Dossié

Resowo CLINICA DA

Neste artigo abordamos a ques-

wodaaroomé  PREVENCAO: O OLHAR

bebé como perspectiva para re-

wuremsdime  SOBRE O CORPO

¢do. A partir de nossa pratica A

em um espago de acolbimento, DO B E B E 1
defendemos a hipdtese de que o

olhar do acolbedor pode servir

de suporte ao olhar sustentado

pela mae sobre o corpo de sen

bebé. Concluimos que a clinica

da prevengao opera no sentido

de acompanhar a constitnigio /A\nd LundrdeHi Jdcintho
psiquica do sujeito, na qual se
inscreve a construgio do corpo
erdgeno e em que o olbhar ma-
terno assume um papel funda-
mental.

Descritores: bebé; prevensao;

acolhimento; olhar; corpo. E xaminamos no presente trabalho, a ques-
tio do olhar sobre o corpo do bebé na clinica da

prevencao, apoiando-nos em nossa pratica em um
espaco de acolhimento® — feu d'accueil parents-bebés —
que recebe bebés e criangas de até trés anos acom-
panhados de um adulto. Trata-se de um dispositivo
criado a partir da experiéncia da Mazson Verte, inau-
gurada por Frangoise Dolto, situando-se, assim,
numa perspectiva psicanalitica da prevencao.
Consideramos a problematica do olhar sobre
o corpo do bebé como ponto de vista para uma
reflexdo sobre a prevencdo e a pertinéncia desta
nogio na clinica com bebés. O aparecimento hoje
de determinados projetos de prevengao evidencia o
uso da medicina como instrumento de controle so-
cial, ao servir de base as novas politicas em satde
mental infantil, que visam a adaptacao da crianga as
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normas sociais. Deste modo, a prevencao dita psicologica sofre,
nessas politicas, desvios no sentido da predicio, suscitando diver-
sos debates e ponderagSes por parte de profissionais que questio-
nam tais modelos. Por outro lado, a prevencio constitui, atualmen-
te, um aspecto importante da clinica psicanalitica com bebés. Em
psicanalise, porém, esta € uma questao controversa, que ja se coloca
para Freud quando ele interroga a possibilidade de uma profilaxia
de neuroses (1923/1982). Desta forma, torna-se pertinente averti-
guar os limites e alcances de uma intervengio preventiva na clinica
com bebés.

Nesse contexto, a fim de abordar a questdo de uma prevengio
possivel, procuraremos indagar mais especificamente o modo como
o olhar sobre o corpo do bebé estd em jogo na clinica da prevencao,
diferenciando-o do olhar médico. Com efeito, o corpo do bebé apa-
rece nessa clinica como elemento central. Dado que ainda nio fala,
o corpo do znfans serve de modo privilegiado de expressio psiquica
e ¢ através dele que o bebé se apresenta como ativo na sua relagio
com o outro semelhante. Voltar nosso olhar sobre o corpo do
bebé na clinica da prevencio supde, entdo, que consideremos o
papel do olhar materno na constitui¢ao psiquica do sujeito. Assim
sendo, defendemos, neste trabalho, a hipétese de que, numa insti-
tuicdo de acolhimento, o olhar do acolhedor pode servir de suporte
a0 olhar sustentado pela mie sobre o corpo de seu bebé. Trata-se,
portanto, de um olhar que permite acompanhar a instauragio do
olhar materno.

Prevencdo, predi¢cdo: pré-visdo?

A prevencio ¢ um tema de atualidade, em especial, na clinica
da primeira infancia. Nosso intuito ¢ discutir, primeiramente e numa
perspectiva critica, as derivas do modelo de prevencao de tendéncia
preditiva presente nas novas politicas de saude mental infantil, bus-
cando examinar o discurso médico que o fundamenta e suas ideolo-
gias de adaptagio e controle.

A especificidade do olhar da medicina moderna sobre o corpo
consiste em torna-lo sujeito aos principios de objetivagio e
erradicagdo de sintomas proprios a essa disciplina (Detrez, 2002).
Isto nos leva a questionar a relagdo entre o olhar médico e a preven-
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¢do, bem como indagar de que modo
estaria ele ligado a tendéncia preditiva
da prevencio dita psicologica existen-
te nas atuais politicas. Além disso, se-
ria também pertinente interrogar a
repercussio do olhar médico sobre o
campo do psiquico e, mais especifi-
camente, na clinica com bebés.

A origem da nogio de preven-
¢ao esta articulada a doutrina higie-
nista do século XIX, responsavel por
sua introducio no discurso médico.
Essa logica da prevengdo médica foi
também aplicada ao dominio dos
transtornos mentais, culminando na
ideia de que a “prevencio mental”
poderia ser assegurada através de uma
“boa organizacdo social” (Getber,
1991).?

