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RESUMO

SARMENTO, Solange D’Avila Melo. Um olhar psicanalitico sobre o desenvolvimento
emocional de adultos com limitacéo intelectual moderada: a (in)sustentavel leveza
entre autonomia e dependéncia. 2009. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2009.

Este trabalho explora as possibilidades de contribuicdo da psicanalise para a
compreensao do processo de construcdo de identidade e busca de autonomia de
adultos com limitacdo intelectual moderada. Parte da idéia de que estas pessoas
apresentam formas diversas de subjetivacdo e que, como todos, ao longo da vida
sdo passiveis de encontros e desencontros provocadores dos mais diversos
sentimentos. Reconhece a importancia dos aspectos organicos, e afastando-se dos
mesmos, desenvolve a idéia de que, para além do substrato organico, os aspectos
emocionais sdo fatores fundamentais para a constru¢cdo da autonomia. A hipotese
basica é a de que os limites e as possibilidades de aquisicdo da autonomia séo
variaveis e que 0s aspectos emocionais sdo importantes neste processo. Ha
aspectos da dependéncia ambiental que sdo insuperaveis nestes casos, 0 que nao
quer dizer que sejam fixos ou imutaveis. Mesmo levando-se em consideracdo as
restricbes impostas pela base orgéanica dos quadros estudados, as ligagbes
familiares, primordialmente representadas pela relacdo da mae com seu filho,
colocam-se como fator importante quando se propde a compreender e trabalhar com
estas pessoas. O trabalho aborda a articulacdo possivel entre a dependéncia e a
autonomia levantando algumas consequéncias: nas praticas sociais, na construcao
da subjetividade e nos tratamentos. Pretende desenvolver a idéia de que a teoria do
desenvolvimento emocional primitivo de Winnicott traz uma importante contribuicéo
para a compreensado deste processo.

Palavras-chave: Psicandlise. Autonomia/dependéncia. Inclusdo social. Sindrome

de Down. Limitagdo intelectual.



ABSTRACT

This paper explores some possible psychoanalytical contributions in understanding
the process of identity construction and autonomy of adults with moderate intellectual
limitations. This work is based on the idea that this group shows different forms of
subjectivity and, like all of us, has its share of encounters and disencounters
experienced in life with every kind of feelings about this. Although recognizing the
importance of the organic aspects, it searches further than those looking for the
emotional aspects which are essential to the construction of autonomy. The basic
concept adopted is that the limits and possibilities of the conquest of autonomy vary
from person to person and the emotional aspects embedded are crucial in the
process. There are aspects of enviromental dependency that are insuperable in
those cases, although it doesn’t mean that they are fixed or that they cannot change.
Even considering the organic restrictions of the studied cases, the family connections
(essentialy represented by mother and son relationship) are very important in
understanding and working with those cases. This work aims a possible articulation
between dependency and autonomy enlightening some consequences in social
practices, in the construction of subjectivity and in treatment. It intends to develop the
idea that Winnicott’s primitive emotional development concepts offer an important
contribution to this process.

Keywords: Psychoanalysis. Autonomy/dependence. Social inclusion. Down

Syndrome. Intellectual limitation.
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INTRODUCAO

7

O objeto de estudo deste trabalho é o processo de construcdo de
autonomia de adultos com limitag&o intelectual moderada e sua relagdo com o

desenvolvimento emocional.

Seu objetivo geral é investigar em que medida, para além do substrato
organico, a construcao da autonomia depende da existéncia de um sujeito capaz de
fazer escolhas de acordo com suas necessidades, limites, desejos e maneira de ser

no mundo.

Os objetivos especificos deste trabalho se resumem nas hip6teses a seguir.
Até que ponto:

1) as descri¢des tedricas dos processos de desenvolvimento normal podem
servir como base tedrica para a compreensdo das pessoas com limitacdo

intelectual moderada;
2) os fatores emocionais interferem no desenvolvimento do processo da autonomia;
3) as relacdes familiares atuam no estabelecimento dos limites da autonomia,

4) uma abordagem psicoterapica de base analitica pode auxiliar os sujeitos

com limitac&o intelectual em seus conflitos.

Para tanto, sera feito um estudo tedrico de exploracdo conceitual em textos
psicanaliticos que versam sobre o tema. Por ser representante de um paradigma de
que inclui as relagdes com o ambiente como constitutivas do ser humano, Winnicott

serd utilizado como base tedrica predominante.

A metodologia ser& a revisdo de literatura, método exploratério de artigos
e livros, além da articulacdo de alguns conceitos tedricos com a experiéncia

clinica da autora.

A justificativa para este estudo € a dificuldade em obtermos referéncias
psicanaliticas para atendimento de pessoas com limitagdo intelectual. Além disto,
percebe-se que, apesar do par conceitual autonomia/dependéncia ser bastante
estudado nos mais diversos setores do saber atual, a questdo dos aspectos
psicolégicos inerentes aos processos nao sao suficientemente enfatizados. A
necessidade de situar a experiéncia clinica de consultério em um contexto social

mais amplo também foi fator de significativa importancia para este trabalho.
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As Consideracdes Preliminares apresentam o0s primeiros questionamentos
da autora na direcao deste trabalho.

O capitulo 2 mostra como as questdes relativas a articulagdo entre
dependéncia e a autonomia sdo foco de interesse em varios setores na area de
saude. Assim, estes temas aparecem referidos a outros grupos e fenbmenos sociais,
ampliando a abrangéncia do tema. O objetivo final deste capitulo é abrir o caminho
para a subjetividade e para as relagdes familiares na conquista da autonomia, o que
aponta para a possibilidade de acompanhamento psicoterapico no caso de conflitos
ou angustias subjacentes aos processos.

O capitulo 3 define o universo de pessoas consideradas como ‘especiais’
para fins deste trabalho. Com Canguilhem e Joyce Mc Dougall, questiona-se 0s
conceitos de normalidade e anomalia e algumas questbes sobre a “viagem
psicanalitica”.

O capitulo 4 trata de algumas condicbes que possibilitaram o trabalho
terapéutico: a inclusdo social e novos paradigmas na psicanalise.

O capitulo 5 apresenta a abordagem tedrica do trabalho, que é baseada
principalmente na teoria do desenvolvimento emocional primitivo de Winnicott, da
dependéncia absoluta (ou dupla dependéncia) a dependéncia relativa (ou
independéncia). Apresenta-se ainda neste capitulo autores como Maia, Plastino,
Prochet, Safra, Travassos-Rodrigues que retomam a teoria de Winnicott e oferecem
uma visdo mais atual de seus desdobramentos.

O capitulo 6 retune alguns aspectos do atendimento clinico psicoterapico
efetuado pela autora, bem como algumas observacbes sobre os mesmos,
comparando-os a outros processos psicanaliticos, principalmente ao
atendimento infantil.

O capitulo 7 traz as consideracdes finais a respeito da possibilidade de se
utilizar o referencial psicanalitico para a compreensdo dos processos de autonomia e

dependéncia de pessoas ‘especiais’.
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1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A mera possibilidade de uma pessoa ‘especial’ ir a um consultério de
psicanalise para falar de suas angustias seria, sendo impossivel, bastante
improvavel até alguns anos atrds. Porém, esta demanda foi recebida e acolhida pela
autora. Para fins deste trabalho, sdo denominados de ‘especiais’, adultos com um
diagnéstico prévio de limitacdo intelectual moderada, conforme sera definido no

capitulo 4.

A partir de um trabalho clinico exercido desde 2001, surge o interesse de um
aprofundamento teérico, bem como a necessidade de articulagdo e insercdo do
mesmo a contextos sociais mais amplos, para além do consultério. Por sua
singularidade, esta experiéncia suscitou muitas questdes tedricas e técnicas que se
impuseram como motivagao para a construgdo desta pesquisa. As dificuldades de
encontrarmos uma literatura psicanalitica especifica, e a necessidade de articulacao
com outras formas de compreensédo do sujeito, também foram fatores importantes

para a elaboracéo deste trabalho.

bY

Nossas questdes iniciais referiam-se a adequacdo dos instrumentos
psicanaliticos para aproximacdo terapéutica com estas pessoas. Neste sentido,
esbarrAdvamos nos nossos proprios limites tedricos, ainda impactados com a
“barreira organica”: diante de fatores tdo concretos, como os limites cognitivos e
fisicos quais seriam o0s instrumentos mais adequados para estes processos
terapéuticos? Como se constituiria a subjetividade destas pessoas? Qual a
especificidade do processo? Seria um novo campo ou poderiamos aproxima-lo de
alguma outra experiéncia? Porém, o préprio trabalho terapéutico foi nos mostrando
aspectos emocionais importantes, que nos afastaram da organicidade e nos

aproximaram da intersubjetividade.

A partir mesmo da experiéncia clinica, um tema se destaca como presente em
todas as demandas: a questdo da dependéncia/autonomia, que se torna, entao,
nosso objeto de investigagdo. O que foi observado é que a autonomia desejada e/ou
conquistada é bastante variavel e surge a hipétese de que para além do substrato
organico, os fatores emocionais contribuem de forma importante neste processo.
Nova questao aparece: de que maneira 0s aspectos emocionais e a diversidade das

relagdes familiares contribuem no processo de construcdo de autonomia? A
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proposta é de pensar o que pode acontecer nas relacdes intersubjetivas que facilite
ou ndo a independéncia/autonomia.

Este trabalho pretende explorar as possibilidades de contribuicdo da psicanalise para
a compreensdo do processo de construcdo de identidade e busca de autonomia das
pessoas com limitacdo intelectual moderada. Parte-se da idéia de que estas pessoas
apresentam formas diversas de subjetivacdo e que, como todos, ao longo da vida sao
passiveis de encontros e desencontros provocadores dos mais diversos sentimentos.
Reconhecendo a importancia dos aspectos organicos, vamos nos afastando dos mesmos e
desenvolvendo a idéia de que, para além do substrato organico, 0s aspectos emocionais sao
fatores fundamentais para a construcdo da autonomia. A hipétese béasica é a de que os
limites e as possibilidades de aquisicdo da autonomia s&o variaveis e que 0s aspectos
emocionais sao importantes neste processo. Ha aspectos da dependéncia ambiental que
s80 insuperaveis nestes casos, 0 que ndo quer dizer que sejam fixos ou imutaveis. Mesmo
levando-se em consideracdo as restricbes impostas pela base organica dos quadros
estudados, as ligacdes familiares, primordialmente representadas pela relacéo da mée com
seu filho, colocam-se como fator importante quando se propde a compreender e trabalhar
com estas pessoas.

O trabalho aborda a articulacdo possivel entre a dependéncia e a autonomia
levantando algumas consequéncias: nas praticas sociais, na construcdo da
subjetividade e nos tratamentos. Pretende-se desenvolver a idéia de que a teoria do
desenvolvimento emocional primitivo de Winnicott traz uma importante contribuicao
para a compreensao deste processo.

Assim, ao lancarmos um olhar psicanalitico sobre o desenvolvimento emocional de
pessoas ‘especiais’, pretende-se chamar atencdo para aspectos que muitas vezes Sao
deixados de lado quando se elaboram programas educacionais ou de saude para estas
pessoas. Nao basta, por exemplo, que se trabalhe a autonomia para aprender a andar
sozinho, se ndo houver a possibilidade de escolher para onde andar. Nao adianta aprender a
se vestir sozinho, se ndo houver a possibilidade de se escolher qual a roupa que se vai
usar. Ou, pelo menos, reivindicamos que se possa discutir o0 mais democraticamente possivel
estes temas nas ou com as familias e outros profissionais. A idéia principal é a de que na
passagem da dependéncia a autonomia, as relagdes familiares tornam-se tdo importantes
guanto o substrato organico. No limite da autonomia haveria uma articulacéo entre as
condigbes fisicas, sociais, psicologicas e familiares e pensa-se que todas devem ser

consideradas pelos profissionais que trabalham neste campo. Além disto, no aspecto
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psicoldgico, propde-se que no caso de alguma ruptura, perda ou confiito familiar, podera haver
uma guebra no processo de busca de autonomia, € que a psicoterapia podera ajudar na

retomada do mesmo.
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2 AUTONOMIA E DEPENDENCIA

Na experiéncia clinica que serviu de ponto de partida para esta tese, a
demanda dos pacientes era variada: angustias por perdas, frustracbes gerando
comportamentos agressivos, entre outras. Porém, no conjunto, um tema se torna
recorrente, aparecendo sob varias formas, em diversas situacdes e momentos de
vida e do tratamento: a questdo da busca de autonomia, dentro da dependéncia
assumida/presumida. A medida que os tratamentos prosseguiam, 0s pacientes
referiam-se mais e mais as possibilidades de fazer suas proprias escolhas, relativas

a aspectos cada vez mais amplos de suas vidas.

Compreendida a relevancia do tema para os pacientes, comecgou-se a fazer
uma busca tedrica sobre o mesmo; o resultado desta pesquisa foi surpreendente, no
sentido de que percebemos que ele permeava varios estudos na area de saude e se
referia a diversos outros grupos. Nao podendo abracar todos os setores, escolhemos

alguns trabalhos para ilustrar nosso pensamento, bem como a abrangéncia do tema.

2.1 Estudos na Area de Saude

A partir da década de 60, na sociologia, antropologia e mesmo nas praticas
em saulde, existe a problematizacdo do tema da autonomia. Ela vem articulada a
novas concepgdes sociais, culturais, cientificas e académicas a respeito do ser
humano e de sua relacdo com o ambiente, na construcdo do sentido de si mesmo e
de seu adoecimento. A partir destas transformacdes, o proprio conceito de saude-
doenca se modifica, indo em dire¢cdo a uma concepcao bio-psico-social, na qual as
condicbes sbécio-ambientais passam a ter relevancia nos processos de
adoecimento e de restabelecimento. Mesmo as pessoas adoecidas, passaram a ter
maior possibilidade de decisdo sobre os rumos de seus tratamentos e vidas; além
disto, o0 sujeito passa a ser pensado como possuidor de direitos, voz e lugar social,
independente de questdes de género, idade, classe. As pessoas especiais ou com
necessidades especiais, também participam e se beneficiam deste movimento de
valorizacdo crescente da autonomia. Para ilustrar estes pontos de vista
destacamos quatro autores que desenvolvem este tema na area juvenil, feminina e

na ética na saude.
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FORTES (1998) aborda questbes éticas e legais que surgem na pratica dos
servicos da saude e, utilizando-se de estudos de casos, as analisa teoricamente.
Partindo da idéia de que transformacgfes nas ciéncias e sistemas da saude podem
provocar uma maior impessoalidade (e também uma certa manutencdo da
hierarquizacdo) nas relacdes entre os profissionais de saude e seus pacientes, o
autor propde que o estudo das leis e regras de conduta que permeiam estas
relacdes podera facilitar mudancas no sentido do estabelecimento de ligagbes de
cunho mais igualitario entre profissionais e pacientes.

Para o autor, os movimentos em defesa dos direitos humanos e cidadania,
surgidos a partir da década de 60, favoreceram a conscientizacdo dos individuos de
sua condicao de agentes autbnomos. “A compreensédo da autonomia na relagéo
entre profissionais de salde-pacientes esta condicionada pela concepcdo do
processo saude-doenca”, diz (FORTES, 1998, p.38). Assim, o conceito do processo
saude-doenca como tendo um carater bio-psiquico-social, “contribuiu para a
ampliacdo da manifestacdo autbnoma da vontade individual” (FORTES,1998, pg.38).
Esta idéia, aliada a valorizacdo do sujeito-cidaddo, ciente e porta-voz de seus
proprios direitos, favorece a humanizacdo nos servicos de saude, a quebra na
hierarquia antiga na qual todo o poder decisorio sobre a doenca era do médico e tem

como consequéncia a valorizagédo da autonomia (do cidadéo e dos pacientes).
“A partir dos anos 60, movimentos de defesa dos direitos fundamentais da cidadania
e, especificamente, dos reivindicativos do direito a salude e humanizagdo dos

servicos de saude, vém ampliando a consciéncia dos individuos de sua condicéo de
agentes autbnomos” (FORTES, 1998, p.38).

Fortes define a autonomia como a capacidade das pessoas de fazerem
escolhas para encaminhamento de suas vidas, de acordo com suas préprias
vontades e valores. E preciso que haja alguém, um sujeito possuidor de
necessidades e crengas, para que o0 exercicio de autonomia possa se dar. Neste
sentido, pensamos, por exemplo, que ndo seria suficiente que a pessoa tivesse a
capacidade de se locomover, se ela nao tiver a possibilidade de decisdo sobre sua
movimentacdo. No capitulo que trata dos tratamentos apresentaremos algumas falas
de pessoas especiais que ilustram esta questao.

“Autonomia significa autodeterminacgdo, autogoverno, o poder da pessoa humana de
tomar decisdes que afetem sua vida, sua saude, sua integridade fisico-psiquica,
suas relag@es sociais [...] Refere-se a capacidade do ser humano de decidir o que é

‘bom’, 0 que é seu ‘bem-estar’, de acordo com valores, expectativas, necessidades,
prioridades e crencas proprias” (FORTES,1998, p.37).
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A autonomia apresenta-se em trés vertentes: na subjetivacdo, nas
possibilidades de escolha e na possibilidade de efetivacdo das ac¢Bes. Podemos
pensar que estas dimensdes da autonomia, embora naturalmente articuladas entre
si, podem ser estudadas de acordo com a predominancia de cada uma,
predominancia que € variavel e momentanea. “Além da liberdade de optar, a acao
autbnoma também pressupde liberdade de acao, requer que a pessoa seja capaz de
agir conforme as escolhas feitas e as decisfes tomadas” (FORTES, 1998, p.37) (em
itdlico no original).

Diz o autor que “a autonomia relaciona-se com a percepcéo da subjetividade
de cada pessoa humana” (FORTES, 1998, p.37), e cita uma decisdo do Supremo
Tribunal Federal brasileiro para mostrar-nos a importancia do respeito a esta
subjetividade e capacidade do ser humano de tomar para si as rédeas de seus

caminhos: “o instinto de autopreservacdo faz de toda pessoa humana, por
rudimentar que seja seu conhecimento basico, 0 mais seguro juiz das conveniéncias

de sua prépria saude” (Revista dos Tribunais apud FORTES, 1998, p.37).

Ao discriminar trés caracteristicas no processo de autonomia e ressaltar a
subjetivagdo como fator principal no mesmo, Fortes vai ao encontro de nossa
pesquisa. Além desta énfase na subjetivacdo, encontramos neste autor outros
pontos de vista que podem ser articulados a nossa pesquisa. Como veremos no
capitulo seis, Winnicott postula um processo de dependéncia absoluta rumo a
independéncia, sempre enfatizando que nunca somos totalmente independentes: a
independéncia é, na verdade uma dependéncia relativa. E é na relatividade da
independéncia que pode acontecer todo nosso trabalho de construcdo da
autonomia. Este pensamento aproxima-se de Fortes, que também nos fala da

existéncia de uma margem de escolha possivel.

“Certamente que ndo se pode esperar que a autonomia individual seja total,
completa [...] Apesar de todos os condicionantes, o ser humano pode se mover
dentro de uma margem propria de decisédo e de agéo. Se, por vezes, hdo podemos
escolher o que nos acontece, podemos escolher o que fazer diante da situacéo
gue nos € apresentada” (FORTES, 1998, p.39) (grifo nosso).
Para ele, na assisténcia em saude, a autonomia possui alguns fundamentos
basicos, que dizem respeito a manutencédo do poder decisoério sobre a doenga/saude
nas maos do proprio paciente. O profissional deve estar consciente e respeitar a

diversidade de valores existente na sociedade atual; do mesmo modo deve aceitar
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gue cada pessoa é capaz de decidir o que é melhor para si, mesmo que as decisdes

tomadas néo estejam de acordo com as praticas médicas mais aceitas no momento.

