a postura de desautorizacdo das mées em situacdo de
vulnerabilidade social, por parte de alguns profissionais, € um problema com uma raiz muito
mais profunda. Para nos questionarmos sobre isso teriamos de retornar a discussao sobre 0s
mecanismos discursivos e ideoldgicos da naturalizacdo da pobreza.

As relacbes de poder sdo permeadas por essas tradi¢fes discursivas e também
incorporadas na atuacdo dos profissionais de saude. Essas convicgdes, muito atreladas a um
lugar discursivo da exclusdo, incidem sobre o sofrimento sociopolitico calando-o0. Esses
siléncios, falam o tempo todo, mas ndo sdo ouvidos, no brincar e na linguagem empobrecida
dos bebés, na desorientacdo e na auséncia de engajamento das mdes nas estratégias de
tratamento, dentre outras situagdes.

Se o rosto da mée funciona como um espelho, o que o bebé vé refletido quando a
mée se identifica a posicdo de resto no laco social? Cabe-nos perguntar que tipo de
sobrevivéncia psiquica se instaura nas condi¢cGes em que as falhas ambientais sdo insistentes
tdo precocemente. Ferenczi afirma que € comum, nestas condicOes, se estabelecer um
amadurecimento precoce. A crianc¢a sobrevive clivada, nos moldes da progressdo traumatica,
sendo privada de sua espontaneidade.

O amadurecimento das criancas que vivem em situac6es de vulnerabilidade social
é, sem davidas, impressionante. Em minha infancia, inicio dos anos 2000, lembro muito bem
de ter uma amiga que, aos 9 anos, cuidava sozinha da casa, da irmazinha recém-nascida, lavava
suas roupas e da bebé, enquanto a mae trabalhava fora como doméstica e em outros “bicos”.

N&o me admiro de a enfermeira ter me confundido com uma das mées. Na minha
idade, essas mulheres ja levam a vida de suas mées, muitos filhos, muitas relagdes abusivas que
ndo duram, pouco afeto dispendido a elas. O amor mais verdadeiro de que dispdem advém de
seus rebentos, embora estes sejam 0s objetos ambivalentes que mais machucam, com seus

castigos, palavras e pequenas indiferencas. A alegria delas é vé-los ganhando peso, crescendo
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sem “dar trabalho”, seguindo independentes suas proprias historias. Esse cuidado nos pode
parecer estranho e desestruturante, se partimos de outra matriz de cuidado.

O cuidado com as praticas de salude para uma populacdo tdo violentada pelas
condicdes sociais em que vive e se acha identificada € uma questdo importante e que exige
sensibilidade, mas também reflexdo sobre a Historia e os la¢os sociais moldados ao longo desta.
Desse modo, como exigir que essa mulher em situacdo de vulnerabilidade se engaje em um
modelo de cuidado eurocéntrico, branco, baseado em um estado de privilégios, como 0s
preconizados em um lugar social no qual ela ndo se acha identificada? Aprendi ha muito com
a minha mée, que a maior prova de amor, é a comida na mesa todos os dias e assim o amor dela
me nutre até hoje.

Essa especificidade das populacdes que enfrentam as vulnerabilidades sociais exige
uma adaptacéo sensivel as suas necessidades e um cuidado do profissional em se posicionar
diferente do discurso social dominante. Em outras palavras, o reconhecimento do saber e da
capacidade criadora dos usuarios de servicos de saude pode permitir que se produza uma quebra
na teia que posiciona esses sujeitos numa posicao de resto no laco social. O melhor trabalho
que as equipes de salude podem oferecer a uma comunidade, a um usuario, é a aposta na sua
capacidade de escolha. A confianca é o grande achado de nossa pesquisa, mas por si s6 ela ndo
resolve todos os problemas de um projeto de salde comunitaria.

A confianga precisa que o reconhecimento tenha sido acionado e com ele a
mobilizacdo do profissional em adaptar-se as necessidades dos usuarios, a constancia desse
modus de cuidado, fortalece uma mudanca que parte da confianca que esta ordem instaura.
Embora as dificuldades do processo nédo estejam apenas na conduta do profissional e como este
ultimo chegou a esse ponto, sobretudo nas politicas publicas, mas do funcionamento e
operacionalizacdo de protocolos de uma organizagdo muito maior.

Se o profissional ndo se posiciona como agente de mudanca, este se inclui no
discurso alienante. Reforgar a estrutura do sistema e infligir violéncias valeria a pena no fim
das contas? Se permanecemos como pecas desse mesmo sistema desumano, continuamos
humanos? E essa a provocacio de Laurent (2000), quando nos convida ao papel de analista
cidadao.

Como nenhuma pesquisa se encerra com todas as respostas elaboradas, somos
convocados ainda a pensar como os dispositivos de saude trabalham com a dimenséo da cultura
e da transmissdo oral de saberes geracionais. Como construir praticas de salde baseadas em

uma concepgdo de cuidado voltada para nossa realidade, nossos problemas e nossa Historia?
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A partir deste estudo, j& podemos vislumbrar uma mudanga no cenério em relacdo
as aproximac0es que tanto desejamos, comec¢ando pela mudanca no perfil dos pesquisadores da
pos-graduacdo. Essas mudangas s6 foram possiveis atraves de politicas puablicas que
viabilizaram a presenca de classes distintas na universidade, por meio das cotas. As historias
individuais se misturam com a Histéria da humanidade, com base nos atravessamentos que
perpassam o processo de pesquisa e as motivagoes pessoais em relagdo aos diversos temas. Essa
possibilidade nos enche de esperanca, pois abre margem para que o sujeito que um dia estava
ali como parte de um fendmeno ou processo pesquisado, possa ascender a pesquisador
posteriormente. Essa é nossa esperanga, a mudanca e a oportunidade de que todos possam se

sentir um pouco criadores do mundo.
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