As atuais politicas de prevencio
em saude mental infantil estdo ainda
marcadas por uma abordagem médi-
ca do sofrimento psiquico. Podemos,
assim, constatar sua presenc¢a em di-
versos relatorios da Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) — 6rgao
também responsavel pela produciao
de uma classificacdo internacional de
transtornos mentais. Neles, a nocao
de prevencio obedece a uma logica
de fatores de risco e de protecao, os
quais sustentam uma concepg¢io
adaptativa da crianga as normas soci-
ais segundo interesses economicos
(OMS, 2001). Nesse contexto, existe
hoje na Fran¢a uma tendéncia a pre-
vencao especifica que visa particular-
mente a erradicar a delinquéncia. Os
diferentes relatérios ministeriais que
pudemos analisar apoiam-se no do-
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cumento do Iustitut National de la Santé
et de la Recherche Médicale INSERM,
2005), segundo o qual a origem da
delinquéncia pode ser localizada na
primeira infincia. Com base nisso,
preconiza a detecgdo precoce de
transtornos de conduta a partir dos
36 meses de idade, a ser realizado
massivamente e tratado por medica-
¢do, iniciativa que suscitou a reagio
de diversos profissionais que atuam
com criangas, culminando na criagio
de um coletivo, denominado Pas de
zéro de condnite (2008), para lutar con-
tra o primeiro projeto de lei referente
a prevencido da delinquéncia. Salien-
ta-se, assim, o aspecto ideolégico pre-
sente em tal projeto, ja que ele res-
ponde ao principio de controle social
em nome da seguranga coletiva, co-
locando a saide mental a servico da
justica (Perrusi, 20006). Além disso,
Giampino (2010) atenta para os efei-
tos nocivos que o anuncio sobre a
presenca de um “risco” pode ter so-
bre a crianca e sua familia, modifican-
do o olhar dos profissionais e dos pais
sobre aquela.

Podemos, dessa forma, questio-
nar as repercussdes do olhar médico
sobre a subjetividade, principalmen-
te no que concerne a clinica com be-
bés, ja que essa perspectiva de
objetivagdo do corpo, quando aplica-
da a0 campo do psiquico, reduz a cri-
anga a seus comportamentos visiveis.
Para Gori (2005), trata-se de uma l6-
gica que medicaliza o sofrimento psi-
quico, transformando-o, a0 mesmo
tempo, em um desvio do comporta-

mento. Respondendo a demanda so-
cial de adaptag¢ao e normalizagio, essa
concepgao quantitativa e estatistica da
saide mental infantil, presente nas
classificacOes internacionais de
psicopatologias — que as denominam
“transtornos” —, exclui a singularida-
de do sujeito. E ja que abordamos,
neste trabalho, a questio do olhar
voltado sobre o corpo do bebé, po-
demos afirmar que a prevencio de
tendéncia preditiva aparece como
uma forma de pré-visdo sobte o futuro
de criangas pequenas, buscando sua
predeterminacio e controle.

Prevencdo e psicandlise no
espaco de acolhimento

No campo da psicanilise,
Francoise Dolto foi pioneira da pre-
vengao na primeira infancia, princi-
palmente com a criagdo, em 1979, do
primeiro espago de acolhimento, que
recebeu o nome de Maison 1erte. Se-
gundo sua concep¢io, o trabalho re-
alizado nessa instituicdo nao se con-
fundiria com o do tratamento
psicanalitico. Em seu Projeto de Centro
da Infancia, podemos ler: “Um espago
de encontro e acolhimento para to-
das as criangas que ndo seria nem
médico, nem pedagdgico, nem
psicoterapico, mas essencialmente
atrativo, vivo” (Dolto, 1977/2009a, p.
110). Deste modo, criangas de zero a
trés anos encontrariam af um espago
de socializagdo que se realizaria na
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presenca dos pais, preparando-as para a vida em sociedade. Além
disso, essa estrutura ocuparia uma fun¢ao de escuta e de trocas para
os adultos cuidadores, no contexto do cotidiano, sem que precisa-
mente houvesse demanda dos pais e com a garantia do anonimato.
O principio de reconhecimento da crian¢a enquanto sujeito esta na
base desse projeto, devendo ser ela “respeitada, escutada, acolhida
como um ser de desejo capaz de se exprimir’ (Dolto, 1977/2009a, p.
112, grifo da autora). Nesse espaco ¢ dada a crianca a liberdade
necessaria para que ela possa conquistar sua autonomia, € o psica-
nalista ocupa uma posigao particular, pois ele é, de acordo com a
autora, “psicanalista na cidade”.

Outra fun¢ao importante dessa instituigao seria a de favorecer
a prevencdo, em que o acento é colocado sobre uma intervencio
precoce: “Parece-nos agora que esta ai a melhor das profilaxias das
neuroses infantis e da violéncia adaptativa, sofrida ou agida, de cri-
ancas pequenas a sociedade” (Dolto, 1980/2009b, p. 216). Os dife-
rentes transtornos dos quais podem sofrer essas criangas, tais como
problemas de sono, alimenta¢do ou comunicag¢io, se beneficiariam
da verbalizacio de conflitos promovida nesse espago.