“O respeito pela autonomia da pessoa conjuga-se com o principio da dignidade da
natureza humana. Respeitar a pessoa autbnoma pressupde a aceitacdo do
pluralismo ético-social, caracteristico de nosso tempo; é reconhecer que cada
pessoa possui pontos de vista e expectativas proprias quanto a seu destino, e que é
ela quem deve deliberar e tomar decisdes seguindo seu préprio plano de vida e
acao, embasada em crencas, aspiracdes e valores proprios, mesmo quando divirjam
dos valores dos profissionais de saude ou dos dominantes na sociedade. Afinal,
cabe sempre lembrar que o corpo, a dor, o sofrimento, a doenc¢a, sédo da propria
pessoa e que violar a autonomia significa tratar as pessoas como meios e ndo como
fins em si mesmas” (FORTES,1998, p.39/40).

Um outro ponto importante de convergéncia entre nossa pesquisa e 0
pensamento do autor, diz respeito ao processo de construcdo da autonomia. O ser
humano n&o nasce autdbnomo: ele precisa do ambiente para se desenvolver e
conquistar sua autonomia. No que consideramos uma aproximacao com as idéias de
Winnicott, Fortes afirma que este processo ndo € determinado apenas por um
elemento especifico, mas é varidvel em funcdo da articulacdo fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. “O ser humano nédo nasce autbnomo, torna-se auténomo,
competente para decidir, e para isto interferem variaveis estruturais bioldgicas,

psiquicas e socio-culturais” (FORTES, 1998, p.41) (grifo nosso).

Fortes aprofunda sua discussdo, mostrando que a diminuicdo da
capacidade de decisdo pode ser permanente ou transitoria. Aqui ele exemplifica com

pessoas em coma, sob efeitos de drogas etc.

“Porém existem pessoas que, de forma ftransitéria ou permanente, tém sua
autonomia reduzida, como as criangas, os deficientes mentais, as pessoas em
estado de agudizacdo de transtornos mentais, individuos sob intoxicacdo exdgena,
sob efeito de drogas, pessoas em coma etc” (FORTES, 1998, p.41).

Ou seja, pensamos que a problematizacdo da autonomia e dependéncia nao
€ de interesse exclusivo para estudo e compreensdo das pessoas especiais; ao
contréario, é algo que pode abranger um amplo campo de interesse. Qualquer ser
humano, em algum momento de sua vida, pode ter sua independéncia reduzida.
Nestes momentos, nos quais podera haver um retorno, uma “relativizacdo” maior
da dependéncia, sera importante que a prépria pessoa, bem como seus familiares
e os profissionais cuidadores, percebam, incentivem, aceitem a manutencdo de
uma capacidade, minima que seja, de autonomia, de possibilidade de deciséo

sobre si mesmo.
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Para Fortes, a incapacitacdo nunca € total: mesmo naquelas pessoas
consideradas incapazes legalmente, o profissional e a sociedade podem pensar que
sempre havera alguma area preservada, na qual a pessoa é capaz de deliberar
sobre seus caminhos. O que n&o quer dizer que a avaliacdo das possibilidades de
competéncias preservadas, dos limites de capacidade de compreensdo e
deliberacdo, seja algo facil de ser feito, seja pela justica, seja pelos profissionais
assistentes, nos alerta o autor. Distanciando uma decisdo legal de “incompeténcia”
das decisfes baseadas na ética, Fortes afirma que havera sempre alguma esfera da
vida na qual aquela pessoa sera competente para poder decidir.

“No ambito legal se presume que um adulto € competente até que a justica o
considere incompetente e restrinja seus direitos civis, mas no campo da ética
raramente se julga uma pessoa incompetente com respeito a todas as esferas de
sua vida. Mesmo os individuos considerados incapazes para certas decisdes ou

campos de atuacdo, sdo competentes para decidir em outras situagdes” (FORTES,
1998, p.43).

Como veremos nos capitulos seguintes, sera a partir deste ponto de vista
ético, que faremos nossa proposta de trabalho. Sera que a psicoterapia ndo poderia
ajudar as pessoas que provisOria ou permanentemente estdo em um estado de
dependéncia ambiental significativo a preservarem, construirem ou reconstruirem

sua autonomia?

2.2 Estudos na Area de Familia

SINGLY (2004) aborda a questdo da autonomia e da independéncia
articulada as mudancas ocorridas na estruturacdo familiar principalmente a partir da
década de 60. Para ele, a antropologia e a sociologia, aléem de descreverem o
mundo como ele é, devem propor uma interpretacdo do mesmo através de
concepcgdes teodricas. Assim, compreende a familia moderna, surgida a partir dos
anos 60 de acordo com o que chama de “mito da interioridade” e do “imperativo de
ser autbhomo”.

Para o autor, a familia moderna precisou se modificar para atender as
reivindicagbes de um certo individualismo que percorre a sociedade atual. Assim,
descreve dois tipos de estruturacdo familiar, as quais da o nome de familia
moderna um e familia moderna dois. Na primeira, existente até os anos sessenta,

0s papéis e funcdes sociais eram bem demarcados - pai provedor e mae cuidadora
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do lar e dos filhos — ou seja, 0s membros viviam para a manutencao da estrutura
familiar. As autoridades paterna e materna existiam em funcédo deste objetivo maior
gue era a familia, que se configurava como uma unidade totalizadora, e se impunha
como foco primordial das atenc¢des, acoes e estabelecimento das regras.

Na familia moderna dois, pensada a partir da década de 60, surge uma nova
configuracdo dos individuos em relacédo ao grupo familiar. Nesta nova concepcéo, 0s
membros tornam-se mais importantes que o conjunto familiar; cada individuo do
grupo passara a ser possuidor de uma natureza e originalidade que devera ser
aceita, respeitada e incentivada pela familia. H4 um certo “mito da interioridade”, no
qual o mais importante é a busca de um “eu verdadeiro”, a ser encontrado
primordialmente na vida privada; e serd nesta esfera privada, no convivio com o0s
mais intimos que podera surgir a “verdadeira identidade” do ser. A familia ndo é
colocada de lado, mas tem suas fun¢cdes modificadas: seu objetivo agora seria
justamente cuidar de cada membro, de cada “eu” existente no grupo, sendo que
nestas tarefas todos também estardo envolvidos. As qualidades valorizadas nao sao
mais a de obediéncia e dedicacdo ao grupo, mas a autonomia e iniciativa. As regras
ndo mais sao colocadas de antemdo pela familia, mas construidas através do
didlogo e da negociacao: hd uma passagem da heteronomia para a autonomia. Este
modelo, que articula a0 mesmo tempo a autonomia dos membros e com a
necessidade de convivéncia nas relagbes familiares, € chamado pelo autor de

“individualista e relacional”.

“[...] o periodo do final dos anos 60, no qual ainda vivemos, corresponde a
instaurac@o de um compromisso entre reivindicagfes dos individuos em se tornarem
autdbnomos e seus desejos de continuar a viver, na esfera privada, com uma ou
vérias pessoas proximas. E a familia que chamo de ‘individualista e relacional’ ”
(SINGLY, 2004, p.15).

Nesta configuracdo, que ao mesmo tempo pressupde fortes anseios de
autonomia e de convivéncia, surgem conflitos e ambigltidades. A familia
individualista e relacional, foco e palco da constru¢do da identidade pessoal, ndo
estd isenta de conflitos. Ao contrario, no seio desta estrutura familiar, ha
contradicbes que o autor aproxima a dificuldades relativas a independéncia e
autonomia. “Essa familia moderna dois compde-se com a individualizacdo. Sua
permanéncia se da a esse prec¢o, sua instabilidade também [...] E € nessa tensao
entre os dois pélos que se constroem e se desfazem as familias contemporaneas”
(SINGLY, 2004, p.15) (grifo n0sso).
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Cabe aqui um esclarecimento: apesar do nhome “individualista” o processo ao
qual se refere ndo € o de um ser isolado, distante dos demais; ndo se esta falando
aqui de um individualismo moderno em sua acep¢ao narcisica. Na verdade o termo
mais apropriado é o de individualizagdo, como descrito por Renault
(RENAULT,1989). Citando Louis Dumont, Renault mostra a diferenca entre
individualismo e individualizacdo: na logica do individualismo, h4 um padréo
narcisico de ser, onde o objetivo é a independéncia completa e absoluta; na l6gica
da individualizacdo, hd um padréo intersubjetivo de ser, uma referéncia ao outro. Na
individualizacéo, a presenca e o olhar do outro séo fonte importante no processo de

construcdo da identidade, o que nos abre caminho para a intersubjetividade.

“Hoje, € no espaco onde circula o amor que se constréi uma grande parte da
identidade pessoal dos individuos. Nas sociedades individualistas, a ‘familia’
(qualquer que seja a forma ou a estrutura) toma para si a funcdo de (tentar)
consolidar em permanéncia o ‘eu’ dos adultos e das criangas. Inversamente ao que
o termo individualismo pode levar a crer, o individuo precisa assim, para tornar-se
ele mesmo, do olhar das pessoas que ele atribui importancia e sentido”
(SINGLY, 2004, p.14) (grifo nosso).

O individuo, nesta familia moderna dois, é constituido a partir do olhar de um
outro, préximo o suficiente para que este olhar possa ser percebido, e distante o
suficiente para que haja possibilidade do aparecimento do “verdadeiro eu”. Singly
fala mesmo de um espaco entre o0s membros que permite ao mesmo tempo o
compartilhamento e a singularizacdo. Sera que ndo podemos aproximar este “entre

dois” do conceito de espacgo potencial descrito por Winnicott?

“Do lado da vida privada, o ideal € a alternancia entre um ‘eu sozinho’ e um ‘eu com’:
nem o fechamento egoista sobre si nem a dedicacdo excessiva ao outro. De certa
maneira, um ‘entre-dois’ que autorize a satisfacdo de si em certos momentos, com
momentos para atividades separadas e outros para compartilhar praticas comuns”
(SINGLY, 2004, p.17).

O processo de individualizagdo é constituido por dois outros movimentos: o
da autonomia e o da independéncia, que caminham articulados um ao outro. Para o
autor a independéncia se refere aos recursos (econdémicos principalmente, mas nao
somente) decorrentes de atividades que permitem que a pessoa precise menos dos
outros para sua sobrevivéncia. A autonomia diz respeito ao sentido e significado que
cada pessoa da as regras sociais e a outros aspectos da vida em comum. A
sensacao de liberdade advira da reunido, em um mesmo momento, destas duas

dimensdes do ser humano.
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“A independéncia, e principalmente a independéncia econdmica, € a maneira pela
qual o individuo pode, gragas aos seus recursos pessoais retirados diretamente de
sua atividade, depender menos dos proximos; a autonomia € o conhecimento do
mundo no qual esta pessoa vive: mundo definido pela elaboracdo tanto de regras
pessoais quanto, no caso de vida em comum, de regras construidas na negociagao
entre varias pessoas. Quando essas duas dimensdes estdo reunidas -independéncia
e autonomia- entdo, o individuo moderno tem o sentimento de estar livre, pelo
menos em sua vida privada” (SINGLY, 2004, p.18).

Em funcdo de uma série de fatores, que ndo podemos desenvolver neste
trabalho, atualmente ha uma certa permanéncia dos jovens na casa dos pais por um
tempo mais longo do que se observava até a década de sessenta; € a chamada
“geracdo canguru”. Por motivos econdmicos ou ndo, permanecem morando com as
familias de origem mesmo ja tendo uma idade cronoldgica que os indicaria como
adultos “independentes”. No processo de individualizagdo descrito anteriormente,
haveria uma diferenca entre jovens e adultos, que seria marcada pela justamente
pela distancia entre a aquisicdo de autonomia e a independéncia, sendo a

integracdo das duas cada vez mais dificil de ser alcancada pelos jovens.

“Essa distancia ente as duas dimensfes do processo de individualizagdo -
autonomia e independéncia- € o que hoje diferencia cada vez mais os jovens e 0s
adultos [...] Tudo se passa como se, has sociedades contemporaneas, o modelo de
identidade pessoal, completa, s6 pudesse ser elaborado muito tardiamente e os
jovens adultos sofressem por ndo conseguir chegar a essa conjuncdo entre
autonomia e independéncia” (SINGLY, 2004, p.18/19).

Assim, temos que as dificuldades relativas a independéncia e autonomia nao
sdo exclusivas de pessoas especiais e suas familias. Sdo questbes que dizem
respeito as pessoas, aos jovens atuais, que em suas histérias de vida, de alguma
maneira ficam presos em tramas que sdo caracteristicas da familia contemporanea.

BRANDAO (2004), apresenta conclusdo semelhante enfocando
especificamente a questao dos jovens e adolescentes, e suas dificuldades relativas
ao mercado de trabalho. Neste texto, considera que a independéncia na
contemporaneidade esta ligada a independéncia econdmica: como 0s jovens tém
uma grande dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho, ficariam com uma
assimetria em seus processos de individualizagdo. Por um lado parecem
conquistar bem cedo a capacidade de deliberacdo sobre varias questdes de suas
vidas; por outro face as dificuldades de auto-suficiéncia econdmica,
permaneceriam atados a vida familiar, com suas regras e obrigacdes, as vezes
ainda hierarquizados.

“Na atualidade, os adolescentes e o0s jovens conquistam cada vez mais cedo a

autonomia pessoal, embora, paradoxalmente, se mantenham por um periodo mais
longo do que em décadas passadas como dependentes de seus pais, em razao do
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prolongamento dos estudos e das dificuldades de inser¢édo e fixacdo no mercado de
trabalho. Tal especificidade que peculiariza o processo de transicdo para a vida
adulta na contemporaneidade indica um descompasso entre duas dimensdes
fundamentais do processo de individualizagdo: a autonomia, compreendida como
autodeterminacdo pessoal, e a independéncia, concebida como auto-suficiéncia
econdmica” (BRANDAO, 2004, p.64).

A autora considera que existe uma tensdo constitutiva nas relacbes
intergeracionais atuais, que implica em uma necessidade de negocia¢fes constantes no
espaco familiar. Neste sentido, creio que Brandado positiva esta tensdo, ja que as
normas, direitos, limites seriam passiveis de modificacdes que poderiam atender as
peculiaridades dos sujeitos e suas familias. Na tensao familiar, surgem focos de
conflitos e, a0 mesmo tempo, a familia servira de palco de negociacbes e mudancas.

“Esse arranjo que condiciona o percurso biogréfico adolescente nos dias de hoje
coloca filhos e pais em uma posicdo de continua negociacdo, no sentido do
estabelecimento das regras, obrigacfes e direitos atinentes a cada um no espago
familiar [...] em especial nas relacdes entre geracdes, marcadas por uma tensao
constitutiva entre a necessidade de afirmacdo da liberdade e da autonomia

juvenis (sempre relativas) e da heteronomia (imposicéo dos valores parentais)
(BRANDAO,2004,p.64) (grifo nosso).

Todo este processo de individualizacao juvenil implica em uma situacao-limite,
com seu desafio permanente de equilibrar os anseios pessoais sem quebrar a coesao
familiar. Ou seja, as mesmas circunstancias familiares que facilitam a autonomia do
jovem, também provocardo posteriormente conflitos, quando a estrutura familiar se
sentir ameacada de ruptura em funcéo da autonomia de seus integrantes.

“Em tais circunstancias, o desafio de produzir uma ‘pessoa individualizada’ no
decorrer do processo de socializagcdo juvenil supde um delicado equilibrio entre a

aquisicéo gradativa da autonomia juvenil e a afirmacao da heteronomia consoante a
fung&o educativa parental” (BRANDAO, 2004, p.64).

Aqui comecamos a situar a (in)sustentavel leveza entre a autonomia e a
independéncia, reafirmando que este processo € constitutivo das familias
contemporaneas. Porém, €& preciso ressaltar que as consequéncias e o0s
desdobramentos do mesmo em cada familia, e em cada sujeito, vai depender de
muitos fatores: os limiares de autonomia e independéncia sédo variaveis de acordo

com as caracteristicas das familias e seus membros.

“As familias divergem entre si no tocante a possibilidade de os filhos serem mais ou
menos autbnomos em determinados dominios da vida social, em razdo do modo
como concebem sua condicdo de dependéncia parental. Para alguns, mais
sensiveis ao modelo anterior, essa € impeditiva da conquista de uma certa
autonomia, so atingida apos a emancipagédo social e econdmica juvenil. Para outros,
mais sensiveis ao modelo contemporaneo, os termos da condigdo de dependéncia e
da aquisicdo de autonomia podem ser combinados, equacionados e acordados.
Ambos estdo sujeitos as pressdes sociais e possuem tensfes internas em sua
afirmagdo” (BRANDAO, 2004, p.84).
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O que se pretende aqui € que se possa pensar que as familias das pessoas
especiais também sdo diferentes entre si e, portanto, possibilitam a aquisicdo da
autonomia de seus integrantes de maneiras diversas: ha aquelas que sdo mais
sensiveis as necessidades e anseios de seus jovens e ha aquelas que, por varios
motivos, se prendem a parametros hierarquizados na concepcgao das regras e limites
para os filhos. As tensfes, dificuldades, duvidas e dores existem em todas as
familias; o que as diferencia é a capacidade de tolerar as diferencas sem que a
ameaca de ruptura familiar se torne concreta.

As mulheres também tém percorrido um dificil caminho para a conquista de
espaco social e familiar. TORRES (2004) problematiza o processo de
individualizagdo do feminino, principalmente no contexto da familia e do casamento.
Para ela, a mulher, como individuo, possuidora de direitos no plano da lei e no
cotidiano, € algo relativamente recente. Na virada do século XIX para XX, a questéo
feminina tem inicio, e torna-se mais vigorosa nos quarenta anos finais do século XX.
A partir dai, a questéo dos direitos das mulheres, passou a permear os discursos em
diversas areas sociais. “Na sociologia da familia, assim como na vida social, &
relativamente recente a idéia de uma mulher ‘individuo’, sujeito de direito e de fato
no plano da lei como no do cotidiano”, diz (TORRES, 2004, p.135).

Mesmo aceitando que o modelo anterior de mulher, ligada as questdes da
natureza, foi perdendo forca, e que a idéia da mulher-individuo foi se tornando
predominante, Torres questiona até que ponto estas transformacdes ocorreram de
fato: “Mas pode se falar de uma mulher-individuo protagonista de seu destino,
independente e segura das proprias acgdes, liberta ‘da sua natureza’?”, pergunta
(TORRES, 2004, p.136).

Para responder a esta questéo, apresenta cinco dimensdes da conjugalidade,
que Ihe servirdo de base tedrica para a analise do processo de individualizacado do
feminino. Nao é nosso objetivo acompanha-la na descricdo de toda sua pesquisa,
mas apresentamos resumidamente algumas idéias e conclusdes, que consideramos
importantes para os objetivos deste trabalho.

Para ela, a conjugalidade possui as seguintes caracteristicas: 1) inscreve-se
em trajetdrias sociais e de género; 2) é produtora de sentido e de identidade; 3) a
afetividade é fator importante na vertente amorosa da relacdo e na efetivacdo da

sexualidade; 4) o casamento € produtor de uma realidade no plano concreto das
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condicbes materiais; 5) a conjugalidade € social e historicamente situada.
Analisando a relacdo de varios casais, a autora aponta que o amor tem se tornado
fonte predominante nas ligagcbes atuais, o que implicaria em uma maior paridade
entre homens e mulheres, mas que nao quer dizer que as assimetrias nas relagbes
tenham deixado de existir totalmente. Finaliza apontando que também para as
mulheres, o processo de individualizacdo pressupde instabilidades e conflitos. “O
direito a felicidade parece ser para hoje, estar mais perto, e é também acrescida a
liberdade individual. Mas também h& risco, mais incerteza, mais ameacas”, diz
(TORRES, 2004, p.155).

Ou seja, mesmo para as mulheres que ja possuem um percurso mais longo
de lutas e conquistas de direitos sociais, ainda ha riscos e incertezas. Poderiamos
fazer varias teses sobre o tema das “conquistas” femininas e feministas desde o
século passado. O que nos importa aqui é ressaltar que sujeitos sociais com direito a
voz e voto sdo uma construcdo historicamente determinada, portanto variavel em
fungéo da cultura e valores de cada periodo. Além disto, € importante levar em conta
que sempre haver4d ameacas de retrocesso, incertezas quanto ao que foi
conquistado e riscos de perdas, e que, portanto, a negociacao em todos os niveis
devera ser permanente.