No entanto, a prevengao ¢ uma nog¢ao controversa em psicana-
lise e necessita uma abordagem mais aprofundada, principalmente
no que se refere a sua pertinéncia na clinica da primeira infancia.
Em dado momento de sua teoria, Freud (1907/1976) considerou a
possibilidade de uma profilaxia de neuroses através de uma educa-
¢do que garantisse “uma certa liberdade sexual”. Essa perspectiva,
porém, foi mais tarde abandonada, pois, como afirma o autor: “Nos
ja sabemos que as condi¢des determinantes das neuroses sio muito
mais complicadas e ndo se encontram sob a influéncia de um tnico
fator... As vantagens da profilaxia sexual da infancia sdo entdo mais
do que duvidosas” (Freud, 1923/1982, p. 392).

Para Freud, portanto, a profilaxia das neuroses ja se apresenta-
va como uma ideia questionavel. Com efeito, intervir antes da apa-
ri¢do de um sintoma corresponde a uma concepgao psicomédica da
crianga, segundo a qual seria possivel evitar seu sofrimento agindo
sobre suas supostas causas. Giampino e Vidal (2009) defendem uma
prevencao do sofrimento psiquico, mas uma preven¢ao generalista,
que nio tenha como alvo determinadas populagbes e que seja cria-
tiva. Ja para Perrusi (2000), na clinica da primeira infancia, nao é
possivel saber o que devemos prevenir ou curar:
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Nosso objetivo ¢ vir adiante do nascimento
psiquico do sujeito, mas ndo nos deixar ten-
tar pela rapidez dos remanejamentos psiqui-
cos da crianga, que nos fariam crer que nds
sabemos o que curamos e, logo, que tipo de
prevengao deve-se utilizar (p. 133).

Assim, numa visao psicanalitica,
a prevengao nao se confunde com a
predicio, devido a impossibilidade de
prevermos o futuro do bebé. Entre-
tanto, dada a importancia desse mo-
mento inicial de nascimento psiquico
do sujeito, qual seria a prevencio pos-
sivel? Como conceber nossa interven-
¢do em prevengdo num espaco de
acolhimento para pais e bebés? Com
o objetivo de refletit sobre as
especificidades dessa clinica da pre-
vengao nao preditiva, tomamos como
perspectiva o olhar sobre o corpo do
bebé, que, em psicanalise, ndo
corresponde ao corpo objetivado da
medicina. A partir deste ponto de vis-
ta, poderemos, inclusive, questionar
a propria nogao de prevengido. Para
isso, introduziremos, primeiro, o cam-
po tedrico relativo as questoes do
corpo e do olhar; em seguida, traba-
lharemos nossas situa¢des clinicas.

A (co)construgdo do corpo
em psicandlise

O corpo do bebé esta no centro
do trabalho em prevencao, mas de que
corpo se trata? Devido ao fato de ain-
da nao falar, o corpo do znfans consti-
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tui um modo privilegiado de expres-
sdo: através dele, o bebé se apresenta
como ativo na sua relacdo com o ou-
tro semelhante.

A originalidade da nocio
freudiana de corpo é mostrar que, por
ser marcado pela pulsdo, ele nido se
confunde com o organismo. Como
esclarece Lacan (1973), pelo fato de
aparecer como forga constante, a
pulsdo nao pode ser assimilada a uma
fungio bioldgica. Pela pulsio, o regis-
tro do somatico se converte em re-
gistro erégeno (Birman, 2009). Lacan
indica também que a passagem do
organismo ao corpo se produz a par-
tir da inscri¢ao do significante, o que
se da na rela¢do do sujeito com o
Outro Primordial, através da qual o
corpo ¢ marcado pela pulsio. Segun-
do o autor: “as pulsdes sdo o eco, no
corpo, pelo fato que ha um dizer”
(Lacan, 2007, p. 18).

Devido a0 seu estado de desam-
paro primordial, o bebé humano de-
pende de um outro para satisfazer
suas necessidades, expressas por meio
de seu corpo. Dor (2002) explica que
essas manifestagoes corporais resul-
tam de um movimento de descarga,
mas terdo valor de signo para um ou-
tro que lhes atribuird sentido. Elas se
constituem, assim, como demanda,
dando inicio a “comunicacao simbo-
lica com o Outro” (p. 187). Cullere-
Crespin (2007) denomina “encontro
inaugural” este momento em que uma
resposta emerge do chamado do bebé
e a partir do qual o significante pode-
ra se inscrever em seu corpo, permi-
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tindo-lhe passar do estatuto de “ser de necessidade” a “ser de dese-
jo”.

Logo, ao interpretar as manifesta¢des corporais do bebé como
a expressio de uma demanda, a mae se enderega a ele como sujeito.
C. Vanier (2010) defende, seguindo a célebre frase de Winnicott,
que o bebé nio é uma pessoa ao nascer, pois para isso é necessario
que se suponha nele um sujeito: “O sujeito esta antes no Outro” (p.
70). Aulagnier (1975/2010) descreve a violéncia que tepresenta a
interpretacdo da mae sobre as vivéncias da crianca, ja que, através
dessa operacgao, o desejo daquela se transforma na demanda desta.
No entanto, esta é uma violéncia necessaria para que o sujeito possa
advir. A fungdo materna, que inclusive nido é necessariamente en-
carnada pela mie, pode ser assim caracterizada como atributiva, pois
ela confere ao bebé seus conteddos psiquicos. Neste sentido,
Winnicott (1956/1999) descreve o estado de “preocupagao matet-
na primaria” em que se encontra a mae no inicio da vida de seu
bebé, e a partir do qual sua identificacio a ele se torna um elemento
fundador da vida psiquica da crianga. O autor introduz, ainda, a
nocio de espago potencial (Winnicott, 1971/1975) enquanto espa-
co intermediario que se estabelece mais tarde entre mée e bebé e
que é também, para Lippi (2010), espago do desejo e, portanto, do
pai. Efetivamente, a importancia da fungio paterna esta na interdi-
¢do de gozo operada por ela, permitindo a crianga nio ser tomada
como unico objeto materno e advit, assim, como sujeito de seu
proprio desejo.

No processo de constitui¢do psiquica do bebé, que passa ne-
cessariamente pelo corpo, o Outro aparece entdo como elemento
central. Gragas ao investimento libidinal da mae sobre o corpo de
seu bebé, este ultimo deixa o registro funcional para aceder ao esta-
tuto de corpo erégeno. Segundo Cullere-Crespin (2007), a
circularidade da pulsdo se refere a uma transmissdo entre o sujeito e
o Outro, pois ¢é principalmente da relagdo com este que ela se satis-
faz. Como afirma a autora: “a circulagdo das trocas — que retoma
bem a questdo do circuito da pulsdo — assegura uma coconstrucio
entre o recém-nascido e seu Outro da relagao” (p. 58). A constru-
¢do do corpo pulsional no bebé ndo pode, por isso, ser concebida
fora da situagdo relacional, devido ao lugar ocupado pelo investi-
mento materno, através de seus gestos e palavras portadores de seu
desejo. Além disso, é necessario considerar também o papel ativo
do bebé nesse processo. Cullere-Crespin (2007) descreve o apetite
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que ele apresenta pela relagdo com o
Outro — o que ela designa “apeténcia
simbolica” —, e que visa tdo somente
a troca relacional.

Portanto, se o papel do Outro é
primordial para o nascimento psiqui-
co do bebé, este participa ativamente
da relagao: ele se narra (Golse, 2006)
no contato com sua mae. A antecipa-
¢do materna é, de fato, essencial para
a inscricao do bebé na ordem simbo-
lica, mas este processo tem o corpo
dele como suporte: é a partir do que
o bebé exprime através do proprio
corpo e seu apelo que serdo coloca-
dos em andamento os mecanismos do
desejo e da demanda. Deste modo, o
corpo do bebé aparece como espago
de encontro entre o sujeito e o Outro,
encontro que se estabelece por meio
da circulagio da pulsdo entre ele e sua
mae. Podemos, por conseguinte, pen-
sar o corpo erégeno como resultado
de uma coconstrucio entre o sujeito
e o Outro.

Essa concepgio do corpo
pulsional, diferente daquela da medi-
cina, estd na base de nosso trabalho
no espag¢o de acolhimento. Ao consi-
derarmos sua construcdo como resul-
tado do laco entre o bebé e o Outro,
defendemos a existéncia de um olhar
sobre o corpo do bebé que vai além
de seus comportamentos visfveis. Isso
nos permite orientar nossas interven-
¢Oes no sentido de favorecer o esta-
belecimento desse laco. No entanto,
se nosso olhar nio se reduz a uma
observagio objetivante, como
caracteriza-lo? Partiremos do papel

ocupado pelo olhar materno na cons-
tituicdo psiquica do sujeito para pen-
sar as especificidades do olhar sobre
o corpo nessa clinica.

O olhar materno sobre o
corpo do bebé

Lacan (1949/1999) denomina
“Estadio do Espelho” o momento de
reconhecimento fundamental que se
opera quando a crianga, entre 6 e 18
meses descobre com jubilagao sua
propria imagem, o que corresponde
ao processo de identifica¢do na ori-
gem do eu (m0i). A prematuridade fi-
siologica de seu corpo fragmentado
e sua dependéncia em relagdo a um
outro semelhante marcam, porém, a
defasagem entre o corpo real do bebé
e a unidade da imagem que ele assu-
me. Essa unidade decorre da media-
¢do simbodlica da mie, que investe
libidinalmente a imagem da ctianca,
nomeando-a com os significantes do
Outro (A. Vanier, 2006). Constata-
mos, deste modo, que a identificagao
a imagem se da a partir do olhar ma-
terno.