A partir destas descricdes que revelam como as articulacbes entre a
autonomia e da dependéncia referem-se a questbes do mundo atual, no préximo

capitulo vamos nos aproximar mais especificamente de nossa populacao “especial’.
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3 NOSSO OBJETO

A minha experiéncia com pessoas especiais comecou em 2001, a partir da
amizade com Marcia Costa, que é coordenadora de uma instituicdo particular de
educacao especial de adultos, e foi a primeira pessoa que me encaminhou um
paciente especial. Através de nossas conversas, fomos trocando experiéncias: ela
me revelando questdes do ‘mundo especial’ sobre os quais eu nunca tinha pensado,
e eu lhe apresentando uma visdo psicanalitica sobre algumas situacfes de seu
trabalho. Esta enriqguecedora troca possibilitou os primeiros passos para a

construcdo deste trabalho.

Alguns aspectos desta experiéncia ja foram apresentados em
congressos de psicanalise (SARMENTO, 2003, 2005), o que favoreceu o
encaminhamento de novos pacientes. Desde entdo, atendi a um total de seis
pessoas e suas familias (3 homens e 3 mulheres. Idade entre 30 e 45 anos)
para o tratamento psicoterapico especifico relacionado a este trabalho. Este
grupo € guantitativamente pequeno, mas foi suficiente para proporcionar uma

rica experiéncia, sobre a qual elaboramos esta dissertacao.

As bases organicas dos pacientes eram variadas: Down, paralisia cerebral,
dificuldades no nascimento. Assim, o primeiro foco foi decidir como agrupa-los para
este estudo: se, por um lado os portadores da Sindrome de Down (SD) parecem
formar um grupo diferenciado (até porque ja possuem indmeros programas,
governamentais ou particulares) e comportam uma abordagem especifica, por outro,
algumas questbes levantadas durante o trabalho psicoterapico justificava o
agrupamento de todos para fim deste estudo. Estas questbes referem-se
exatamente ao objeto da tese: a construcdo de autonomia de adultos com
limitacdo intelectual moderada. De uma forma ou de outra, independente da

demanda inicial para a psicoterapia, este é o tema € recorrente.

Descrever o objeto da tese com o foco em “adultos com limitagdo intelectual
moderada”, gera estranhamento e dificilmente é entendido de imediato: normalmente
€ necessario que se inclua a SD para que se compreenda o0 universo. Desta
maneira, exatamente porque os portadores de SD ja possuem uma visibilidade
social maior, opta-se por comecar por eles.
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3.1 Sobre a Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi primeiramente descrita por Lord John Langdon
Down, que em 1866 percebeu e descreveu a existéncia de caracteristicas fisicas
semelhantes entre algumas criangcas, que as faziam ficar parecidas com o0s
mongois (olhos amendoados, rostos redondos), dando-lhes inicialmente a
denominacao de mongolismo.

Em 1958, o geneticista Jérome Lejeune descobriu que havia uma distribuicdo
cromossomial diferente nas pessoas com Down: geralmente, a espécie humana
possui 46 cromossomos, sendo 23 do pai e 23 da mae. Na SD, h& 47, sendo que o
excesso se verifica no cromossomo 21. Dai surgiram as nomenclaturas: de
sindrome de Down, em homenagem ao Lord que primeiro a havia descrito e de
trissomia do 21, em fungdo do cromossomo modificado.

E importante ressaltar que os portadores de SD possuem este cromossomo a
mais, mas a sua carga genética restante é varidvel como todo o resto da
populacédo. Este cromossomo ndo os torna homogéneos: outras caracteristicas
fisicas e emocionais seguem toda a diversidade do restante da populacdo; muitas
vezes percebemos que sao parecidos fisicamente com algum outro familiar, pai, mae
ou irmaos. Sua personalidade e maneira de ser no mundo sao singulares, o que os
torna Unicos como cada ser humano o é.

A SD tem sido bastante estudada em seus mais diversos aspectos biologicos,
sociais e educacionais e ndo é nosso objetivo aqui fazer uma ampla descricdo do
fenbmeno. Além disto, a pesquisa diz respeito a uma populagcdo um pouco mais
ampla, que, no entanto € possuidora de uma caracteristica comum com o0s
portadores da sindrome: algum comprometimento permanente, que as faz
estabelecer um relacionamento de dependéncia com o ambiente, qualitativa e

quantitativamente diferente da maioria da populacao.

3. 2 Sobre limitacao intelectual moderada

Como citado, esta experiéncia clinica adveio de uma demanda em consultério
particular de um atendimento psicoterapico para adultos com limitacdo intelectual
moderada, chamados “especiais”. Em relacdo a definicdo da populacdo estudada,

tanto o diagndstico clinico dos quadros sindrémicos como a avaliagdo da capacidade
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cognitiva dos pacientes em questdo, foram previamente realizados por profissionais
especializados no campo. Estes diagnoésticos repassados pelas familias e /ou pelos
proprios profissionais foram aceitos, ndo sendo foco de investigacdo ou
questionamento. Para exemplificar, utilizo COSTA (1991), que assim define a
populacdo com limitagc&o intelectual moderada/severa:
“O termo limitacdo intelectual moderada/severa refere-se ao funcionamento
intelectual inferior de aproximadamente 1% de uma populagdo naturalmente

distribuida. Esta faixa de 1%, tradicionalmente, inclui a populagdo rotulada de
retardada [...] e tem QI abaixo de 50” (COSTA, 1991, p.8).

Encontramos na Internet, importante referéncia sobre o CID X. Ela nos
apresenta a definicdo de retardo mental, cujas caracteristicas descritas no critério
B, formam um ponto de articulagdo com a nossa pesquisa. Antes de apresenta-las, é
importante que se ressalte que neste trabalho, usamos o termo limitagédo, ao inves
de retardo, por considerar que este termo (limitagdo) € menos carregado de
conotacdes deterministas ou de preconceitos sociais (CID X1, s/d).

“Caracteristicas Diagndsticas - A caracteristica essencial do Retardo Mental € um
funcionamento intelectual significativamente inferior & média (Critério A),
acompanhado de limitag@es significativas no funcionamento adaptativo em pelo
menos duas das seguintes areas de habilidades: comunicagdo, autocuidados, vida
doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, auto-
suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, salde e seguranca (Critério B).
Prejuizos no funcionamento adaptativo, em vez de um baixo QI, geralmente sdo os
sintomas visiveis no individuo com Retardo Mental. O funcionamento adaptativo
refere-se ao modo como os individuos enfrentam efetivamente as exigéncias
comuns da vida e o grau em que satisfazem os critérios de independéncia
pessoal esperados de alguém de seu grupo etario, bagagem sdcio-cultural e
contexto comunitario especificos. O funcionamento adaptativo pode ser influenciado
por vérios fatores, incluindo educagdo, motivacdo, caracteristicas de
personalidade, oportunidades sociais e vocacionais e transtornos mentais e

condigBes médicas gerais que podem coexistir com o Retardo Mental” ( CID X2,
s/d) (grifo nosso).

Vemos entdo, que, mesmo nesta definicdo médica, ha espaco para variacdes
na aquisicdo da independéncia e habilidades pessoais. Durante as suas vidas, as
pessoas tém oportunidades soOcio-ambientais diversas, que vao participar do
desenvolvimento de seu potencial. Assim, no que se refere aos aspectos relativos as
oportunidades socio-ambientais esta definicdo se articula com o que pretendemos
demonstrar: mesmo diante de limitacBes organicas, ha singularidades e potenciais
gue poderdo chegar a seus extremos, em um ambiente facilitador. Seguindo esta
linha de pensamento, selecionamos também caracteristicas de retardo mental

moderado, segundo o DSM |V:
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“F71.9 - 318.0 - RETARDO MENTAL MODERADO ... Este grupo constitui cerca de
10% de toda a populagdo de individuos com Retardo Mental. A maioria dos
individuos com este nivel de Retardo Mental adquire habilidades de comunicagao
durante os primeiros anos da infancia. Eles beneficiam-se de treinamento
profissional e, com moderada supervisdo, podem cuidar de si mesmos. Eles
também podem beneficiar-se do treinamento em habilidades sociais e ocupacionais,
mas provavelmente ndo progredirdo além do nivel de segunda série em temas
académicos.Estas pessoas podem aprender a viajar independentemente, em
locais que lhes sejam familiares. Durante a adolescéncia, suas dificuldades no
reconhecimento de convenc¢des sociais podem interferir no relacionamento com
seus pares. Na idade adulta, a maioria € capaz de executar trabalhos nao
qualificados ou semiqualificados sob supervisdo, em oficinas protegidas ou no
mercado de trabalho geral, e adaptam-se bem a vida na comunidade, geralmente
em contextos supervisionados” (DSM 1V, s/d) (grifo nosso).

Podemos perceber que estas definicbes também apontam para possibilidades
variaveis de aquisicdo de autonomia e independéncia, dentro de “contextos
supervisionados”. Penso que a idéia de “contextos supervisionados” é coerente com
o tema que sera abordado posteriormente neste trabalho sobre a necessidade de
um enquadre.

Nos casos estudados, independente dos fatores causais que tenham
provocado o quadro de limitacdo intelectual moderada, além da base organica
comprovada, observou-se outra caracteristica comum - o objeto de investigacao
deste trabalho: uma situacdo de dependéncia objetiva e constante do ambiente em
qgue vivem (geralmente familiar).

Para fins deste trabalho, denominarei de LIM ao conjunto formado pelos
pacientes que chegaram a minha clinica com um diagnostico prévio de
limitacdo intelectual moderada, sejam portadores de Down ou néo.

E importante ressaltarmos aqui, que as demandas recebidas no
consultério ndo se referiam ao fato das pessoas se sentirem deficientes ou
diferentes: as queixas diziam respeito a fatos, que interromperam seus fluxos de
vida: perdas, conflitos familiares. Assim, movidos por angustias diversas, elas
buscaram uma psicoterapia como forma de possivel de elaboracéo de seus conflitos.
No capitulo sete abordaremos as peculiaridades destes atendimentos, duavidas e
aproximacoes tedricas.

Este trabalho ndo pretende negar as limitacfes fisicas presentes nos LIM; ao
contrario, estas limitacbes provocam repercussdes em diversos niveis (sociais,
familiares e subjetivas) e ndo devem ser desconsideradas. Da mesma forma,
pretende-se valorizar o corpo, ndo como algo isolado, possuidor de caracteristicas
em si, mas articulado e integrado ao meio ambiente e a sociedade, em sua maneira

de ser concebido, valorizado, aceito ou até modificado. Este corpo, que em seus
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primordios € totalmente dependente do ambiente precisa de um amparo externo

para sobreviver e um olhar “do outro” para ir se constituindo em suijeito.

3. 3 Sobre a Natureza e a Cultura

3.3.1 Corpos e Sujeitos

Uma vez que existe uma base organica real e comprovada, como podemos
lidar com a mesma e ultrapassa-la? RODRIGUES (1983), defende uma posicao na
qual toda realidade € percebida e concebida de acordo com as representacdes da
cultura. “[...] como qualquer outra realidade do mundo, o corpo humano é
socialmente concebido, e (que) a andlise da representacao social do corpo oferece
uma das numerosas vias de acesso a estrutura de uma sociedade particular”
(RODRIGUES, 1983, p.44).

Para ele, a sociedade elege determinadas caracteristicas fisicas, morais e
mentais como sendo as mais desejaveis para todos, mas reconhece a existéncia de
uma diversidade populacional, que necessariamente, permanece afastada destes
modelos sociais ideais.

“Sabe-se que cada sociedade elege um certo niumero de atributos que configuram o
gue o homem deve ser, tanto do ponto de vista intelectual ou moral, quanto do ponto
de vista fisico; que esta constelagdo de atributos €, em certa medida, a mesma, para
todos os membros de uma sociedade, embora tenda a se distinguir em nuances

segundo diferentes grupos, classes ou categorias que toda sociedade abriga”
(RODRIGUES, 1983, p.44).

O corpo adquire uma posicao privilegiada: palco de representacfes sociais de
diversas ordens (sentimentos e valores), ha no corpo também, algo que esta ligado a
materialidade da natureza. Assim, € nele que se podem amalgamar questdes
relativas a Natureza e a Cultura.

“Ao corpo se aplicam, portanto, crengas e sentimentos que estdo na base de nossa
vida social e que, ao mesmo tempo, ndo estdo subordinados diretamente ao corpo.
O mundo das representagdes se adiciona e se sobrepde a seu fundamento natural e

material, sem provir diretamente dele. As forgas fisicas e as forgas coletivas estao
simultaneamente juntas e separadas” (RODRIGUES, 1983, p.46).

Apresenta a variabilidade da apreensao social do corpo, que é determinada
pelos diversos valores circulantes nos saberes de cada época. O autor propde o
corpo como possivel ponto de articulacdo e superacdo da dicotomia entre a

Natureza e a Cultura e como importante foco de atencdo nas ciéncias sociais.
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“Estudar a apropriacdo social do corpo é estrategicamente importante para os
cientistas sociais, uma vez que ele é, sem dlvida, 0 mais natural, 0 mais concreto, o
primeiro e o mais normal patrimdnio que o homem possui” (RODRIGUES, 1985,
p.47).

Para o autor, o corpo é o palco privilegiado para observarmos as contradicdes

e as lutas do homem em relacdo as suas origens, que Sao ao mesmo tempo

culturais e bioldgicas. E no corpo, utilizado para desvelar ou resguardar, que ficam

representados 0s medos e desejos sociais: em suas marcas, insignias, fica

simbolizado o que deve ser valorizado, incluido e o que deve ser desvalorizado,
excluido por ser prejudicial ou por estar contaminado por caracteristicas impuras.

“Héa na corporalidade humana e na natureza do homem, de modo geral, segundo as

leituras que delas fazem as sociedades, uma contradicdo fundamental: de ser o

homem ao mesmo tempo um ser da Natureza (isto €, um animal) e algo diferente de

um animal (um ser cultural). Ao erigir-se em simbolo da estrutura social, o corpo,

simultaneamente Natureza e representante da Cultura, condensa em si esta

ambiguidade, e reproduz simbolicamente, e a0 mesmo tempo, 0 que a sociedade

deseja e 0 que a sociedade teme, as forcas fastas e as forgas nefastas.

Paralelamente culturalizado e rebelde ao controle cultural, o corpo é ‘bom para

pensar’ a dualidade da estrutura social, exprimindo, no que é corporalmente ‘puro’

ou ‘impuro’, respectivamente, o que a sociedade quer ou ndo quer ser”
(RODRIGUES,1985,p.166).

Para Rodrigues, a definicdo do que é patolégico (ou ndo), ndo pode se
restringir a observacdo do fenbmeno isolado do um contexto social ao qual
pertence: por sermos permeados pela linguagem, a aproximacgdo, descrigcao,
compreensdo do nosso objeto de estudo sempre estara ligada ao momento
historico ao qual pertencemos.

“Portanto, as tentativas de compreensdo do patolégico como fendmeno
exclusivamente bioldgico e individual estdo fadadas a um sucesso bastante relativo:
a capacidade de pensar, exprimir e identificar as mensagens corporais esta
subordinada a uma linguagem, o que faz dela um fato eminentemente social,

variavel com as diferentes taxionomias das sociedades e das classes sociais”
(RODRIGUES,1985,p.93) (em italico no original).

Seguindo o pensamento de que sociedades diferentes lidam de maneiras
diversas com o “diferente”, o préprio Rodrigues nos remete a outra autora, Mary
Douglas para nos aproximar das discussfes sobre o corpo como representante de
uma certa ordem social, na qual o “diferente” é considerado como sujo, devendo ser
purificado ou eliminado. “Como resumiu Mary Douglas (Apud RODRIGUES), ‘nossas
idéia de sujo é composta de duas coisas: cuidado pela higiene e respeito pelas
convencdes’ ” (RODRIGUES, p.140).

No livro de Douglas, as idéias sobre pureza e perigo sdo utilizadas para

expressar movimentos sociais de ordenacdo e exclusdo (DOUGLAS,1966). Ela
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apresenta importante discussdo sobre rituais de purificacdo, que perpassa questdes
relativas a pureza, perigo, contaminacdo e anomalia. O diferente e o anébmalo sao
socialmente considerados como potencialmente perigosos e contaminadores. Isto
acontece mesmo considerando-se que a definicdo de “diferente” seja variavel de
uma sociedade para outra. O corpo serve como um palco de articulagdes
simbdlicas que, envolvendo rituais de pureza e impureza, apontam para as
ordenacOes sociais que podem provocar a exclusdo social daqueles que séao
considerados impuros. Assim, a ordem social € associada a idéias de pureza,
higiene e tudo o que for sujo ou impuro deve ser eliminado para ndo contaminar
0s outros: a ordem ideal seria uma ordem limpa, isenta de transgressoes
biolégicas (doencas) ou sociais (0os considerados “impuros” a cada época).
“Acredito que algumas polui¢cdes sdo usadas como analogias para expressar uma
visdo geral da ordem social” (DOUGLAS,1966,p 14).

O corpo se apresenta como lugar privilegiado no qual se pode observar a
condensagao dos cuidados sobre limpeza com as tradicbes sociais. Assim,
diferengas, inclusive corporais, sdo colocadas no ambito das anomalias,
anormalidades e sujeiras, e consideradas perigosas, devendo, portanto ser

eliminadas ou purificadas. Ainda com Douglas, Rodrigues diz:

“Tudo o que representa o insolito, o estranho, o anormal, o que esta a margem das
normas [...], € ambiguo, tudo o que é anémalo,... e fora de nosso controle, € germe
de inseguranca, inquietacao e terror: converte-se imediatamente em fonte de perigo”
(RODRIGUES, p.15/16).

Douglas diz que os fenbmenos de anomalia e de ambiglidade podem ser
aproximados, por que dizem respeito a formas ou situacfes, que ndo se inserem no
quadro de uma ordenagéao linear. A anomalia, dentro desta ordenagao social seria
considerada uma impureza, uma quebra da ordem social de limpeza e provocaria
ansiedade. Para evitar a “contaminacdo” o sujeito e as sociedades, se defenderia
utilizando-se de mecanismos de evitacao ou supressao. “... De inicio, a descoberta
de uma anomalia cria ansiedade. O sujeito tendera entdo a suprimir a anomalia ou a
apartar-se dela (DOUGLAS,1966,p.16)".

Os pares conceituais normal/anormal, ordem/desordem, purezal/impureza,
inclusdo/excluséo, contagio/purificacdo, sédo trabalhados para denunciar a o fato de
cada cultura possui uma noc¢éo especifica do que seria a “sujeira” a ser eliminada.
Nao havendo uma impureza em si, € o olhar do outro, o olhar social que determina o

que é “impuro”, e que deve, portanto, ser excluido. “Nao existe pureza ou impureza



absoluta. Ela existe no olhar de quem as vé” (DOUGLAS,1966,p.12). Ela diz que
todas as culturas possuem dispositivos para lidar com as anomalias, e nos
apresenta formas de isto acontecer: através de uma nomeacao, (que proporcionara
um lugar para aquela situacdo especial), eliminacdo ou considera-los como
perigosos. “A reflexdo sobre a impureza implica uma relacéo sobre a relacéo entre a
ordem e a desordem, o ser e 0 ndo-ser, a forma e a auséncia dela, a vida e a morte”
(DOUGLAS,1966,p.16).

De qualquer maneira, h4 um alerta de que, ndo importa qual seja a ordenacao

AL

e 0s modos de a sociedade lidar com o que esta “fora”, sempre teremos que lidar
com contradi¢cées e hipocrisias a que uma suposta pureza absoluta nos levam. E
dificil nos aproximarmos de algo que pode nos contaminar, no sentido de que fere a
nossa seguranga e a nossa referéncia basica. A dendncia aqui € clara: € 0 nosso
olhar, € o olhar social, que transforma os outros em...“outros”.