Nio obstante, a questio da
especularidade na relagdo entre o bebé
e seu outro semelhante esta presente
ja muito antes, pois ele procura desde
cedo o olhar deste dltimo. A partir
disso, a mie podera também olha-lo
e atribuir-lhe os objetos de seu dese-
jo, o que inscreve o olhar como “fun-
¢do psiquica de comunicagiao”
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(Cullere-Crespin, 2007, p. 73). Trata-
se af do terceiro tempo pulsional, em
que o bebé busca ser ele mesmo ob-
jeto de satisfagdo para o Outro. No
que concerne a pulsdo escopica des-
crita por Lacan (1973), os trés tem-
pos pulsionais correspondem a olhar,
se olhar e se fazer olhar. O bebé pro-
cura, portanto, ser olhado pela mae,
podendo identificar-se a esse olhar.

Segundo Winnicott (1971/1975),
o olhar materno funciona como es-
pelho para o bebé, ao lhe refletir seu
proprio self. Esta nogdo nio se con-
funde, porém, com a de eu, como afir-
ma A. Vanier: “Lacan sublinha, alids,
que com a nogao de self, Winnicott
procura alcangar algo além do ego, a
saber, o sujeito” (2010, p. 15). Para
Winnicott, o olhar materno confere
a0 bebé uma unificagdo corporal num
momento em que seu corpo nio se
encontra ainda integrado, articulando-
se ao holding enquanto funcio de
sustentagdo, a0 mesmo tempo fisica
e psiquica, assegurada pela mae so-
bre o corpo de seu bebé.

O olhar materno assume, con-
sequentemente, um papel fundamen-
tal na constitui¢ao psiquica do sujei-
to. Com efeito, ele esta ligado a fun¢ao
atributiva da mie e seu investimento
libidinal, participando da construcdo
do corpo erégeno do bebé. Ressalta-
mos que o olhar do acolhedor deve
considerar o lugar ocupado pelo olhar
materno nesse processo € que Nossas
intervencdes orientam-se no sentido
de favorecer a instauracao desse olhatr,
como forma de contribuir para o es-

tabelecimento do laco entre o bebé e
o Outro. Isso nos permite levantar a
hipétese de que nosso olhar pode ser-
vir de suporte ao olhar materno so-
bre o corpo do bebé.

Clinica da prevencado:
tempo, espaco e criagcdo

“E na soma do seu olhat, que eu vou me
conhecer inteiro.”

(Chico Buatrque, Tanto amar)

A partir de trés situagoes clini-

4 eixos

cas,* estabelecemos trés
tematicos a fim de ilustrar a questao
do olhar sobre o corpo do bebé na
clinica da prevengao e mostrar de que
forma o olhar do acolhedor pode ser-
vir de suporte ao olhar materno.
Abordaremos, em primeiro lu-
gar, a questdo do tempo nessa clini-
ca. De acordo com Freud, a
temporalidade psiquica ndo obedece
a linearidade de causa e efeito. Esta é,
porém, predominante no modelo de
prevencdo preditiva, que estabelece
uma relagio direta entre uma dificul-
dade apresentada pelo bebé no pre-
sente e um futuro rumo a
delinquéncia. Com sua teoria do “so6-
depois”, Freud argumenta que o ca-
rater traumatico de um acontecimen-
to s6 aparece a partir da agio
retroativa de um segundo evento, dan-
do sentido aquele que havia sido re-
primido. Seguindo a teoria freudiana,

Cullere-Crespin (2007) ressalta que
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nao ha, entdo, como antecipar a ma-
neira como o evento sera tratado ou
o que vai desencadear num determi-
nado sujeito. Logo, a particularidade
da questio do tempo em prevengao
refere-se a impossibilidade de se pre-
ver o futuro do bebé ou 0 modo como
ele vai se constituir psiquicamente a
partir do que vive.

Entretanto, podemos supor a
existéncia de uma forma de pré-visao
na mie, no sentido da fun¢io mater-
na de antecipacdo. Como efeito, ao
introduzir o bebé no circuito da de-
manda, a mae faz nele a hipétese de
um saber e favorece, assim, sua en-
trada na linguagem. Para Berges
(2005), a palavra da mie intervém
enquanto elemento terceiro gragas ao
seu pensamento hipotético. Trata-se,
portanto, de uma hipétese antecipa-
da que permite a inscri¢ao significan-
te no corpo do bebé. Em prevencio,
a Unica antecipagao possivel é aquela
que opera a mie sobre as producdes
de seu bebé.