Partindo de um pdlo oposto, um corpo neuroldogico, Jerusalinsky
(JERUSALINSKY, 2004), descreve a aproximagao que seu grupo de trabalho fez
com a psicanalise, e as consequéncias da introducdo da mesma naquele setor.

“... [o grupo] Partindo das descobertas da maturagdo neuroldgica precoce [...], foi
buscar primeiro na genética e depois na psicologia as respostas aquilo que a
neurologia encontrava como limite da sua prética: a producdo mental. Precocemente

percebeu que na reabilitagdo das criangas, as atitudes e sentimentos dos pais
tinham uma influéncia quase sempre decisiva’ (JERUSALINSKY, 2004, p.13).

Em depoimento contundente, ele relata como foram descobrindo que, aquilo

que ndo era descrito na doenga neurolégica, o que havia no espac¢o do ndo saber e
do nédo organico, ali mesmo estavam possibilidades daquelas criancas.

“Abriu-se, entdo, um espago que nunca mais seria fechado: o espago do que se

ignora no destino de uma crianga, para além da doenca que a afete ou do limite que

sua deficiéncia Ihe trace... O assunto é: para que lado caiamos fora da neurologia

pura? Nés pretendemos cair do lado da psicanalise, o que implica uma ética, uma

ética que tem a ver com a dinamica do desejo daqueles que nos consultam, desejo

gue se expressa huma transferéncia porque assim se articula na relacdo conosco”.
(JERUSALINSKY, 2004, p.14/15)

Todo o grupo comeca a se implicar nesta nova forma de percep¢do dos
pacientes, modificando a atitude terapéutica. O conhecimento médico onipotente e
defensivo inicial é substituido por formas articuladas de trocas de saber, que
circulam pelos profissionais, familias e pacientes. O paciente, que antes era
considerado apenas como um corpo estragado, ou seja, como um “outro”, diferente,

torna-se um sujeito.
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“E os terapeutas, caem a atender a demanda dos pais tal qual ela se apresenta em
sua aparéncia: ou seja, como demanda de consertar um corpo estragado, em nivel
do imaginério, abrindo, assim, o espaco da constante reemergéncia do impossivel.
Frente a impoténcia de curar, langcam-se na onipoténcia do discurso cientifico-
técnico, preenchendo os buracos da cadeia significante parental com um saber que
pretende abranger a falha da crianga, recobri-la com um nome e, em certa medida,
resolvé-la” (JERUSALINSKY, 2004, p.15).

A psicandlise, entdo passa a fazer parte daqueles atendimentos, com sua
dimensao ética, que necessariamente implica em uma relacdo ndo hierarquizada
com um outro, que podera, assim, ser considerado como um sujeito capaz de

desejar e fazer escolhas, substituindo o saber onipotente anterior.

“[...] Mas ela [a psicanalise] nos ocupa do modo como costuma fazé-lo quando se
deixa atuar: atravessa a pratica e modifica sua ética, transforma suas leis
conceituais e lhe denuncia suas falhas; abre, em sintese, um lugar para o sujeito ali
onde todo espaco se lhe fechava com um saber” (JERUSALINSKY, 2004, p.17).

Mais adiante, ele vai abordar os limites nos atendimentos dos pacientes com

Down, ja levando em consideracdo as novas possibilidades do campo psicanalitico.

“[...] encontramos folego para continuar em trés fontes: 1) nos resultados que dia
apos dia nos surpreendiam, desmentindo o imodificavel dos aspectos funcionais de
diversas patologias genéticas e neurolégicas (ainda que, evidentemente, nos
encontrdvamos com limites reais nos alcances terapéuticos); 2) no fato de que, nas
disciplinas basicas da clinica, tais como a psicologia, a psicanélise e a neurologia, se
operassem demonstracfes cada vez mais contundentes do papel marcante e
transformador que tém as experiéncias precoces da vida quando se trata de
experiéncias prolongadas e sustentadas; 3) nas manifestacbes dos pais e das
criangas, que, apesar do tormentoso labirinto de desejos e repudios em que se véem
sumidos pelo choque com uma realidade cerceadora, empenhavam-se
decididamente até o encontro de uma saida quando se lhes ofereciam meios de
enfrentar-se, de algum modo com sua desgraca” (JERUSALINSKY, 2004, p.272).

Assim, partindo agora de trés dimensfes: modificabilidade das lesoes,
plasticidade neuroldgica que implica na troca de experiéncias com o ambiente e a
forca do desejo, o autor afasta-se do determinismo biolégico, aproxima-se da
intersubjetividade e defende a superacéo da dicotomia entre organico e psicoldgico.
“No curso de todos estes anos, acrescentaram-se cada vez mais argumentos para
questionar as posicdes dualistas e dissociativas entre o organico e o psiquico”
(JERUSALINSKY, 2004, p.272). Termino utilizando as palavras do proprio autor, que
sintetizam uma trajetéria que eu chamaria de “da neurologia a psicanalise”.

“(... trata-se de um) [...] demorado trabalho de decifrar e tomar em cada caso os
detalhes de suas dificuldades, as limitagbes de seu corpo e a disposicdo de seu
desejo para encontrar o0 modo em que os conceitos das disciplinas diferentes se
coloquem a servigo de um sujeito que, embora sendo portador de uma sindrome,
demanda ser alguém [...].O fato de que dominem, em maior ou menor grau, a
escritura e a leitura, ou que suas habilidades linglisticas produzam alguns

inconvenientes em sua comunicagao social, ou a existéncia de um teto de abstracao
que os obrigue a restringir a complexidade do calculo ou a manter referenciais
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simbdlicos na ordem do concreto, ndo chega, na imensa maioria dos casos, a
constituir obstaculos decisivos para sua livre circulagdo social” (JERUSALINSKY,
2004, p.274) (grifo nosso).

3.3.2 O Normal e o Patolégico

Vimos que a determinagdo do que é diferente, sujo, contaminador, anormal e
que deve ser excluido ou tratado é bastante varidvel: corpos existem, pessoas e
grupos diferentes existem, sempre existiram e existirdo. Mas o que deve ser incluido
ou nao dentro da faixa da normalidade e do esperado; e 0 que a sociedade faz com
0 gque esta “fora”, € variavel e este é o ponto que queremos enfatizar aqui.

Para nos auxiliar em um aprofundamento tedrico sobre o tema normal/
anormal, normalidade/ anomalia, recorremos a CANGUILHEM (1975) e MC
DOUGALL (1978).

De Canguilnem, vamos utilizar o texto Exame critico de alguns conceitos: do
normal, da anomalia e da doenca, do normal e do experimental, do qual destaco
dois temas principais: o conceito de normal, suas ambiguidades e utilizagdes dentro
da pratica médica, e as diferencas entre a anomalia e a doenca.

Canguilhem inicia apresentando duas definicbes de normal e faz um alerta
para uma certa ambiguidade semantica possivel na utilizacdo da palavra e afirma
gue esta ambiguidade favorece um equivoco de, para apresentar um mesmo
fendbmeno, utilizar indiscriminadamente o sentido avaliativo (valor) e o sentido
descritivo (fato); ou seja, ha um fato a ser descrito e “um valor atribuido a esse fato
por aquele que fala...” (CANGUILHEM, 1975, p.95).

E a partir da vivéncia do ser humano e de sua apreciacdo sobre suas
condi¢des de vida que uma situacao se torna patologica. A vida em si mesma possui
um valor que independe da avaliacdo médica e o ser vivo empreenderia
permanentemente um esforco espontaneo de luta contra os “valores negativos” que
colocam em risco sua manutencdo e sobrevivéncia. Canguilnem apresenta-nos a
normativadade como um conceito que representa algo pré-existente a vida; para ele
o fato de existir uma luta constante contra as ameacas da vida explicaria que a
normatividade € uma necessidade vital, permanente e essencial.

Assim, a medicina e outras terapéuticas criadas pelos homens seriam o
prolongamento desta normatividade vital. Para o autor, o valor da vida é considerado

um fato: “E a vida em si mesma, e ndo a apreciacdo médica, que faz do normal
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biolégico um conceito de valor e ndo um conceito de realidade estatistica’
(CANGUILHEM,1975,p.100). Na segunda parte deste texto Canguilhem vai discutir
0s conceitos de anomalia e de doenca. Diz que a anomalia precisa, para se tornar
foco de interesse médico, ser vivida e descrita como um desconforto, como
patoldgica pelos individuos portadores da mesma. Caso contrario, seria apenas uma

variedade, uma diferenca.

“A anomalia pode constituir o objeto de um capitulo especial da histéria natural, mas
néo da patologia [...] E porque existem anomalias experimentadas ou manifestadas
como um mal organico, que existe um interesse - afetivo em primeiro lugar, e tedrico,
em seguida - pelas anomalias” (CANGUILHEM, 1975, p.105).

A anomalia s6 pode ser estudada a partir do momento em que houve uma
quebra na normatividade vital; € preciso que haja uma experiéncia subjetiva negativa
do préprio sujeito para que possamos nos debrucar sobre a anomalia. “Diversidade
ndo € doenca. O anormal ndo € patologico” (CANGUILHEM, 1975, p.106), afirma.
Diz que a anomalia provoca tensdes e movimentos diferentes dos provocados pela
doenca: a doenca interrompe um fluxo vital e faz com que haja um anterior para
comparacdo; a anomalia ja esta l& desde sempre e ndo necessariamente

interrompera ou impedira a continuidade do ser na vida.

A anomalia torna-se uma doenca se passar a ser interpretada pelo
individuo como algo que restringe sua mobilidade no mundo e o valor que da a si
mesmo. A anomalia pode se transformar em uma doenga, mas néo é ela
mesma uma doenc¢a. Canguilhem vai defender a posicdo de que uma variacao,
como uma mutacdo, ndo necessariamente € patoldgica: “Na medida em que
seres vivos se afastam do tipo especifico serdo eles anormais que estdo
colocando em perigo a forma especifica, ou seréo inventores a caminho de novas
formas?” (CANGUILHEM, 1975, p.110).

E preciso levemos em consideracéo a normatividade do ser humano e néo a
presenca de uma anomalia para considera-los como doentes. E termina reafirmando

que ndo existe fato normal ou patolégico em si mesmo:

“N&o existe fato que seja normal ou patolégico em si. A anomalia e a mutagcao ndo
sd0 em si mesmas patolégicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis [...]
Sua normalidade advird de sua normatividade. O patologico ndo é a auséncia de
norma biol6gica, mas € uma norma diferente, mas comparativamente repelida pela
vida” (CANGUILHEM, 1975, p.113 -114).
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Canguilhem nos convida a uma reflexdo sobre o normal e o patoldgico e
Joyce McDougall coloca os psicanalistas no "olho do furacdo" da discussdo em seu
artigo Em defesa de uma certa anormalidade. Seu primeiro paragrafo é constituido
de perguntas sucessivas: 0 que é normal? Existe uma Unica forma de normal? O que
€ normal para um psicanalista? O que é um psicanalista normal? Acha que a
normalidade é para os analistas como a face escura da Lua: nunca poderemos vé-
la. Acaba afirmando que a normalidade ndo seria um conceito psicanalitico.

Para ela, a primeira norma que servira de solo para as normas posteriores €
formada pela familia. Para a crianca, o normal € o conhecido, o de casa, o familiar.
O anormal, a “inquietante estranheza” descrita por Freud, na verdade é algo que
surge no sujeito, que se destaca do familiar, do normal. Assim, normas e regras
dizem respeito as questbes familiares: uma vontade de escapar seria 0 desejo de
transgredir estas regras; por outro lado, a conformidade estaria ligada ao desejo de
obter o amor dos pais. A norma seria a identificacdo com o desejo dos pais.

A partir dai, a autora apresenta suas idéias a respeito de pessoas que se
sentem normais, “bem demais na prépria pele”; pessoas que nao se questionam,
nao duvidam de si mesmas nem de sua maneira de ser, mas procuram analise. Que
fazer com elas? A norma sexual ou de qualquer outra natureza, possui uma
dimensdo soécio-temporal, ou seja, € contingente, variavel, historicamente
determinada. Diz que 0 nosso ponto de partida deve ser o questionamento que o
proprio paciente nos traz; é preciso que a propria pessoa se sinta sofrendo,
estranhando, para que possamos empreender a viagem psicanalitica. Para ela, a
normalidade ndo criativa seria uma defesa, uma carapaca.

Ao se adaptar as regras, o0 sujeito teria limitado também sua vida
fantasmatica, afastando-se de si mesmo. Em algum momento da vida, o olhar
imaginativo e criativo infantil passaria por uma normalizacdo que pode ser
empobrecedora do ser. Questionamentos, inquietagdes, estranhezas, sonhos, fazem
parte de nosso estar no mundo; tudo isto pode nos levar a novas articulagbes
simbdlicas, a novas formas criativas de viver e de ser; por outro lado, uma
adaptacdo excessiva pode nos levar a pobreza repetitiva das regras sempre
conhecidas e nunca transgredidas. Estamos sempre diante de um desafio, de um
continuo questionamento das relagdes e de modos de ser no mundo. Se soubermos
escutar criativamente os pedidos dos pacientes, talvez possamos prosseguir para

além de suas (nossas?) normalidades.
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“O trabalho psicanalitico € um processo criador, e esses sujeitos, como qualquer
outros, trazem consigo todos os elementos para criarem seu analista e sua aventura
psicanalitica. Se ao engajarem-se numa andlise nada é criado, talvez seja porque
ndo soubemos escutar o seu pedido” (MC DOUGALL, 1978, p.182).

Os textos nos convidam a refletir sobre o normal, a normalidade, a anomalia.
Ambos apontam para as questdes do valor que é atribuido aos fatos. Atribuidos
pelos proprios sujeitos e por quem lhes observa. Este valor € funcdo de fatores
culturais, sociais, das formas de saber que perpassam uma sociedade a cada
momento historico. A sindrome de Down foi descrita inicialmente por Lord Langdon
Down, médico inglés. Em 1886, ele descreveu as caracteristicas da sindrome, que
acabou recebendo seu nome.

Um breve passeio pela Internet jA nos fornece inUmeras outras definicbes
desta sindrome, além da de Lord Langdon. Neste trabalho ndo poderei me deter nas
varias metaforas utilizadas nas descricdes, mas gostaria de enfatizar que elas
também foram se modificando ao longo do tempo. Sabemos que a prépria descricéo
dos fenbmenos varia de acordo com as idéias circulantes em cada época e também
em funcdo da subjetividade do préprio autor. Por exemplo: falar de aberracéo néo é
0 mesmo que dizer alteracdo, disfuncéo, excesso genéticos. Devemos ressaltar que
o termo anomalia, foco de nosso interesse, ja tem sido substituido hoje em dia por
alteracdo, disturbio, excesso, palavras que parecem ter uma conotacdo um pouco
menos negativa.

A alteracdo genética aqui € um fato. Mas qual o valor que poderemos dar a
isto? Em seu texto, Canguilhem aponta que a anomalia € uma diferenca, mas nao
necessariamente uma doenca. Poderiamos definir a SD a partir deste ponto de
vista? Ficam entdo as perguntas: poderiamos, com Canguilnem, pensar a sindrome
de Down como uma anomalia ndo necessariamente patolégica? Caso positivo,
portadoras de uma normatividade, estas pessoas poderiam seguir seu curso normal
de vida caso encontrassem um ambiente familiar e social favoravel, com o qual
pudessem interagir? Sera que é possivel determinar seus limites? Nao seriam estes
limites também variaveis de acordo com o entorno?

A sociedade tem feito um certo esfor¢o na tentativa de inclusao social destas
pessoas, propiciando oportunidades de convivéncia e desenvolvimento de recursos
humanos e tecnologicos mais adequados as pessoas portadoras da sindrome e
outros ‘especiais’. Mas, e se ao longo de suas vidas, houver um trauma, uma perda,

uma ruptura qualquer que os faga sofrer e se angustiar? E se, por causa deste
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sofrimento e angustia, forem bater as portas dos psicanalistas? Ficariamos
presos as recomendacdes iniciais freudianas que definem o tipo ideal de cliente
para uma analise? Ou sera que, com Joyce McDougall, poderemos tentar escuta-
los? Poderiamos assim criativamente, empreender uma inusitada e

surpreendente viagem?
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4 A QUESTAO PARADIGMATICA

Pretendemos aqui falar sobre pessoas. Aparentemente poderia ser uma
coisa simples, se considerarmos que sabemos exatamente o0 que € uma pessoa. No
capitulo anterior apresentamos algumas consideracdes sobre as dificuldades de se
pensar o que € normal. Onde comeca e onde termina uma vida? O que nos define
como seres humanos? O que 0s seres humanos necessitam para sobreviver e se
constituirem? Muito j& se tem pensado e escrito sobre estas questdes, que em

nossa opiniao jamais serao esgotadas.

A cada nova descoberta ou a cada novo pensamento, portas se abrem e se
fecham, mas nunca definitivamente. Mas, para que os saberem circulem, para que
as informacdes sejam trocadas € preciso que alguns parametros sejam definidos e
alguns coédigos tornem-se comuns. Assim, este capitulo apresenta algumas
concepcbes sobre os seres humanos que consideramos relevantes para a

compreensao do trabalho.

O homem nasce inserido em uma natureza € em uma cultura, que nao
necessariamente se opdem, mas ao contrario, precisam se articular para a
sobrevivéncia de todos nds. Pensamos que o ser humano, nascendo téo
desprotegido, mas ndo desprovido de potencialidades, necessita do meio ambiente
para a manutencdo inicial da vida. Mas ndo é sO6. Todo seu potencial, sua
constituicdo integral como ser humano sera construida na troca com o0 mundo e com
as pessoas. A experiéncia de pertencimento e de localizagdo no mundo também é
constitutiva de nossas subjetividades. Dentro desta idéia de um ser no mundo, que
apresentamos agora mudancas sociais e mudancas na prépria psicanalise, que

possibilitaram a construcao desta dissertagéo.

4.1 A Inclusdo Social

Nas transformacdes sociais, destacam-se todas as préticas inclusivas que
foram difundidas nos ultimos anos, numa tentativa de estender as minorias acesso
aos mais diversos recursos, produtos, locais. Sob perspectiva histérica mais ampla,
pode-se pensar nos direitos conquistados pelas mulheres, e na obtencdo de um

lugar social por parte das criancas.
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Dentro deste movimento, pessoas especiais também se beneficiam desta
corrente inclusiva, que os permite adquirir voz e lugar como sujeitos sociais. Desde a
constituicdo de 1988, h4 uma séria preocupacdo com a inclusédo social das minorias,
que acompanhou a construcdo das politicas de direitos humanos. No site do
Ministério da Educacdo, ha varios indicadores que nos possibilitam o acesso e
pesquisa sobre o tema. A educacdo inclusiva de pessoas portadoras de
necessidades especiais € foco de interesse e preocupagcdo ndo sé no ambito

governamental, mas na sociedade como um todo.

Paulon (PAULON; FREITAS; PINTO,2005) em artigo para a Secretaria de
Educacdo articula as praticas inclusivas ao desenvolvimento da sociedade como um
todo e faz referéncias a espacos sociais nos quais seria possivel uma convivéncia
de aceitacédo da diversidade.

“A discussdo sobre politicas inclusivas costuma centrar-se nos eixos da organizagao
sécio-politica necessaria a viabiliza-la e dos direitos individuais do publico a que se
destina. Os importantes avancos produzidos pela democratizacdo da sociedade, em
muito alavancada pelos movimentos de direitos humanos, apontam a emergéncia da

construcdo de espacos sociais menos excludentes e de alternativas para o convivio
na diversidade” (PAULON; FREITAS; PINTO,2005,p.7).

Assim, as préticas inclusivas estdo articuladas as condi¢cdes sociais de
aceitacao e respeito as diferencas, bem como a capacidade desta mesma sociedade
de integracdo efetiva destas pessoas nos mais variados espac¢os de convivio social
(nas escolas, no lazer e cultura, na saude e trabalho). O movimento inclusivo, para
ser efetivo, deveria perpassar todas as areas, sendo uma preocupacao da
sociedade como um todo. A autora denuncia que ainda h& contradicdes e
ambiguidades na nossa sociedade que, por um lado se coloca como diversificada,
mas por outro ainda ndo rompeu com praticas de exclusdo, que de alguma forma
mantém as pessoas ‘especiais’ em um lugar também ‘especial’: de exclusao.

“A questdo se torna complexa quando nos deparamos com a realidade de uma
mesma sociedade, que demanda solugdes de sustentacdo e viabilidade para sua
prépria pluralidade, ndo é uma sociedade inclusiva. [...] As pessoas com deficiéncia,
com sindromes, sdo historicamente identificadas como parias sociais em funcdo de

um conjunto de igualdades mais ou menos constantes que acabam por definir seu
lugar na sociedade: lugar de excluséo [...]" (PAULON; FREITAS; PINTO,2005,p.7).

Propde, entdo, que a pratica inclusiva deve necessariamente ocupar-se com a
desinstitucionalizacdo da exclusdo nas diversas instituicbes e espacos sociais nos
quais ainda sao identificadas praticas discriminatorias. Em seu estudo, analisa a

situacdo da educacgdo especial, chegando a conclusdo que o debate das ultimas



duas décadas construiu um novo paradigma educacional, que estabelece uma
educacao universal, inclusiva, fundamentada em uma concepcao de reconhecimento
e valorizacdo da diversidade, da qual deverdo participar os setores ligados a
educagédo (comunidade, pais, profissionais).

Com pressupostos iniciais diferentes, QUINTAO (2005) chega a conclusbes
semelhantes, no que diz respeito a necessidade de ampla participacdo social e a
necessidade de enfrentarmos ao mesmo tempo o par exclusdo/inclusdo em suas
imbricacbes tedricas e praticas. Neste artigo, apresenta um duplo imperativo nos
ideais contemporaneos: ao mesmo tempo em que haveria um ideal social de
inclusédo, haveria também um ideal de perfeicdo, que jA em seu bojo € uma pratica
exclusivista. Suas reflexbes sao feitas a partir de seu trabalho como psicologa em
uma ONG no qual lida com criangas, adolescentes e adultos jovens, portadores de
transtorno psiquico graves, quadros organicos decorrentes de sindromes e de
doencas congénitas, e portadores de deficiéncia mental. Para ela, a deficiéncia tem
importante contribuicdo na construcéo subjetiva e do lugar social destas pessoas.

“Estas ‘marcas’ - aparentes ou nao - tendem a produzir uma inscrigdo importante na
vida destes sujeitos, os quais, desde cedo, se véem jogados diante do desafio de
aprender a fazer um bom uso de suas insignias a fim de enfrentar a vida e suas

vicissitudes, buscando ‘brechas’ possiveis para ocupar um lugar no mundo como
sujeitos e como cidadaos” (QUINTAO, 2005, p.76).

A autora cita varias Leis que tém um cunho inclusivo, mas afirma que, apesar
do avanco significativo nesta area, ainda ha algumas dificuldades ligadas a um olhar
social ainda exclusivista, que se choca diante de insignias que ndo se adequam ao
ideal de perfeigéo.

“Porém, mesmo considerando-se a pertinéncia das leis, isso ndo nos garante efeitos
imediatos, pelo contrario, sua viabilidade dependerd de uma rede complexa que
exigird de todos os envolvidos, direta ou indiretamente, uma (re)posicdo, a medida
em que passa a revisar as referéncias que fundamentam os conceitos e 0s
preconceitos de uma sociedade sobre determinada questdo, assim como € preciso

considerar, tambem, os aspectos politicos, econdmicos, institucionais, etc., que
estdo em jogo” (QUINTAO, 2005, p.75).

Desta maneira, esta autora também coloca sobre toda a sociedade a
responsabilidade praticas inclusivas e alerta que, para que a mudanca social possa
acontecer, ha a necessidade de um reconhecimento ético da persisténcia de um
olhar ainda exclusivista: sem este reconhecimento dos preconceitos que ainda
permeiam o imaginario social, as mudancas nédo poderdo atingir todos 0s espacos

sociais tanto no que se refere aos excludentes, como aos excluidos. Aponta para



uma necessidade de reflexdo pessoal a respeito de possiveis preconceitos
existentes em cada um de nds: ndo basta que reconhecamos e exclusao que “as
praticas” ou que “os outros” exercem; € preciso um olhar para si mesmo, como
cidadao, como pessoa e como profissional.
“Entretanto, o que se constata € uma imensa dificuldade da sociedade para efetivar
suas proposicdes, verificando-se a necessidade de uma constante revisdo de suas
praticas inclusivas, por vezes excludentes e discriminatérias [...] E curioso o que se
observa, pois quem exclui séo sempre os outros, e quem se propde a incluir, tende a
receber um reconhecimento social, ainda que os artificios utilizados ndo estejam

muito claros e que em suas praticas estejam engendrados os principios da exclusao”
(QUINTAO, 2005, p.76).

Uma vez que os ideais de perfeicdo fazem parte da sociedade
contemporanea (embora ndo exclusivamente), permeando as acdes e relacbes
sociais, a autora termina com uma reflexdo que nos mostra, novamente que ainda

h& muito a ser feito neste campo.

“Os dispositivos construidos pela sociedade para a inclusdo da diferenca ndo tem
sido suficientes para dar conta do mal-estar produzido por aqueles que carregam
insignias que denunciam a ruptura dos ideais narcisicos de perfeicdo” (QUINTAO,
2005, p.78).

VERAS (2007), analisa uma campanha de cunho inclusivo: “Ser diferente é
Normal”, para mostrar algumas armadilhas nas quais se pode incorrer dentro das
proprias acdes de inclusdo. Para ela, o processo inclusivo deve ser elaborado néo
sob a égide de uma “normalidade”, mas dentro de uma situacdo de aceitacdo e
inclusdo da proépria diferenca. Assim, ndo basta a definicdo de um par conceitual
inclusdo/exclusdo como objeto de estudo e pratica, mas € preciso ir mais fundo na
compreensao de o que se esta incluindo/excluindo. O foco de seu artigo é a idéia de
que é preciso incluir e acolher o outro com a sua diferenca (hospitalidade), e ndo o

tornando “igual” ou “normal”, o que seria apenas uma manifestacédo de “tolerancia”.

“Na sociedade em que vivemos, e em que essa dicotomia (o par inclusdo/exclusao)
tem como termo hierarquicamente superior e privilegiado a exclusdo, a simples
virada dos termos — inclusdo/exclusdo — ndo basta como solu¢cdo do problema. O
que define a posicdo dos termos é nosso modo politico-social de hospedar e/ou
hostilizar o diferente” (VERAS, 2007, p.146).

Citando Derrida, a autora diz que através da hospitalidade, uma cultura
demonstra como lida consigo mesma e com 0s costumes dos outros: sera que esta
sociedade consegue de fato considerar os outros como sendo verdadeiramente
“seus” (hospitalidade), ou os mantém dentro de uma marca de eternos “estrangeiros”

(tolerancia)? “Quando incluir significa s6 ‘cumprir por forca da lei’, a inclusédo



funciona de fato como uma forma de tolerancia e ndo como uma forma de
hospitalidade no sentido derridiano” (VERAS, 2007, p.147).

A tolerancia, segundo Veras, em sua acepc¢ao religiosa embutiria uma
assercao de poder diferente do que seria uma verdadeira aceitacdo e escuta
freudianas; além disto, sob o ponto de vista biologico, a tolerancia possui uma
conotacdo de contaminacdo e manutencdo de uma “normalidade”. “Ultimamente,
ouvindo repetidamente o lema Ser diferente € normal, penso que ai existe um
chamado a tolerdncia — tomando como modelo o normal homogéneo e
indiferenciado, que tolera a diferenca” (VERAS, 2007, p.148).

Assim ela prop&e que o termo hospitalidade, no que se aproxima do acolhimento
dos estrangeiros e da diferenga seria mais adequado para pensarmos as praticas de
inclusdo do que o termo tolerancia, que apresentaria conotagdes hierarquicas ligadas a
poder e normalidade. Ressalta a posicao freudiana de aceitacdo do ndo familiar. “A
diferenca estd em cada um e nado do lado de fora. O estranho, como mostra Freud
(1919), o diferente, estd em nGs mesmo, afirma o autor (pg.149)”. Termina defendendo
a idéia de que no olhar de cada um estard contida ou ndo a questdo da
inclus@o/exclusao: o potencial daquela pessoa diferente, portadora de Down nédo esta
determinado pela sua diferenca em si, mas no nosso olhar, nas nossas palavras e
acOes. Desta maneira, a autora se aproxima de Paulon no que diz respeito a
necessidade de uma reflexdo ética sobre o0s processos de inclusdo/excluséo.

Toleramos ou acolhemos as diferencas e os diferentes?
“Nesse caso, dizemos que o problema é da crianga, quando ele é de fato nosso,
depende da palavra e do olhar que dirigimos a ela. A partir do instante em que

categorizamos, classificamos essa crianga, reduz-se 0 espago para uma aposta no
que dela podera vir" (VERAS, 2005, p.150).

O acolhimento social, familiar e pessoal para estas pessoas torna-se
assim, fator importante no desvelamento de seu potencial. A inclusdo deve se dar na
diferenca e ndo na homogeneizacdo. Sua conclusdo final € contundente e
comovente: ao invés de nos paralisarmos diante do(s) diferente(s), devemos encara-
los e tratd-los como um outro, existente, possuidor de possibilidades desconhecidas
por nés e que precisamos somente considera-los...como gente!

“Talvez, depois de tantas pesquisas e conversas com profissionais, eu tenha
chegado a conclusdo de que o mais importante seja tomar o outro como outro;
enderecar-me a ele (como as maes se enderegcam a seus bebés, mesmo sabendo
que eles ndo entendem ainda a lingua sistematizada com que lhes fala), fazer dele

um interlocutor de fato, acolhé-lo e, se possivel, améa-lo” (VERAS, 2005, p.150)
(grifo Nnosso).
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Como ponto de convergéncia destes artigos e de interesse para nossa
pesquisa, destaco as seguintes idéias: a inclusdo/exclusdo formam um par
conceitual que assim deve ser analisado. Nao ha praticas inclusivas, de fato, se os
dispositivos normalizadores pressupfem o paradigma de que, 0 que quer que se
apresente fora de um contorno estabelecido como normal €, em esséncia, anormal.
Ou seja, quando o estabelecimento da diferenca estabelece uma hierarquia
qualitativa, uma diferenca de valor.

A incluséo deve partir da aceitacéo das diferencas como tal e ndo tornando as
préoprias diferencas ou os diferentes “normais”, homogéneos ou iguais. A sociedade
como um todo e cada um na sociedade deveria participar deste processo, que pode
ser iniciado com a assunc¢ao da existéncia de um desconforto diante do que n&o nos

é ‘familiar’. Assim, citamos Freud:

“No texto denominado ‘O estranho’, Freud (1919) afirma que todo conhecimento é
contato com o desconhecido, juntamente com o esforco para assimila-lo. Nesse
contato, o desconhecido, absolutamente necessério ao conhecimento, resiste a ser
tornado familiar e, de certo modo, sempre resta nele algo de estrangeiro; o familiar,
por sua vez, torna-se menos evidente a partir desse contato; menos familiar e, quem
sabe, um pouco estranho” (apud VERAS, 2005, p.147).

Qual sera o olhar que cada um de nés lanca para um corpo que se afasta
dos ideais de juventude, perfeicdo e beleza que sdo exigidos em nossa
sociedade? O corpo fala? Sente, ouve, vé? Como esta nosso olhar em relacao
as pessoas diferentes? Como vemos 0s corpos que nao estao de acordo com o
modelo de perfei¢do e juventude? Mais adiante trataremos também de como as
familias olham para os seus diferentes: com hospitalidade ou tolerancia?
Sabemos que a maneira como olhamos e descrevemos o0 outro, é fruto de
multiplas variaveis: desde as mais abrangentes, como o0 momento histdrico ao
qual pertencemos, as mais singulares, como nossa histdria de vida pessoal. De
uma maneira mais ampla, podemos dizer que a forma de descricdo dos
fendbmenos, seja em termos cientificos e académicos, seja no dia-dia ou na
midia, € variavel, e acompanha os saberes e valores predominante daquela
cultura, em uma determinada época. Concordando com Veras, Cardoso e
Paulon, achamos que n&o ha ddvida que muito ja se evoluiu, mas que ha muito

por ser modificado ainda.
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4. 2 Novos Paradigmas na Psicanalise

No lado da psicanalise, destacam-se inicialmente mudancas dentro da prépria
teoria freudiana, a partir de 1920. PLASTINO (2001) as descreve como um salto
paradigmatico, no qual Freud, até entdo se debatendo com os paradigmas
modernos do primado da razdo e do saber consciente, encontra na clinica,
referéncias para a construcao do primado da afetividade.

“Nossas praticas sociais bem como nossas sociedades sdo produtos da historia, isto
€, de nés mesmos. Somos nés que as criamos, sendo necessario para isso tornar

hegeménicas determinadas concepcdes sobre a realidade, o homem e o
conhecimento” (PLASTINO, 2001, p.13).

Assim Plastino comeca seu livro, dando-nos o tom de suas idéias e a
compreensao sobre o0 que € um paradigma: uma construcéo imaginaria, criada pelos
homens, que se torna hegeménica em uma determinada época. Para o autor, a
concepcao predominante no paradigma da modernidade € a separacdo entre a
natureza e o ser humano. A partir desta cisao inicial, outros dualismos foram sendo
criados e utilizados nas diversas areas do saber moderno: corpo e psiquismo, sujeito
e objeto, natureza e cultura. Segundo o autor, desde Freud este paradigma, que se
desdobra em uma concepcao racionalista e maniqueista dos homens e da natureza,
vem se apresentando como insuficiente para a compreensdao de determinadas
descobertas clinicas.

“A psicandlise representa uma importante vertente destes saberes sobre o homem,

constituindo-se, assim, em um instrumento tedrico que ndo é possivel ignorar no
processo de transformacédo paradigmatica” (PLASTINO, 2001, p.14).

Defende a idéia de que a descoberta freudiana da realidade psiquica com seu
carater inconsciente, rompe com alguns pressupostos centrais do paradigma da
modernidade, possibilitando a producdo de novas concepc¢fes ontoldgicas e
epistemoldgicas. Porém, Freud, que era fruto do conhecimento moderno oscilou
durante muito tempo entre, por um lado, suas idéias teoricas produzidas e
produtoras de um conhecimento racional do homem e do saber, e, por outro, suas
descobertas clinicas, que apontavam para uma realidade psiquica inconsciente,
possuidora de processos especificos que se distanciavam da homogeneidade do
paradigma moderno. Assim, ao longo desta obra, Plastino analisa o trabalho
freudiano, sua relacdo inicial com os pressupostos do paradigma moderno, a

ambiglidade e ambivaléncia de alguns textos e o afastamento destes pressupostos



(PLASTINO, 2001, p.14). Além disto, o autor aproxima a obra freudiana dos saberes
contemporaneos, cujos pressupostos relacionam-se com uma descricdo e
compreensao mais complexa do real. Plastino descreve os principais postulados na
teoria freudiana em sua formulagao final:
“[...] existéncia de um psiquismo inconsciente originario; de formas de ser desse
psiquismo inconsciente radicalmente heterogéneo com relagdo a outras modalidades
do ser; de pulsdes qualitativamente diferentes que fazem parte da maneira de ser

dos humanos; de processos de apreenséo direta do real” (PLASTINO, 2001, p.17)
(grifo Nnoss0).

N&o € nosso objetivo neste trabalho desenvolver toda esta passagem
freudiana e sua luta entre sua formagdo moderna e suas evidéncias clinicas nem
desenvolver uma analise das topicas freudianas. O que se pretende é ressaltar que
desde Freud ja havia uma insuficiéncia do paradigma moderno. Isto ndo quer dizer
gue Freud abertamente os criticava, mas que suas descobertas clinicas o faziam
questionar e reformular a teoria, sempre que ela ndo se mostrasse adequada.
Plastino que assim sintetiza as principais idéias freudianas que nos interessam para
este trabalho:

“A apreensdo inconsciente possui ainda uma importante participacdo na
compreensao freudiana dos processos de constituicdo da subjetividade. Assim,
ao estudar a identificagcdo primaria, processo que se situa como sendo anterior a
diferenciacéo do objeto e, obviamente, anterior ao acesso do individuo a linguagem,
Freud a descreve como sendo ‘direta, imediata e ndo mediada’, operada através de

uma ligacdo afetiva, sustentando uma modalidade de comunicagdo que ele
denomina de empatia” (PLASTINO, p.98) (grifo nosso) (em italico no original).

Deve-se ressaltar que as transformacdes ocorridas na teoria freudiana
ocorreram sempre em funcdo da importancia que Freud dava as suas descobertas
clinicas, que se desdobravam na concepcdo de um inconsciente originario e seu
funcionamento especifico; em uma qualidade na pulsdo (que antes era vista apenas
em seu aspecto quantitativo); e em uma ligacdo afetiva e direta do sujeito com o
mundo (antes da mediac¢do racional imposta pela linguagem).

Assim, segundo Plastino, ja em Freud haveria uma mudanca paradigmatica
na psicanalise, na qual haveria a possibilidade de uma ligacdo afetiva e empatica,
anterior a aquisicdo da linguagem que abriria portas para uma aproxima¢ao com as

guestdes relativas a subjetividade contemporanea e com a obra winnicottiana.

Uma outra interpretacdo da obra freudiana pode ser encontrada em alguns
trabalhos de LOPARIC (2006 e 2001). Através da conceituacdo kuhniana sobre

paradigmas e constru¢cées em ciéncias, 0 autor apresenta-nos um Freud dentro do
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primado edipiano (triangular), para destaca-lo da posicdo winnicotianna de um
paradigma dual (relacdo méae-bebé). Seguindo Kuhn, o autor diz que uma ciéncia
normal € uma atividade voltada para a resolucdo de problemas e guiada por um
paradigma. Porém nem todos os problemas tornam-se foco de interesse cientifico: é
preciso que eles se tornem um quebra-cabecas cujas pecas séo articuladas por um
determinado referencial tedrico.

Para Loparic, mesmo que as idéias de Kuhn refiram-se a uma ciéncia mais
desenvolvida que a psicandlise, o arcabouco conceitual freudiano e winnicottiano
podem ser estudados a luz das idéias kuhnianas. Utilizando-se das postulacdes de
Kuhn, Loparic analisa a obra freudiana para dizer que ela possui os elementos
fundamentais de wuma ciéncia, mesmo que ainda em desenvolvimento.
Posteriormente, demonstra que havia “anomalias” na teoria freudiana, que
caracterizavam a crise do paradigma. A partir desta argumentacéo, descreve a teoria
winnicottiana como estando dentro das condicbes descritas por Kuhn, que, ao
mesmo tempo que revelam uma crise paradigmética, favorecem a constru¢do de
novo paradigma.

“Ha uma razao essencial para recorrer a Kuhn no presente contexto: tanto ele
guanto Winnicott foram fortemente influenciados por Darwin. Seguindo os passos de
Kuhn, falarei na mudan¢ca de paradigma introduzida por Winnicott na disciplina
psicanalitica. Isto me exigird uma descricdo do paradigma anterior, o freudiano, o
qual tornou possivel um periodo inicial de ‘pesquisa normal’ em psicanalise, bem
como o surgimento das anomalias que provocaram uma crise, em consequéncia da
qual deflagrou-se a pesquisa revolucionaria de Winnicott. Tal pesquisa resultou — e
esta serd a minha tese principal — na introducdo, por Winnicott, de um novo
paradigma para a psicandlise, ou seja, na formulagdo de novos problemas e de um
novo arcabougo conceitual que, assim esperava ele, 0 capacitaria a resolver as
anomalias que o preocupavam, bem como abriria perspectivas mais amplas para a

pesquisa psicanalitica como um todo” (LOPARIC, 2001, pg.4/5) (em itélico no
original).