Nossa primeira situagao clinica
¢ a de Gaspard e sua mae, que come-
¢am a frequentar o acolhimento quan-
do ele tem quatro meses. Constata-
mos de imediato a auséncia de olhar
dessa mae sobre seu bebé, em con-
traste com o interesse apresentado
por Gaspard pelo olhar dos acolhe-
dores, que ele procura fixar com in-
tensidade. Sua mae o coloca sempre
sentado de costas em trelacio a ela, e
a auséncia de tonicidade de seu cor-
po faz com que ele se curve em dire-
¢do ao solo. Além disso, ela apenas
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lhe apresenta brinquedos que ele ndo consegue segurar e comenta,
varias vezes, a frustracio que ela lhe atribui de ndo poder brincar
como as criangas maiores. Mas a medida que a mae pode falar de
sua dificuldade em saber o que Gaspard quer ou precisa, uma aber-
tura parece se produzir, e momentos de encontro através do olhar
sio favorecidos. E o que acontece, por exemplo, quando ela se apro-
pria de uma frase que dissemos certo dia a seu fitho: “Vo¢é ainda tem
tempo” — frase que ela passa a lhe repetir. A questio do olhar aparece
nessa relagdo articulada com a antecipagido e a hipétese maternas,
pois seu impedimento de se estabelecer ¢ acompanhado por uma
dificuldade da mae em lhe formular uma hipétese. Contudo, se an-
tes o saber que ela lhe atribuia parecia muito préximo de suas pré-
prias projecOes, como se ele nao pudesse precisar de algo diferente
do que lhe era proposto por ela, essa mae podia agora se colocar
numa posi¢ao de questionamento em relagdo as necessidades de
seu filho. Ao mesmo tempo, observamos uma mudanga na instala-
¢do de Gaspard nesse espago, que passou a ser colocado mais vezes
pela mae em posi¢oes que lhe permitiam dirigir-lhe o olhar.

Com base nisso, podemos refletir sobre o papel de nosso olhar
enquanto terceiro para Gaspard e sua mie. O olhar da mie, que é
primeiramente dirigido a nés — de fato, ela nos olha muito —, pode,
enfim, ser colocado sobre seu filho. Parece-nos que, ao sustentar o
olhar da mie sobre seu bebé, favorecemos igualmente a fungio
materna de antecipagdo e de formulagio de uma hipotese. Deste
modo, podemos afirmar que nosso objetivo nessa clinica ndo ¢ an-
tecipar ou interpretar 7o /ugar da mae, mas acompanha-la na criagao
das condi¢oes de possibilidade para que ela possa estabelecer sua
funcio interpretativa — nosso olhar ¢é passivel de reenviar a maie, a
maneira do espelho de que fala Winnicott, o que esta em jogo na
relacio com seu bebé.

O papel de nossas observages nesses acompanhamentos con-
siste em partir do que é dado a ver, a0 mesmo tempo pelo corpo do
bebé e pelo que faz a mie, para elaborar nossas intervengdes. Trata-
se principalmente de um olhar que se situa no momento presente
do que vivem mie e bebé no espago de acolhimento, que ¢ igual-
mente o tempo inicial da constitui¢ao psiquica do sujeito, em que o
corpo do bebé é marcado pelo significante. Podemos, com isso,
situar nossas intervencdes no presente para o futuro e conceber
nosso olhar como uma forma de escuta.

A seguir, mediante a questdo do espago, buscamos refletir so-
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bre o espago fisico do acolhimento e a maneira como a crianga e a
mae o ocupam. Analogicamente, consideramos o espago corporal
do bebé e 0 modo como ele habita seu préprio corpo. Seria perti-
nente supor que a forma como o bebé ocupa esse espago estaria
ligada ao que ele vive na relagdo com sua mae? Interrogaremos tam-
bém a possibilidade de esse espago assumir um papel continente,
em articulagdo com o holding materno, a partir do qual seria possi-
vel sustentar o laco entre mae e bebé.

A segunda situagio clinica é a de Marie, que vem ao acolhi-
mento pela primeira vez aos dez meses, acompanhada por sua mae.
Nossa primeira impressao é de que ha uma grande distancia corpo-
ral entre as duas. Marie se afasta rapidamente da mée para ir brincar,
enquanto esta se instala em um canto da sala, onde passa todo o
acolhimento lendo revistas. Ela chega a dizer: “Se ela nao me procura,
eu também nao vou procurd-la”. Marie parece, assim, mostrar-nos, com
seus deslocamentos, o espago que se interpoe entre ela e sua mae.
Conversando com esta ultima, ela pode nos contar sobre sua dificil
situagdo na Franca. De origem argelina, veio a este pais cheia de
sonhos — “Mas guando a gente casa, tem que ter filhos”, diz. Ao comegar
a falar sobre o fato de que sua filha nio se interessa por ela, a mée
de Marie parece poder voltar-se mais para esta, olhando-a e interpe-
lando-a com mais frequéncia. No entanto, Marie nao responde a
seu chamado, de inicio, e sera necessario algum tempo para que ela
possa vir ao encontro da mée e brincar com ela. Durante um longo
periodo, foi preciso acompanha-las separadamente, sustentando o
lago a partir da posi¢do de cada uma, bem como pelos minimos
gestos de interesse de Marie por sua mae. Num dado acolhimento,
Marie comega a esvaziar uma grande caixa de brinquedos, atirando-
os para fora com forga. Sua mae vai a0 seu encontro para fazé-la
parar, pegando-a pela mio e levando-a para o tapete onde estava.
Ela lhe oferece uma bola; um jogo se instala entre as duas e um
verdadeiro prazer parece se esbogar. Em outros momentos, elas
brincam também em um tdnel e com um telefone com fio — ele-
mentos que parecem tecer o lago entre Marie e sua mae. Mas este é
um lago fragil, que deve ser sustentado através de palavras que no-
meiem esses gestos.

O que Marie parece indicar-nos desde o inicio, com seus deslo-
camentos, é a dificuldade da mie em investir libidinalmente a filha e
sua relagdo com ela. HEsse investimento corresponde ao descentra-
mento narcisico efetuado pela mae sobre seu bebé, o que estd na
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base do prazer que ela experimenta
em seu contato corporal com ele
(Boukobza, 2007). Acompanhamos,
nesse caso, a passagem da auséncia de
interesse da mae ao principio de uma
procura de contato. O que pode ter
favorecido esse movimento em dire-
¢ao a sua filha?

Evocamos, acima, a importancia
do holding, de que fala Winnicott,
enquanto fun¢do ao mesmo tempo
fisica e psiquica por meio da qual a
mie sustenta seu bebé. Allione (2005)
salienta a necessidade de um ponto
de apoio para que uma mae seja ca-
paz de sustentar seu bebé, o que ele
chama de “holding do holding”. O
autor situa essa no¢io como funcio
da instituicdo terapéutica que favore-
ce um “espago psiquico”. Nesse mes-
mo sentido, Boukobza (2007) defen-
de uma “clinica do holding” numa
unidade de acolhimento para mies e
bebés, cujo foco seria acompanhar as
maes no cotidiano dos cuidados dis-
pensados a seus filhos.

Deste modo, podemos conceber
nosso dispositivo no espago de aco-
lhimento como uma oferta de holding
a mae. Ocupamos, nessa relagdo, o
lugar de um terceiro capaz de susten-
tat o estabelecimento do laco, favo-
recendo o holding materno, bem
como a retomada do prazer compar-
tilhado na relacio. Em tal contexto,
nosso olhar se caracterizou como
continente, no sentido de sustentar o
olhar da mae sobre sua filha e servir
de suporte a situagdo. Pudemos, tam-
bém, considerar o corpo da crianga
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como /ugar de encontro, sendo a pulsao
o que faz o laco entre ela e sua mae, a
partir do investimento materno.

O terceiro elemento observado
neste trabalho é o espago potencial
que se estabelece entre mae e bebé
e que abordamos mediante o eixo
da criagiao, em referéncia a experi-
éncia criativa do brincar. Articula-
da a este, a separagdo constitui uma
problematica muito presente na cli-
nica com bebés e aparece nela sob
diversas formas. A partir da
especificidade de nosso trabalho no
espago de acolhimento, interrogare-
mos nossas intervencoes no tocan-
te a essa questdo. Examinaremos a
separagdo em sua relacio com a ins-
tauracio do espaco do brincar en-
tre a crianca e sua mae, o qual esta
no centro de nossa pratica.

Em nossa terceira situacao clini-
ca, a dificuldade da mae em se sepa-
rar de Adam aparece desde o inicio.
Adam tem oito meses e, durante mui-
to tempo, eles virdo ao acolhimento
varias vezes por semana, sendo com
frequéncia os primeiros a chegar.
Nesses momentos, sua méie nos pro-
cura para conversar sobre assuntos do
cotidiano, enquanto Adam se afasta,
movimentando-se cada vez mais ra-
pido. Assistimos, ao lado dela, seu fi-
lho se distanciar, a0 mesmo tempo
que a escutamos falar de sua “Gndepen-
déncia” em relagdo a ela, o que ndo
parece ser vivido sem dificuldade.
Essa mie nos conta que o espago do
acolhimento é o tnico lugar em que
ele pode se afastar, pois fora dali ele
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esta sempre colado a ela. Alguns dias depois, Adam chega ao acolhimento acom-
panhado pelo pai, com quem ele brinca longamente. Sua mie vem encontra-los
mais tarde e, ao entrar, pega o filho nos bragos dizendo que sentiu sua falta. Ela
explica que esta foi a primeira vez que eles se separaram durante o dia e afirma
que nao foi facil. Nos acolhimentos seguintes, essa mae parece aceitar cada vez
mais facilmente o distanciamento de Adam. Este se afasta para brincar, depois
se volta em sua dire¢ao para olha-la, o que podemos constatar ao lado dela. Sua
mie continua a observa-lo de longe e ele vem, as vezes, ao seu encontro; de-
pois, se afasta novamente. Aos poucos, ela comeca a se interessar por outras
coisas e olhar em outras dire¢bes, enquanto Adam parte em suas exploragoes.