Em artigo mais recente LOPARIC (2006), aprofunda e complementa a idéia
da mudanca paradigmética de Freud (triangular) a Winnicott (dual). Neste texto ele
apresenta os elementos que, para Kuhn, sdo constitutivos de um paradigma, e
articula-os com as teorias de Freud e Winnicott. Um paradigma seria uma “atividade
de resolucdo de problemas”, que possuiria uma maneira de ver e interpretar o
mundo que seria compartilhada por um grupo institucionalizado. O paradigma é
composto de:

“(1) exemplares, isto é, problemas centrais que dizem respeito aos fatos acessiveis
em alguma forma de experiéncia (observacdo, experimentacdo, clinica),
acompanhados de suas solugdes e 2) compromissos tedricos, dos quais constam: a)

generalizagdes usadas como guias na pesquisa; b) modelo ontolégico do dominio
estudado (a parte propriamente “metafisica” dos paradigmas); c¢) modelo
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metodolégico (os métodos de pesquisa franqueados, analogias e metaforas
permitidas), e d) valores, alguns deles epistemoldgicos — relativos ao modo como
deve ser elaborada e praticada a disciplina em questdo (capacidade de formular
problemas, tipo de solu¢des admitidas, simplicidade, consisténcia interna e externa,
plausibilidade) — e outros praticos, relacionados a utilidade social do saber cientifico”
(LOPARIC, 2006, p.2) (em italico no original).

Utilizando-se de formulagbes tedricas de Kuhn, Loparic parte de um outro
viés da teoria freudiana, o complexo de Edipo. Afirma que este ponto central da
teoria representa um paradigma triangular ao qual vai opor o que define como um
paradigma dual, da relagdo mae-bebé da teoria winnicottiana. Assim, em seu texto
Loparic vai desenvolvendo suas idéias de que os postulados winnicottianos
possuem as caracteristicas kuhnianas referentes a crise e formulacdo de
paradigmas.

Apresentamos abaixo um quadro comparativo teérico a partir do que é
exposto por Loparic:

Tabela | : Quadro comparativo de Freud e Winnicott de acordo com idéias de
Kuhn - paradigmas

Kuhn: paradigma Freud Winnicott

1)Exemplares Complexo de Edipo, pulsdes | Bebé no colo da mae
sexuais, relacdes triangulares

2)Compromissos teoricos

2. a) generalizacbes Teoria da sexualidade Teoria do amadurecimento

2. b) modelo ontoldgico Aparelho psiquico individual, Relag¢édo com o meio-ambiente
pulséo libidinal dirigida ao facilitador; tendéncias: para a
objeto; leis causais integracdo; para o relacionamento

COm pessoas e coisas; e para
parceria psicossomatica

2. ¢) modelo metodolégico | Interpretacdo transferéncia Interpretacdo transferencial;
manejo de regressdo a
dependéncia e acting out

2. d) valores epistemoldgicos | Ciéncias naturais; explicacdes | Eliminacdo das defesas

causais; eliminagéo do impeditivas do amadurecimento;
sofrimento causado por facilitacdo para acontecimentos
conflitos internos pulsionais e integracao (do dissociado);

sofrimento faz parte da vida sadia

Fonte: Autora

Para ele, a teoria freudiana tem como arcabouco principal o Complexo de
Edipo; além disto, o individuo é concebido como possuidor de um aparelho psiquico,

movido por suas pulsdes e pela sexualidade. Os conflitos seriam determinados por
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leis causais, cujo arcabouco adviria das ciéncias naturais. O paradigma freudiano é
triangular e sua matriz disciplinar é a sexualidade; sujeito freudiano possui uma
pulséo; estabelece relacdes com objetos; um aparelho psiquico e um inconsciente
reprimido, ndo integrado, a ser representado ou simbolizado. O paradigma
winnicottiano € dual e sua matriz disciplinar € a maturacdo. O sujeito winnicottianno
possui necessidades, instintos e desejos; estabelece relacbes com um mundo de
varios ambientes; possui uma tendéncia a integracdo; seu inconsciente é do néo
acontecido, que precisa ser vivido ou revivido.

Tabela Il: Quadro comparativo de Freud e Winnicott de acordo com idéias de
Kuhn — elementos

Freud Winnicott

a)necessidade;
Pulsao b)instintos ou impulso bioldgico;
c)desejos

Relagdo com o mundo e com varios ambientes:
a)egoicas, para atender as necessidades do
processo de integracéo;

b)instintuais: diminuicdo da tens&@o e obtenc¢do
do prazer;

c)desejantes

Relagdo com objetos

Aparelho psiquico Integracédo ou identidade pessoal

Inconsciente reprimido, ndo integrado, a ser Inconsciente do ndo acontecido ou desacontecido, que
representado ou simbolizado precisa ser vivido ou revivido

Metapsicologia Teorizagdo empirica

Objetificacdo dos fenémenos clinicos, tratados | Atitude participante e ndo objetificante;
como elementos da natureza; linguagem linguagem de comunicacéo direta e ndo
objetificante objetificante; multiplicidade de dizeres.

Fonte: Autora

Freud trabalha com metapsicologia, objetificacdo dos fendbmenos clinicos e
linguagem predominantemente verbal. Winnicott elabora sua teoria empiricamente,
com uma atitude participante e com uma linguagem de comunicacdo direta que
implica em uma multiplicidade de dizeres.

Segundo Loparic, o paradigma freudiano torna-se inadequado para Winnicott
por que este trabalhava com psicoéticos e adolescentes com tendéncias anti-sociais.
Além disto, devo ressaltar que sua experiéncia como pediatra e profundo observador

das relacdes entre mée-bebé, contribuiram para a necessidade de criagdo de novos
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parametros teoricos, que estdo mais afinados com as questdes clinicas se
apresentam na contemporaneidade.

Sabemos que as mudancgas sociais provocam novas concepg¢des sobre 0s
sujeitos e vice-versa. A demanda atual é de uma compreensdo de algo, que néo
necessariamente diz respeito a triangulacdo edipica, mas a constru¢cdo de uma
subjetividade, onde as primeiras experiéncias corporais ganham relevancia: surge a
necessidade de um novo paradigma, de novas concepc¢les tedricas para
compreensao deste sujeito contemporaneo. Como representante de um novo
paradigma Winnicott é destacado como o0 autor que servird como base tedrica mais
importante neste trabalho. Sua teoria do desenvolvimento emocional refere-se a um
momento inicial no qual o bebé ainda ndo existe separado de sua mée, sendo
totalmente dependente da mesma e do ambiente para sobreviver e para constituir-se
como pessoa. E na troca com o ambiente que se da construcéo da subjetividade e o
processo de passagem da dependéncia absoluta a relativa.

Assim, pensa-se que a abordagem winnicottiana, além de langcar novas
possibilidades tedricas de aproximacdo com a subjetividade contemporanea,
possibilitou também a compreenséao e o trabalho com as pessoas especiais.

O pressuposto basico € o de que os limites e as possibilidades de aquisi¢ao
da autonomia séo variaveis e que 0s aspectos emocionais sao fator importante neste
processo. Ha aspectos da dependéncia ambiental que sdo insuperaveis nestes
casos, 0 que nao quer dizer que sejam fixos ou imutaveis. Mesmo levando-se em
consideracao as restrices impostas pela base organica dos quadros estudados, as
ligacOGes familiares, primordialmente representadas pela relagdo da mée com seu
filho, colocam-se como fator importante quando se propde a compreender e
trabalhar com estas pessoas. O trabalho aborda a articulacdo possivel entre a
dependéncia e a autonomia levantando algumas consequéncias: nas praticas

sociais, na construcao da subjetividade e nos tratamentos.
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5 A BASE TEORICA

Ao estudarmos os temas da dependéncia e da autonomia no capitulo trés,
observamos que 0s mesmos ndo s6 eram importantes para a populagdo estudada
especificamente na tese, como também dizia respeito a outros grupos de pessoas.
Séo individuos que se deparam com limitacbes, que podem ser de natureza fisica,
econbmica ou de outra ordem, que os impedem de exercer todo seu potencial em
determinados momentos de suas vidas.

Neste capitulo, o processo de aquisicdo da independéncia sera apresentado
como fazendo parte do desenvolvimento normal do ser humano. Para tanto, utiliza-se
Winnicott como autor principal. A obra winnicottiana € vasta e abraca diversas areas do
conhecimento sobre o ser humano. Para fins desta pesquisa este capitulo destaca as
principais idéias que servirdo de referéncia para este trabalho: o processo de
desenvolvimento emocional primitivo, da dependéncia absoluta (ou dupla dependéncia)
a dependéncia relativa (ou independéncia).

5.1 Winnicott e o Desenvolvimento Emocional Primitivo

5.1.1_As primeiras experiéncias
Na concepg¢do winnicottiana, o ser humano nasce com um potencial, uma

tendéncia para se integrar, amadurecer e se desenvolver. Nasce também totalmente
dependente de um ambiente que forneca os cuidados necessarios a sobrevivéncia
fisica e psicoldgica do bebé. E na articulacdo destes dois fatores, tendéncia inata e
cuidados ambientais, que Winnicott pensara as questbes do desenvolvimento
emocional.

A partir do seu nascimento e em seus primeiros momentos de vida, o bebé,
junto com seu potencial inato, apresenta uma motilidade: é capaz de uma certa
movimentacdo. Esta capacidade faz parte do patriménio natural, um potencial vital,
gue neste periodo inicial ainda ndo possui nenhum propdsito, e nada mais é do que
expressao de sua espontaneidade e do que podera vir a apresentar-se como sua
criatividade. Nos momentos iniciais, esta movimentacdo espontanea tera um papel
importante, porque € através da mesma que o bebé fara suas trocas com o meio
ambiente: com a sensibilidade de seus movimentos, o bebé vai descobrindo as

nuances de suas experiéncias e contatos corporais. Como ainda n&o tem nocao de



si mesmo ou de um outro, os gestos do bebé neste momento ndo possuem nenhum
cunho de agressdo intencional: Winnicott a denomina de agressividade. “Se
tentarmos observar o inicio da agressividade num individuo, o que encontraremos €
o fato de um movimento do bebé”, diz (WINNICOTT, 2005, p.103).

A reacdo materna dara o sentido para esta motilidade: € a mae que, ao ir ao
encontro de seu bebé proporcionando-lhe cuidados, e satisfazendo suas
necessidades, dara o significado daquele gesto motor que ainda é desprovido de
motivacdo. Sé posteriormente, na posicao depressiva, na qual o lactente adquire o
sentido de si e do outro € poderiamos falar de agresséo intencional. Estes temas
serdo aprofundados no decorrer deste capitulo.

Sob o ponto de vista do bebé, se pudermos pensar assim, ndo existe ainda
um fora, um outro, um ambiente, sendo tudo apreendido apenas como experiéncias
indistinguiveis quanto a suas origens: nao existe ainda um individuo, apenas uma so

organizacao, formada pelo individuo e meio ambiente.
“Gostaria, no entanto, de inserir aqui a observagéo de que quanto mais se volta para
trds, mais se tem certeza de que sO ha sentido em falar do individuo partindo da
existéncia de uma adaptacdo ambiental suficientemente boa as necessidades do
individuo. No estadio mais inicial, chega-se mesmo a uma posi¢édo na qual apenas o
observador consegue distinguir entre o individuo e o meio ambiente (narcisismo
primério); o individuo ndo pode fazé-lo, €, portanto conveniente que nos refiramos
aqui a uma organizacdo meio ambiente-individuo, e ndo a um individuo. O
desenvolvimento posterior a conquista do status de unidade depende ainda da

estabilidade e simplicidade do meio ambiente” (WINNICOTT, 1978, p.442) (em italico
no original).

Aqui, o lactente precisa de um objeto externo, ndo s6 para a satisfacdo de
suas necessidades, mas para a contencdo simples desta movimentacéo
espontanea. A esta motilidade, o ambiente vai respondendo e, segundo Winnicott,
isto podera ocorrer de acordo com trés padrdes: no primeiro padrdo, ndo ha invasao
materna ou ambiental e o bebé pode vivenciar e aproveitar o0s momentos de uma
maneira tranquila: sdo “experiéncias do individuo”; no segundo padrdo ha uma certa
invasdo ambiental e o bebé passa a reagir a invasdo, perdendo a sua
espontaneidade; no terceiro padrdo, a invasao é totalmente excessiva e inadequada
e tem como consequéncia um “esconder-se”: o sujeito tenderia a isolar-se do mundo
e de si mesmo, para ndo ser encontrado. Esta questdo das acdes e reacles
maternas e suas conseqiéncias para o bebé serdo detalhadas no item da
preocupacao materna primaria.

Neste momento, ainda ha uma dependéncia total do bebé em relacdo ao meio

ambiente. Winnicott a descreve como “dupla’: além da existéncia concreta da
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necessidade de cuidados ambientais para a sobrevivéncia, o bebé& neste
estdgio ainda ndo tem sequer o conhecimento desta dependéncia, de que
existe algo ou alguém ‘la fora’; da mesma forma, ainda ndo se reconhece como
sendo um ‘eu’. Progressivamente e em interacdo com a mée e o meio ambiente o
bebé vai percebendo as variagcbes dos cuidados que recebe, e responde aos
mesmos, ai jA com uma certa modulacédo e qualidade diferenciada, em funcao das
trocas estabelecidas com o meio.

“Nos primérdios, had uma dependéncia absoluta ao ambiente fisico e emocional. No

primeirissimo estagio ndo ha vestigios de uma consciéncia da dependéncia, e por

isto esta é absoluta. Gradualmente, a dependéncia torna-se em certa medida

conhecida pela crianga, que, por conseqiiéncia, adquire a capacidade de fazer saber
ao ambiente quando necessita de atengdo” (WINNICOTT, 2001, p.6).

E importante ressaltar que, para Winnicott, a independéncia é sempre uma
(in)dependéncia relativa. De uma dependéncia absoluta (dupla) presente no inicio da
vida, até a dependéncia relativa conquistada pela maioria de ndés, ha um longo
percurso. Percurso este que é absolutamente singular desde os seus primordios: a
tendéncia ao desenvolvimento é inata, mas as necessidades de cada bebé sé&o
variaveis, Unicas. Da mesma forma, 0 manuseio, a atencao e cuidados maternos ndo
sdo homogéneos. Os cuidados ambientais, que inicialmente s&o proporcionados
pela mae, para serem suficientes, precisardo se adaptar constantemente as
particularidades do bebé e é desta articulacdo das tendéncias e necessidades
iniciais do bebé com os cuidados proporcionados que emergira um sujeito.

“Esta progressdo da dupla dependéncia a dependéncia, e desta a independéncia,
ndo é apenas expressdo da tendéncia inata da crianca a crescer; este crescimento

s6 pode ocorrer se se processar huma outra pessoa uma adaptacdo muito sensivel
as necessidades da crianga” (WINNICOTT, 2001, p.6).

E através da mée (que Winnicott aponta que ndo necessariamente precisa ser

a mae biolégica) que o mundo serd apresentado a criancga. Inicialmente o bebé nao

tem a percepcdo de si ou do mundo: apenas sensacdes que, agradaveis ou ndo

fardo parte de sua experiéncia de vida. A qualidade destas vivéncias, seu colorido

sera funcdo dos primeiros cuidados fornecidos pelo ambiente e na adaptacdo da

mae as necessidades do lactente. A mae € assim o suporte inicial do bebé, e a
representante dos valores familiares e sociais.

“A familia possui lugar claramente definido naquele ponto em que a crianga em

desenvolvimento trava contato com as forcas que operam na sociedade. O prot6tipo

desta interacdo é encontrado na relacdo original entre crianca e mae, relacdo essa
em que, por vias extremamente complexas, o mundo representado pela mée pode
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vir a auxiliar ou impedir a tendéncia inata da crianca ao crescimento” (WINNICOTT,
2001, p. IX).

E necessario ressaltar que para que esta mae consiga desempenhar
satisfatoriamente estas funcgbes iniciais, ela mesma necessita de um suporte
ambiental, que a deixe com possibilidades de dedicacdo ao bebé. Winnicott enfatiza
que a idéia ndo seria a de uma mae prefeita, mas de uma mae que seja
basicamente amorosa e suficiente, amparada também na teia familiar e social.

“Acho que todos rumamos na mesma direcéo [...] todos queremos tornar possivel
que cada individuo encontre e estabele¢a sua identidade de maneira tao soélida que,
com o tempo, e a seu modo, ele ou ela adquira a capacidade de tornar-se membro
da sociedade — um membro ativo e criativo, sem perder sua espontaneidade pessoal

nem desfazer-se daquele sentido de liberdade que, na boa saude, vem de dentro do
préprio individuo” (WINNICOTT, 2001, p.40).

5.1.2_Aos seis meses
A partir destes momentos iniciais descritos acima, o bebé comeca a perceber

que ha diferencas entre os cuidados que recebe, e de modulacbes em suas
sensacdes e experiéncias.
“Eu mesmo ja afirmei anteriormente que a crianca alcancga algo aos seis meses, de
forma que, enquanto muitos bebés de cinco meses agarram um objeto e o pdem na

boca, s6 depois dos seis meses € que o bebé médio comeca a dar seqiiéncia a isto,
deixando cair o objeto como parte de seu jogo com ele” (WINNICOTT, 1978, p.272).

Ndo se prendendo a determinismos bioldégicos ou cronolégicos, mas
reconhecendo que existe a necessidade de uma maturagdo neuroldgica, Winnicott
diz que mais ou menos em torno dos seis meses 0 bebé passa por um importante
processo que envolve todas as experiéncias de trocas dialéticas com o0 meio
ambiente vividas até entdo. “Ao especificar cinco a seis meses, ndo precisamos
tentar ser demasiadamente precisos”, diz (WINNICOTT, 1978, p.272). Até aqui o
lactente ndo tinha a possibilidade de reconhecer a si mesmo e aos outros como
pessoas totais. Entdo este processo € uma sutil e delicada construcao de um “eu”,
ao mesmo tempo em que implica o reconhecimento de um “ndo eu”, que até entdo
nao era possivel por conta mesmo da imaturidade do bebé.

“Na minha opinido, o estadio que estamos descrevendo, e acho que se pode aceitar
esta descricdo, € muito importante. Até certo ponto é uma questdo de
desenvolvimento fisico, pois o bebé de cinco meses adquire a habilidade de agarrar
um objeto que esta vendo, logo pode leva-lo a boca. Ele ndo poderia té-lo feito
antes. (Naturalmente pode ter querido fazé-lo. N&o ha um paralelo exato entre
habilidade e desejo e sabemos que muitos avancos fisicos, tais como a habilidade

de andar, sdo freqiientemente sustados até que o desenvolvimento emocional
permita o surgimento da conquista fisica. Qualquer que seja o lado fisico da
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questdo, ha sempre também o lado emocional)” (WINNICOTT, 1978, p.272/273)
(grifo nosso).

Vamos acompanhar Winnicott na sua descricdo dos importantes processos
pelos quais a dupla mae/bebé passa desde os primeiros momentos do nascimento
(talvez até antes), até as possibilidades de existéncia de um sujeito autbhomo, capaz

de fazer escolhas, inserido em um contexto social e familiar.

“Ha também a seguinte questdo: em que época comegam a oOcofrer coisas
importantes? Por exemplo, a crianca que ainda ndo nasceu tem que ser
considerada? Caso a resposta seja afirmativa, em que época depois da concepcao a
psicologia tem inicio?” (WINNICOTT, 1978, p.273).

Para responder a estas questdes, Winnicott vai apresentar sua teoria do
desenvolvimento emocional, da dependéncia absoluta a dependéncia relativa.
Descreve trés processos que acontecem neste periodo, enfatizando que nao
necessariamente eles formariam uma sequéncia determinada: todo o desenrolar vai
depender da singularidade da dupla mae/bebé. S&o eles: integracao;
personalizacao; realizacdo. Assim, o sentido de ser-no-mundo sera construido na
articulagéo destes processos, ao final dos quais o lactente passa a ter as noc¢des de
si mesmo, tempo, espaco, realidade. Nos desdobramentos dos processos, 0 bebé
terd conquistado um sentido de self integrado e unitario, reconhecendo-se em seu
corpo, vivendo em um tempo e espaco, tendo a possibilidade de diferenciar as

fantasias da realidade.

5.1.3 A Integracéao

Para Winnicott o bebé em seus momentos iniciais ndo tem nocédo de si
mesmo, de seu corpo, de tempo, de que ha um mundo externo e uma realidade: ele
vai se organizando pouco a pouco, a partir de uma nao integracao inicial. “[...], no
seu inicio tedrico, a personalidade ndo € integrada e que, na desintegracdo
regressiva, ha um estadio primério que a regressado conduz. Postulamos uma nao-
integracao primaria” (WINNICOTT, 1978, p.275).

Haveria uma tendéncia natural do bebé a integracdo, mas esta sO
podera ser conquistada na troca com o ambiente. O bebé nasce em um estado de
nao-integracao inicial, com todo seu potencial para o amadurecimento, mas também
dependente dos cuidados ambientais: este potencial inicial sé deixara de ser virtual

na medida que as condigcbes do meio ambiente o permitirem; ele precisa de outro
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que o sustente e cuide. E sera através da mée, que ao mesmo tempo esta
identificada com seu bebé e é representante do ambiente, que o mundo sera
apresentado ao bebé. Fugindo novamente de uma determinacédo biologica, Winnicott
afirma que h& variacdes, modulacdes, no movimento de integracdo. “A integracao
comeca logo no inicio da vida, mas em nosso trabalho nunca podemos toma-la
como algo natural. Temos que leva-la em consideracéo e observar suas flutuacdes”
(WINNICOTT, 1978, p.275).

Estas flutuacGes acontecem exatamente porque a participacdo do meio, via
mae e familia, € fundamental para a constru¢cdo da subjetividade. No desenrolar
deste processo a mée vai exercer uma dupla funcdo de ser continente de
movimentos (pulsionais ou ndo) e uma mae ambiente, que através do manuseio de
seu bebé vai dando tonalidades, qualidades diferentes as experiéncias e

sensacoes iniciais.

“A tendéncia a integrar é ajudada por dois conjuntos de experiéncia: a técnica de
cuidado infantil através da qual a temperatura do bebé é mantida, ele € manipulado,
banhado, embalado e nomeado e, também, as experiéncias pulsionais agudas que
tendem a tornar a personalidade uma a partir do interior” (WINNICOTT, 1978,
p.276).

Os cuidados maternos possuem, entdo, varias funcdes. Primeira, a de que
sem eles a sobrevivéncia fisica do lactente ndo seria possivel, uma vez que o bebé
humano nasce despreparado para cuidar de si. Além disto, a qualidade dos
cuidados vai ser parte fundamental na constituicdo da subjetividade: todo contato
com o bebé é carregado de afetos; mesmo que este bebé ainda ndo saiba do que se
trata, ele sente e reage a estes afetos que fardo parte de sua identidade posterior.
Por fim, a mée, ao sustentar no tempo as experiéncias, ao sobreviver e néo retaliar
0S primeiros movimentos espontaneos do lactante, permite que o bebé vivencie
momentos de ilusdo e onipoténcia, que se relacionardo mais tarde a sua capacidade
de criar, sonhar, relacionar-se e amar. A esta capacidade materna de dedicar-se a
seus bebés, de terem contato, de acariciar, atender as necessidades corporais de
frio, fome Winnicott deu o nome de preocupacdo materna primaria (PMP). E seré a
partir da articulacdo da dependéncia absoluta do bebé e a correspondente PMP que
sera constituido um novo ser humano. A mae, identificada com seu bebé, propicia-
Ihe toda sorte de provisdo ambiental necessaria a sobrevivéncia. A sustentacao

(holding) materna, nos sentidos de sustentacao de fato (ao segurar seu bebé no colo
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e a maneira como o faz), e no sentido de permanéncia ao longo do tempo sera base

importante para construcdo egoica. Mais adiante voltaremos a PMP.

5.1.4 A Personalizacao

A personalizacéo refere-se a possibilidade de o bebé sentir que habita o proprio
corpo. Winnicott diz que esta capacidade ndo esta necessariamente presente, e que
muitas pessoas ndo se sentem possuidoras de seu corpo, localizando-se fora do
mesmo ou em uma parte, um 0rgado. “A localizacdo do self no proprio corpo é
frequentemente tida como certa”, diz (Winnicott, 1978, p.274), para logo depois
argumentar que nao necessariamente isto acontece: ha pessoas que ndo se sentem
vivendo em um corpo préprio e integrado. Novamente, sera atraves da sustentacéo e
cuidados repetidos e adequados que o sujeito podera apropriar-se de seu corpo. A
personalizacéo vincula-se a qualidade do manuseio materno (handling).

“Tao importante quanto a integracao € o desenvolvimento do sentimento de que se
esta dentro do préprio corpo. De novo é a experiéncia pulsional e as repetidas e

tranquilas experiéncias de cuidado corporal que, gradualmente, constroem o que se
pode chamar uma personalizacéo satisfatéria” (WINNICOTT, 1978, p.276).

A integracao e a personalizagao (e a realizagdo) caminham juntas e o sentido
de si mesmo como um ser inteiro pressupde que se esta habitando em um corpo
sentido e percebido como parte daquele self. “Se, no desenvolvimento de um bebé,
podemos assumir que o sentido de totalidade é um fato para aquele bebé, também
podemos assumir que o bebé esta vivendo dentro de seu corpo” (WINNICOTT,
1978, p.440).

5.1.5 A Realizacéo

A realizacao refere-se a relacdo primaria que o bebé vai estabelecer com a
realidade externa. Cabe a mée, sintonizada e identificada com o lactente,
apresentar progressiva e adequadamente a realidade ao bebé. A mé&e oferece o
objeto mesmo fantasiado pelo bebé e no inicio o bebé tera a ilusdo de que sua
fantasia criou o objeto surgido. E importante que seja assim, porque a ilusdo de
onipoténcia sera o ponto de partida para importantes processos posteriores: € a

partir da experiéncia de ilusdo que podera surgir um espaco “entre”; um espago
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intermediario, futuro palco das atividades criativas do ser humano. Com o tempo,
através de pequenas falhas e atrasos maternos, o bebé vai percebendo uma
realidade fora de seu controle, ao mesmo tempo em que vai se percebendo como
possuidor de um “si mesmo”, inserido em um ambiente. E o inicio também da

percepcao da diferenca entre fato e fantasia.

“Vejo o processo como se duas linha viessem em direcdes opostas, com a
possibilidade de se aproximarem uma da outra. Se elas se sobrepfem, ha um
momento de ilusdo, uma experiéncia que o bebé pode tomar, ou como alucinag¢do
sua, ou como algo que pertence a realidade externa” (WINNICOTT, 1978 p.279) (em
italico no original).

Estes trés processos acontecem antes de o lactente conhecer a si mesmo e
aos outros como pessoa total, a0 mesmo tempo em que sdo eles os préprios
facilitadores da conquista de uma sensacao de unidade. Mais ou menos em torno da
época do desmame, caso tenha havido uma certa estabilidade do meio ambiente, o
bebé comecard a sentir-se uno, possuidor de um self habitante de um psicossoma, e
que esta sendo cuidado por um “outro”, em um ambiente (agradavel ou ndo). Ao
mesmo tempo estara mais bem capacitado a distinguir a realidade interna (fantasia)
e a externa (fato). Alertando-nos que ndo é adequada uma precisdo exata de um
periodo, Winnicott diz que estes importantes acontecimentos ocorrem em torno dos
seis meses e que até os doze meses outro importante movimento acontecerd no
psiquismo infantil. “Quando um ser humano sente que € uma pessoa que Sse
relaciona com outra, ele ja andou um longo caminho no seu desenvolvimento
primitivo” (WINNICOTT, 1978, p.273).

Para que o bebé chegue aos doze meses percebendo-se como uma pessoa
inteira e percebendo os outros também como pessoas totais, foi necessaria a ativa
participagdo materna. Vamos agora langar nosso olhar para o que acontece com a
mé&e neste periodo inicial de vida de seu bebé.

“Estamos preocupados com as enormes diferencas psicoldgicas existentes entre,
por um lado, a identificagcdo da mée com o bebé e, por outro, a dependéncia do bebé
com relacdo a mae; este Ultimo ndo envolve identificacdo, que é um estado de
coisas complexo, inaplicavel aos estadios iniciais da infancia” (WINNICOTT, 1978,
p.492) (em italico no original).
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5.1.6 A preocupacdo materna primaria

“A minha tese é que, na fase mais antiga, lidamos com um estado muito especial da
méae, uma condi¢do psicolégica que merece um nome, tal como Preocupacao
Materna Primaria [...]" (WINNICOTT, 1978, p.493) (em italico no original).

Winnicott descreveu a PMP como uma condi¢do temporaria especial da mae,
na qual ela fica totalmente identificada e sensivel as necessidades de seu bebé. Ela
naturalmente se dedica as tarefas dos cuidados com o lactente, ficando um pouco
alienada e desinteressada de exercer outros papéis seja no ambito profissional,
social ou mesmo familiar. Esta adaptacao total as necessidades do recém-nascido €
importante para o desenvolvimento fisico e psicolégico do mesmo, face a
dependéncia absoluta na qual o bebé humano nasce. Winnicott realca que nao esta
falando de uma méae perfeita, sem falhas, mas apenas de uma “mae devotada
comum”. Este estado materno tende a dissolver-se apés algumas semanas ou meses.
Paralelamente, durante este tempo o bebé j& obteve algum amadurecimento que lhe
permite sinalizar com mais clareza suas necessidades a mae. Winnicott diz que se nao
fosse pela gravidez, tal estado materno poderia ser considerado como patolégico, como
uma dissociacdo ou fuga (WINNICOTT, 1978, p.494).

A forca deste momento é tdo grande que, uma vez ultrapassado, haveria
uma tendéncia materna a ndo se recordar do mesmo. O importante € que
sensibilidade extrema materna tende a se dissolver espontaneamente a medida
gue o tempo passa: é importante que a PMP tenha acontecido e mais importante
ainda que a mae se “recupere” e retorne gradualmente as suas outras
preocupacdes, afazeres e papéis.

“Nao acredito que seja possivel compreender o funcionamento da mée na fase mais
inicial da vida de um bebé, sem entender que ela deve se capaz de atingir este

estado de sensibilidade aumentada, quase uma doenca, e recuperar-se dele”
(WINNICOTT, 1978, p.494).

O objetivo aqui € mostrar a profunda articulacdo e sintonia entre os dois polos
deste par mae/bebé. No recém-nascido temos, uma constituicdo bioldgica,
tendéncias de maturagdo e desenvolvimento, motilidade e sensibilidade, pulsdes
difusas. A mae, em seu estado de PMP, podera fornecer um ambiente facilitador, no
qual a constituicdo biolégica possa amadurecer, suas potencialidades e tendéncias
possam se desenvolver. Podera também, através dos cuidados adequados propiciar

a vivéncia dos movimentos espontaneos por parte do bebé, bem como a contencéo
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das sensacfes do periodo inicial da vida (WINNICOTT, 1978, p.495). Porém, esta

adaptacdo materna, mesmo considerada como “natural” por Winnicott, pode sofrer

perturbacdes que prejudicam o bebé: ela deve ser suficiente, mas nao invasiva.
“Quando a mae fornece uma adaptacdo suficientemente boa a necessidade, a
prépria linha de vida do bebé é muito pouco perturbada por reag¢des a invaséo... um

reagir excessivo ndo produz frustracdo, mas sim uma ameaga de aniquilagdo”
(WINNICOTT, 1978, p.496) (em italico no original).

As necessidades do bebé s&o inicialmente necessidades corporais, mas
Winnicott postula que o bebé nasce com uma capacidade de elaboracdo imaginativa
e sera na articulacdo das vivéncias corporais, da tendéncia a imaginacdo e dos
cuidados de holding e handling maternos, que surgird o ego infantil. Assim, as
necessidades corporais gradativamente tornar-se-ao também necessidades do ego.

“De acordo com esta tese, uma provisdo ambiental suficientemente boa, na fase
mais inicial permite que o bebé comece a existir, a ter experiéncias. A construir um

ego pessoal, dominar as pulsdes e enfrentar todas as dificuldades inerentes a vida”
(WINNICOTT, 1978, p.497).

Passa a existir uma relacdo de ego entre mée e bebé, partir da qual o bebé
pode eventualmente construir a idéia de uma pessoa na mae e de si mesmo. Assim
a diferenciacdo mée/bebé é positivada, encarada como uma conquista e ndo uma
frustracdo (WINNICOTT, 1978, p.496).

“A luz destas consideracdes, a construcéo inicial do ego &, portanto, silenciosa. A
primeira organizacdo do ego surge a partir da experiéncia de ameacas de
aniquilagdo que ndo levam a aniquilagdo e das quais o bebé repetidamente se
recupera. A partir de tais experiéncias, a confianca na recupera¢cdo comeca a ser

algo que leva a um ego e a uma capacidade de suportar a frustracao”(WINNICOTT,
1978, p.496/7) (em italico no original).

Para Winnicott, do psicossoma inicial a construcdo do self , o bebé passa por
ciclos de atividade e repouso, repetida e continuamente. Neste processo acontecera
uma gradual aquisicdo de uma capacidade de aguardar e se recuperar das falhas
ambientais. Para que isto aconteca de forma satisfatoria, € necessario um “meio
ambiente especializado” que € oferecido pela made em seu estado de PMP
(WINNICOTT, 1978, p.498).

5.1.7 A conquista da posicdo depressiva

Acompanhando o bebé em seu desenvolvimento, em sua “linha da vida”,

chegamos a um outro momento importante, aproximadamente entre seis e doze
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meses, que Winnicott descreve como a posicao depressiva. Em um de seus artigos
que tratam do tema (WINNICOTT, 1987, p.437), Winnicott utiliza-se do conceito
Kleiniano de posicdo depressiva: por um lado para valoriza-lo, apesar de situa-lo
como pertencente a um momento posterior ao que vai descrever; por outro para
critica-lo e diferenciar-se do mesmo, na medida em que postula que a posi¢cao
depressiva é uma aquisicdo do bebé, que tem um lugar no desenvolvimento
emocional normal. Neste sentido sua posi¢ao torna-se radicalmente diferente da de
Klein. Sua énfase é sempre na direcdo de ressaltar que muitos processos
importantes acontecem antes de o bebé perceber-se como diferente de sua mae;
mais do que isto, ele postula que estes processos em si mesmos Sao constitutivos

do proprio ego e do sentido de si mesmo.

“A crianga (ou o adulto) que atingiu a capacidade para relagfes interpessoais, que,
na saude, caracteriza o estadio em que a crianca aprende a andar, e para quem a
andlise das infinitas variacdes das rela¢des triangulares humanas é possivel, passou
através e ultrapassou a posicdo depressiva. Por outro lado, a crianga (ou o adulto)
cuja preocupacdo principal sdo os problemas inatos da integracdo da personalidade
e o inicio de um relacionamento com o meio ambiente, ndo se encontra ainda na
posicédo depressiva do desenvolvimento pessoal” (WINNICOTT, 1978, p.437) (em
italico no original).

Para Winnicott as questdes e conflitos neuréticos referem-se a perturbacdes
no desenvolvimento em periodos posteriores aos que vai descrever neste artigo:
periodos do complexo de Edipo, para os quais a psicanalise tradicional ja teria
instrumentos para compreender e trabalhar. Porém os casos de psicose, para
Winnicott, estdo ligados a periodos muito iniciais do desenvolvimento infantil, nos
quais o bebé ainda ndo se constituiu como um ser independente seja em seus
aspectos fisicos seja nos aspectos psicologicos.“Para que um bebé alcance a
posicao depressiva € necessério que ele tenha se estabelecido como uma pessoa
total e se relacione como uma pessoa total com pessoas totais” (WINNICOTT,
1978, p.439).

A crianca s6 poderd chegar de modo saudavel a posicdo depressiva se
tiver tido o suporte ambiental inicial de sustentacdo através de uma méae em seu
especial estado de PMP."Deve-se notar o surgimento de um fator tempo e que a
mae sustenta uma situacao ( holds a situation) para que o bebé possa elaborar as
consequéncias das experiéncias pulsionais” (WINNICOTT, 1978, p.438)(em
italico no original).

Antes da aquisicdo da posicéo depressiva, o bebé&, mergulhado na sua

motilidade, espontaneidade e impulsos instintivos, ndo percebe a diferenca entre si
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mae, seus desconfortos fisicos vao adquirindo modulagdes, sentidos. Percebe que a
mesma mae que lhe proporciona cuidados (mde ambiente) tranquilizadores € a
mesma que, ao se atrasar ou falhar era alvo de sua motilidade (mée objeto), que

agui ja comeca também a ter um cunho de uma certa intencionalidade agressiva.

“A mae sustenta a situacéo, fazendo-o repetidamente, em um periodo critico da vida
do bebé. A conseqiliéncia é que algo pode ser feito por alguma coisa. A técnica da
mée permite que o amor e Odio coexistentes no bebé sejam separados, inter-
relacionados e gradualmente controlados de dentro, de uma forma saudavel”
(WINNICOTT, 1978, p.438).

Uma vez que o bebé ndo tem de fato capacidade de agredir sua mae, torna-
se importante qual a interpretacdo que a mée d4 aos movimentos e reagfes de seu
bebé. Caso a mée interprete a motilidade e espontaneidade iniciais como agressao,
tendera, ela mesma, a reagir agressivamente em funcdo de suas fantasias
projetadas no bebé. Por outro lado, uma méae agressiva, ou que manipule seu bebé
de forma mecéanica ou invasiva provocara respostas diferentes de seu bebé. Num
ambiente saudavel, no qual a mae tenha sobrevivido e ndo tenha retaliado os
impulsos do bebé, as tendéncias de integracdo prevalecerdo e o bebé podera
caminhar em direcdo a posicado depressiva. Nesta ele passara a integrar em uma
mesma pessoa a mae ambiente e a méo objeto, ao mesmo tempo em que integrara
aspectos amorosos e agressivos de si mesmo. Se antes ndo havia intencéo de
agressao dirigida a uma pessoa e, como consequUéncia ndo havia remorso agora
comecam a surgir os primeiros sinais de remorso, que poderdo ser a base de
sentimentos de culpa futuros e também de sentimentos de preocupacédo (concern) e
solidariedade para com o0s outros. Assim, a conquista da posi¢cdo depressiva €
positivada em termos do desenvolvimento normal, sendo importante para o individuo

em sua insercao no social.

“Em alguma época da histéria do desenvolvimento de todo ser humano normal,
ocorre a mudanca do pré-remorso para o remorso. Ninguém questiona isto. A Unica
questédo é: quando isso ocorre, como e sob que condi¢cdes? O conceito de posicao
depressiva é uma tentativa de responder estas trés perguntas” (WINNICOTT, 1978,
p.441).

Segundo Winnicott a mae tem duas funcbes que corresponderiam aos
estados de tranquilidade e excitacdo de bebé: a mde ambiente e a mae objeto,

respectivamente. Estes dois aspectos de uma mesma mae, inicialmente estao
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separados na mente do bebé: existe uma mée que é valorizada nos periodos de

tranquilidade e uma mée que é atacada nos momentos de excitacao.
“... mas parece possivel empregar estas expressdes ‘mae-objeto’ e ‘mae-ambiente’
neste contexto para descrever a tremenda diferenca que existe para o lactente entre
dois aspectos do cuidado do lactente, a mde como objeto, ou possuidora do objeto
parcial que pode satisfazer as necessidades urgentes do lactente, e a mae como a
pessoa que evita o imprevisto e que ativamente prové o cuidado de suster e do
manejo global. O que o lactente faz no apice da tensdo do id e 0 uso que assim faz

do objeto me parece muito diferente do uso que faz da mée como parte do ambiente
total” (WINNICOTT, 1982, p.72).