Podemos supor que o espago do acolhimento funcionou com terceiro nessa
relagdo, servindo de suporte a fungdo paterna para a mae, enquanto funcio
responsavel por desviar a libido materna de seu bebé. No que concerne a cons-
trucdo do corpo pulsional no lago com o Outro, a presen¢a de um terceiro é
fundamental. A fun¢io paterna, cujo valor esta em sua presenga no discurso
materno, é responsavel pela operagio de corte que ela introduz entre a crianca
e a mie. E através dela que o corpo do bebé pode receber a inscrigio significan-
te do Outro, permitindo a crianga aceder ao registro simbdlico.

Nosso dispositivo se constituiu, por conseguinte, COMo um espago inter-
medidrio, que estd no centro de nossa pratica e que equivale também ao espago
do desejo. Para Lippi (2010), o brincar, em Winnicott, diz respeito a funcio
paterna em Lacan, pois sdo ambos espacos potenciais. Deste modo, a entrada
no brincar corresponde a entrada na ordem do significante, implicando uma
perda de gozo.

Assim, servindo de suporte ao olhar da maie, pudemos favorecer, nesse
caso, uma “separacao em presenca’ (Jacintho, 2010). Entendemos a separagio
como operagao psiquica que nao se confunde com a separagio fisica entre mae
e bebé. Portanto, o que consideramos a partir dos deslocamentos de Adam néo
¢ apenas a distancia fisica instaurada entre eles, mas o que esse distanciamento
evoca para sua mae em relagdo a separagio e a forma como ela o vivencia.

O corpo do bebé esta no centro desse trabalho, e as idas e vindas de Adam
atestam o fato de que ele se utiliza de nossa oferta de um espaco terceiro. O
suporte conferido ao olhar dessa mae lhe permitiu fazer face a distancia instau-
rada por Adam, assegurando, a0 mesmo tempo, o lago entre eles, de modo que
a separagao nio fosse vivida como ruptura. O olhar do acolhedor pode assim
favorecer a constituicio de um espago intermediario, que permita a crianga
advir como sujeito do desejo.
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Consideracoées finais

Concluimos, desta forma, que se podemos falar em olbar preventivo, é no
sentido de um olhar que serve de suporte ao olhar materno. No entanto, ele é
preventivo apenas na medida em que sustenta a pré-visao efetuada pela mae, ao
interpretar as expressoes corporais de seu bebé como uma demanda que lhe é
enderecada. Além disso, ao concebermos o corpo erégeno como resultado de
uma coconstrugao entre o sujeito e o Outro, podemos orientar nossas inter-
vencdes visando a sustentat o estabelecimento desse laco e favorecer a instau-
racao do olhar materno.

O trabalho em prevencdo passa, entdo, necessariamente pela escuta e por
um certo olhar sobre o corpo do bebé, procurando promover espagos de dese-
jo e possibilidades singulares de experiéncias criativas. A preven¢io assim con-
cebida opera no sentido de acompanhar a constitui¢do psiquica do sujeito a
partir do seu lago com o Outro, no qual se inscreve a construgdo do corpo
erégeno e em que o olhar materno assume um papel fundamental. ®

PREVENTION CLINIC: THE L.OOK OVVER THE BABY'S BODY

ABSTRACT

This paper aims to discuss the look over the baby’s body as a perspective to reflect on the notion of prevention.
FErom our practice in a welcoming place, we defend the hypothesis that the welcoming person’s look can serve as
a support for the look sustained by the mother over ber baby’s body. Thereby we conclude that the prevention
clinic operates in the sense of following the psychic constitution of the subject in which the construction of the
erogenous body is inscribed and where the mother’s look plays a fundamental role.

Index terms: baby; prevention; welcoming place; look; bod).
CLINICA DE 1.A PREVENCION: 1.A MIRADA SOBRE EL. CUERPO DEL BEBE

RESUMEN

En este articnlo abordamos la cuestion de la mirada sobre el cuerpo del bebé como perspectiva para reflexionar
sobre la nocion de prevencion. A partir de nuestra prdctica en un espacio de acogida, defendemos la hipdtesis de
gue la mirada del acogedor puede servir como soporte a la mirada sostenida por la madre sobre el cuerpo de su
bebé. Concluimos que la clinica de la prevencion opera en el sentido de acompanar la constitucion psiquica del

sujeto, en la cual se inscribe la construccion del cuerpo erdgeno y donde la mirada materna asume un papel
fundamental.

Palabras clave: bebé; prevencidn; acogiday mirada; cuerpo.
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NOTAS

1 Artigo baseado no Mémoire de Recherche
realizado na Université Paris Diderot, sob a
otienta¢ao de Alain Vanier, e intitulado Clini-
que de la prévention: quel regard sur le corps du bébé?
(2011).
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arrondissement de Paris.

3 Todas as citagdes cujos textos originais
estao em francés sao de tradugao livre da au-
tora.

4 Falamos em situagoes clinicas devido a
impossibilidade de desenvolver no presente
artigo os casos clinicos apresentados em nos-
so Mémoire de Recherche, sendo eles aqui
abordados apenas de forma ilustrativa.
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