Com o tempo, o bebé chegard ao estagio no qual serd capaz de fazer a
juncéo destas duas funcdes. Ao fazer a ligacdo das duas maes e como ainda esta
comecando a adquirir a percepcéo da diferenca entre fato e fantasia o bebé podera
comecar e sentir remorso de ter atacado e danificado quem |he cuidava.

“O bebé, como pessoa total, é capaz de se identificar com a mae, mas nédo faz
ainda uma distingéo clara entre intencéo e realidade. As fun¢des e suas elaborag¢des

imaginativas ainda ndo s&o claramente distinguidas como fato e fantasia”
(WINNICOTT, 1978, p.443).

Caso a mée sustente esta situagcdo no tempo e sobreviva aos ataques sem
retaliar, o bebé vai adquirindo confianga no ambiente e em si mesmo. A partir deste
fluxo de experiéncia pulsional e sobrevivéncia, repetido diariamente v&o
despontando novas possibilidades de na mente infantil. E preciso enfatizar que a
provisdo ambiental ainda é muito importante neste momento no qual o lactente esta
comecando a adquirir uma estabilidade interna que servird de base futura para sua
caminhada rumo a independéncia (WINNICOTT, 1982). A mae-ambiente tem uma
funcdo especial neste momento, de continuar a ser ela mesma, a ser empatica com
o lactente, a de estar |4 para receber o gesto espontaneo e se alegrar com isso
(WINNICOTT, 1982).

“Como ja disse, duas coisas acontecem. Uma delas é a percepc¢éo da identidade dos
dois objetos, a mae da fase tranqlila e a mée usada ou mesmo atacada durante o
climax pulsional. A outra é o inicio do reconhecimento de idéias, fantasia,
elaboragdo imaginativa da fungdo, a aceitacdo das idéias e da fantasia como algo

relacionado ao fato, mas que ndo deve ser confundido com ele” (WINNICOTT, 1978,
p.444).

Ao final deste periodo, o bebé sera capaz de integrar as duas maes em uma s6 ao

mesmo tempo em gue tera adquirido a possibilidade de distinguir entre fato e fantasia.

“A mae esta sustentando a situagdo, o dia prossegue e o bebé compreende que a
mée ‘tranqiila’ tomou parte de toda experiéncia pulsional e sobreviveu. Isto se
repete dia apds dia e, eventualmente, resulta no despontar, dentro do bebé, do
reconhecimento da diferenca entre o que é chamado fato e fantasia, ou realidade
externa e interna” (WINNICOTT, 1978, p.445).
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Como resultado de todo este complexo processo, surgira uma crianca que
agora tem possibilidade de se preocupar com 0 outro, possuidora de um mundo
interno integrado, rico, capaz de doacdes e reparagdes e que pode se situar em um
tempo e espaco.

“Muito antes dos seis meses de idade, o bebé humano esta sendo formado pelas
experiéncias que constituem sua vida de bebé, pulsionais e ndo pulsionais,
excitadas e tranquilas [...] Isto, no entanto, ndo € suficiente para que levemos a
posicédo depressiva de volta aos primeiros dias, semanas ou meses de vida, porque
a posicédo depressiva depende do desenvolvimento de um sentido de tempo, de uma

apreciacdo entre fato e fantasia e, acima de tudo, da integracdo do individuo”
(WINNICOTT, 1978, p.453).

Esta capacidade de se preocupar se refere ao relacionamento do bebé com a
mae quando ambos ja sdo percebidos, pelo bebé como pessoas completas. Em
circunstancias favoraveis, todo esse processo redundard numa capacidade de
reparacao e de surgimento de sentimentos futuros de solidariedade; o fracasso da

possibilidade reparacdo leva a perda da capacidade de se preocupar e a sua

substituicdo por formas primitivas de culpa e ansiedade.

5.1.8 O Espaco potencial

A medida em que o bebé foi se diferenciando da méae, podemos considerar
que ele adquiriu um “dentro”, uma certa no¢cdo de si mesmo, e um “fora”, que diz
respeito as circunstancias do mundo e do ambiente. Mas para Winnicott, mesmo que
na categoria “dentro” sejam incluidos aspectos como as fantasias e o inconsciente,
isto ndo seria suficiente para abracgar toda riqueza do ser humano; ele postula, entao
a necessidade de um terceiro espaco, que ndo € interno ou externo, mas que esta
na area intermediaria entre o subjetivo e o0 objetivo: o espaco potencial.
(WINNICOTT, 1975).

“De todo individuo que chegou ao estadio de ser de uma unidade, com uma
membrana limitadora e um exterior e um interior, pode-se dizer que existe uma
realidade interna para este individuo, um mundo interno que pode ser rico ou pobre,

estar em paz ou em guerra. Isso ajuda; mas é suficiente?” (WINNICOTT, 1975,
p.15).

N&o podemos no espaco deste trabalho desenvolver este tema do espago
potencial, mas destaca-lo como uma das maiores contribuicbes winnicottianas a
compreens&o do sujeito. E nesta area intermediaria, que ao mesmo tempo pertence

a crianca e ao mundo, que se acontecerdo as experiéncias ludicas, criativas e
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culturais do ser humano. Para Winnicott, 0 acontecer psicoterapico precisa de um
espaco de intersecdo onde o brincar junto possa se dar.
“ A psicoterapia se efetua na sobreposigdo de duas areas do brincar, a do paciente e
a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em
conseqiiéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é

dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em que ndo é capaz de
brincar para um estado em que ndo o é” (WINNICOTT, 1975, P.59).

E é neste espaco que muito do nosso trabalho € efetuado, como veremos no

capitulo seis.

5.1.9 Rumo ao mundo

As modulagbes dos primeiros cuidados proporcionados ao bebé transformam-
se em experiéncias, que talvez ndo possam ser exatamente lembradas ou
significadas com palavras precisas, mas certamente permanecem como vivéncias
corporais de acolhimento e conforto ou, ao contrario, de desamparo e desconforto.
Jamais podemos prescindir do ambiente ou das relagdes intersubjetivas, e sabemos
que nos primérdios do desenvolvimento a dependéncia é total: € questdo de
sobrevivéncia fisica e psiquica.

Assim, a saida da situacdo inicial de dupla dependéncia devera ser gradativa,
com a mae, em seu dia a dia, proporcionando ao bebé pequenas desilusdes e
apresentando pequenos pedacinhos de “ndo-bebé”, que irdo fazer parte do mundo e
da subjetividade infantis dali por diante. Estas pequenas falhas maternas do dia a
dia sdo benignas, no sentido de que vao favorecendo uma separagdo nao abrupta
do par mae/bebé. Os cuidados proporcionados pelo ambiente devem ser feitos de tal
maneira que evitem um excesso de experiéncias que, por ndo serem passiveis de
assimilacdo por um ego ainda em constituicdo, poderdo se tornar traumaticas. Da
mesma forma, a apresentacdo dos objetos externos ao bebé sendo gradativa, a
desilusédo do bebé ndo acontecera de uma forma traumaética.

“Nas primeiras fases do desenvolvimento emocional do bebé humano, um papel
vital € desempenhado pelo meio ambiente, que, de fato, o bebé ainda ndo separou
de si mesmo. Gradativamente, a separagdo entre o ndo-eu e o eu se efetua, e o

ritmo dela varia de acordo com bebé e com o meio ambiente” (WINNICOTT, 1971,
p.153).

Cabe a mae apresentar ao bebé, progressivamente, o que “ndo é o bebé”, ou

seja, objetos, coisas e pessoas, que na fase inicial da vida ndo fazem parte do
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mundo da crianca. Uma mée que nao esteja sintonizada com o ritmo de seu bebég,
tendera a fazer uma apresentacdo do mundo para além da capacidade do mesmo,
introduzindo situacdes que poderdo abalar aquele ego que ainda esta se
constituindo. O ambiente tem algumas func¢des importantes neste periodo, que
acompanham as necessidades dos bebés. Estes precisam: de um ambiente que |Ihe
dé uma sustentacao que perdure um tempo suficiente; de um manuseio suave, sem
modificagdes ou gestos bruscos. Enquanto isto, seu leque de contato com novos
objetos do mundo vai sendo ampliado.“Permitam-me simplificar a fungdo ambiental e
afirmar sucintamente que ela envolve: 1. o segurar; 2. 0 manejar; 3. a apresentacao
de objetos” (WINNICOTT, 1971, p.153).

Ha aqui uma dupla perspectiva: se por um lado Winnicott ndo apresenta uma
posicdo determinista de que a mae e so ela podera exercer estas fungdes, por outro
ele fala que a mée, por toda preparacdo biopsicologica pela qual passou durante a
gravidez, possui habilidades especiais de se adaptar as necessidades de seu bebé,
com amor e sem reservas (WINNICOTT, 1990, p.132).

Assim, a passagem da dependéncia absoluta a relativa se da gradualmente:
medida que o tempo passa as necessidades do bebé vao se modificando enquanto
0 ambiente o vai acompanhando estas transformacdes.

A méde ndo esta sozinha neste processo de adaptacdo/desadaptacdo na
passagem da dependéncia absoluta a relativa. Auxiliada pelo ambiente e pela
familia, ela propria aos poucos também vai adquirindo possibilidades de lancar seu
olhar para outras questdes que nao se refiram exclusivamente as necessidades de
seu bebé. O pai, outros filhos, tarefas domésticas ou profissionais, ou mesmo uma
simples vontade de cortar cabelo ou fazer unhas, sdo pequenas preocupacoes que
vao possibilitando que a mée va, homeopaticamente, se separando de seu bebé.
Além disto, toda a familia vai se modificando e adaptando ao longo do
amadurecimento de seus membros.

“O funcionamento familiar pode ser encarado como preventivo do trauma, desde que
se permita que o significado da palavra ‘trauma’ mude com o crescimento da
crianca, da primeira infancia para a maturidade plena, com o crescimento que vai da
dependéncia para a independéncia. Com base nisto, a familia pode ser estudada
ndo somente como uma atitude estruturada dos pais, parentes préximos e irmaos e
irmds, mas também como algo que é em parte produzido pelas necessidades
urgentes das proprias criangas, necessidades surgidas da dependéncia s do fato de

que o processo individual de amadurecimento sé se torna realizado em um meio
ambiente facilitador” (WINNICOTT, 1994, p.115) (em italico no original).
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5. 2 Dificuldades no Processo

E em circunstancias menos favoraveis, o que pode acontecer?

Com Winnicott vimos como as primeiras relacdes da crianca com seu mundo

sdo fundamentais para todo seu desenvolvimento. Abordamos também a

importancia de uma mae suficientemente boa para que todas as potencialidades do

bebé possam acontecer. Vamos agora sair do campo das relagdes suficientes e

lancar um olhar para situacfes nas quais este processo foi perturbado de alguma

maneira. A idéia principal € a de que o olhar materno tem importancia fundamental

na construgcéo subjetiva dos bebés, e que mées muito voltadas para si mesmas, por
motivos de natureza diversas, ndo conseguem exercer suas capacidades de PMP.

“O que vé o bebé quando olha para o rosto da mée? Sugiro que ele, normalmente, o

que o bebé vé é a ele mesmo. Em outros termos, a méde esta olhando para o bebé e

aquilo com o que ela se parece se acha relacionado com o que ela vé ali ?

[...]Jreferindo o caso de um bebé cuja mae reflete o préprio humor dela ou, pior ainda,

a rigidez de suas proprias defesas. Em tal caso, o que é que o bebé vé?....Muitos

bebés, contudo, ttm um a longa experiéncia de ndo receber de volta o que estao

dando. Eles olham e nédo se véem a si mesmos. H4 conseqiiéncias” (WINNICOTT,
1971, p.154) ( em italico no original) (grifo nosso).

Que consequéncias? Winnicott esta falando aqui de maes, que presas em
suas questdes narcisicas, nao conseguem ver seus filhos como eles séo; nédo
refletem em seus rostos algo do bebé, mas apenas partes de si mesmas. Invadem a
relacdo com suas fantasias, ndo favorecendo com isto a constru¢do, e posterior
desconstrucao, da iluséo de onipoténcia infantil. Nestes casos, o bebé ndo consegue
ver a si mesmo no rosto da mée, o que podera causar transtornos na construcao de

sua subjetividade.

Como no inicio o bebé nao distingue o que € si mesmo do que ndo o €, a
apresentacao do mundo precisa ser modulada. A mae ambiente vai ajudando nesta
discriminagcédo, proporcionando um cuidado que n&o imponha ao bebé um
reconhecimento precoce de partes de nao-eu.

“Um bebé é segurado, satisfatoriamente manejado e, isso aceito, é-lhe apresentado
um objeto de tal modo, que, na sua experiéncia legitima de onipoténcia ndo seja
violada. O resultado pode ser que o bebé seja capaz de usar o objeto e sentir-se

como se esse objeto fosse um objeto subjetivo, criado por ele” (WINNICOTT, 1971,
p.154).

Para que um objeto possa ser objetivamente percebido, o bebé precisa ter
experienciado por um tempo suficiente, seus objetos subjetivos, sem invasées

ambientais desnecessarias e traumaticas. Durante o desenvolvimento emocional, o
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bebé vai adquirindo possibilidades variaveis de lidar com suas experiéncias; estas
poderdo se tornar excessivas, traumaticas se acontecerem em momentos para 0s
quais ele ainda ndo esta preparado. Ha, portanto, na etiologia do trauma um fator
ligado ao periodo do desenvolvimento no qual a falha ambiental acontece. O
ambiente exerce uma espécie de filtragem protetora para o bebé.

As pequenas falhas do ambiente sdo constitutivas para o ego do bebé, mas
guando as falhas sédo graves, havera distarbios no processo rumo a independéncia.
Nos pélos do fracasso adaptativo ambiental teremos por um lado, uma conseqiéncia
grave de perturbacdes na personalidade e organizacdo do ego, quando o fracasso
ambiental ocorre em momentos muito precoces, nos quais a dependéncia €&
absoluta; no outro polo, se a desadaptacdo ambiental se da em momentos
posteriores do desenvolvimento, o trauma poderd ter consequéncias nas areas de
confiabilidade e ambivaléncia.

Para Winnicott, uma possivel falha ambiental ndo é traumatica em si, mas o
sera em funcdo do periodo no qual ela acontece. Quanto mais precocemente for a
falha ambiental, maiores serdo as consequéncias no desenvolvimento da
subjetividade da crianca. “O trauma, portanto, varia de significado, de acordo com o
estagio do desenvolvimento emocional da crianca [...]” (WINNICOTT, 1994, p.113).

Vamos apresentar agora um exemplo de um trauma acontecido em um
periodo muito precoce e que abrange uma populacdo bem préxima ao nosso objeto
de estudo. Travassos-Rodrigues (tese de Doutorado, PUC-RJ, 2007, no prelo) nos
fornece uma importante contribuicdo tedrica por se referir especificamente as
primeiras relacdes de um bebé down com sua mée e familia. Em sua tese, a autora
propde que o impacto da noticia do nascimento de uma crianca com Down sobre a
familia provoca reacbes na mae e no ambiente, que interferem na construcéo
subjetiva dos bebés, seus desdobramentos, inclusive em sua autonomia. Por
reconhecer a importancia da intersubjetividade, afasta-se da pratica usual de
estimulacdo precoce dos bebés, e propde que se fagca um acolhimento precoce
destas familias. Embora seu objeto seja exclusivamente de familias cujos primeiros
bebés foram Down, pensamos que algumas de suas consideracdes poderiam ser
aplicadas aos nossos LIM.

A autora parte de idéia de que o0 momento da revelacdo do nascimento de um
bebé down provoca uma quebra de expectativas dos pais em relacdo aos seus filhos

fantasiados e imaginados. Além disto, surgem outras expectativas que s&o
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decorrentes das (des)informacdes circulantes no social. Afirma que tanto os pais
qguanto as proprias equipes de saude ndo estdo preparados para este momento.
Segundo a autora, este impacto tem consequéncias nas modulacdes das relagbes
que os pais vao estabelecer dali para adiante com seus filhos, o que por sua vez

trara repercussdes no desenvolvimento da crianca.

“Questionamos se as rupturas que levam a um desencontro nesta danca que
envolve o bebé e seus pais em um periodo téo critico do desenvolvimento poderiam
tornar ainda mais dificil o funcionamento das funcdes cognitivas que sustentam e
possibilitam os seus processos de pensamento. Em termos winnicottianos, uma
mudanga na competéncia e na disponibilidade dos pais e do préprio bebé em criar
um espaco potencial perturba a constituicdo da autonomia do individuo, visto que
frente a perplexidade causada pela chegada de um bebé “diferente”, se véem
desarticulados em prover uma sintonia, um compasso na comunicagdo com seu
bebé” (TRAVASSOS-RODRIGUES, 2007, p.61) (em italico no original).

Considera que toda a maternagem poderia ficar prejudicada a partir deste
impacto inicial, causando dificuldades em relacdo aos processos de integragao,
personalizacdo e realizacdo dos bebés. Assim, defende a idéia de que seria
importante que os profissionais que lidam com estas familias lancassem seus
olhares para uma relacdo, uma dupla bebé/méde (ambiente, familia), em seus
primeiros momentos e contatos estabelecidos, ao invés de separar precocemente 0s

bebés de suas maes.

“Pensamos que a preocupac¢do materna primaria e a capacidade de réverie da mae
de um bebé com sindrome de Down, sobretudo daquelas que recebem o diagnéstico
apenas ap6és o nascimento do filho, figuem abaladas frente ao trauma causado pela
noticia inesperada e a desidealizacdo abrupta relativa ao bebé imaginério.
Exatamente no momento de ebulicdo do enlace pais-bebé, onde surge a crianca ndo
esperada, materializada, colocando o apego e o0s vinculos parentais em
risco”(TRAVASSOS-RODRIGUES, 2007, p.69) (em italico no original).

Seu trabalho nos forneceu um referencial teérico especifico, que de uma certa
forma respondia a uma questao que foi surgindo na elaboracao desta tese: haveria
alguma caracteristica dos primordios dos LIM que devesse ser destacada, estudada
para melhor compreensao das dinamicas reveladas nas psicoterapias? Em muitos
momentos, ao longo da leitura de Travassos-Rodrigues, tive a impressdo de que
estdvamos trabalhando com as mesmas familias, apenas com uma defasagem de
trinta/quarenta anos no tempo: era como se eu estivesse observando as familias de
meus pacientes no momento de seus nascimentos, anos atrds. Concordamos com a
autora quando afirma que a estranheza provocada pelo nascimento do bebé down
pode provocar rupturas traumaticas na diade mae/bebé. O olhar materno precisa

refletir algo da prépria crianga; desta maneira ao olhar para mée o bebé poderia ver
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um reflexo de si mesmo; uma mée excessivamente narcisica ndo vé o seu bebé
como ele o é, vé apenas a si mesma.
“Sabemos que a base para o desenvolvimento do ego do bebé se da ao longo de
uma continuidade de ser que sO pode ser propiciada por esta experiéncia de
unidade dual — que € viabilizada pelo estado de preocupag¢do materna primaria,
deparamo-nos, portanto, com uma preocupac¢do materna primaria ‘atropelada’ e uma

réverie afetada pelo encontro com o inesperado — o bebé portador da sindrome de
Down” (TRAVASSOS-RODRIGUES, 2007, p.66) (em italico no original).

O impacto causado por uma quebra abrupta das expectativas maternas no
nascimento de um bebé, pode provocar dificuldades nas possibilidades de
dedicacdo materna: a PMP fica também prejudicada. Como consequéncia, o
manuseio (handling) e a sustentacdo (holding) deste bebé também sofreriam com
este impacto: por ser uma experiéncia dolorosa, a mée ndo pode olhar para o bebé,
ndo pode vé-lo em sua singularidade e diferenca. Neste caso o bebé jamais
encontra a si mesmo no olhar materno.

“Uma sindrome genética com prognostico de deficiéncia mental descoberta no
nascimento de um bebé pode dilacerar a réverie e a preocupagédo materna primaria.
Ela pode interromper o vaivém inicial que deveria se dar entre a sensacdo de
estranheza e a constatacdo da semelhanca entre os pais e o bebé sobre a qual
também se funda a alteridade da crianca. Na maioria das vezes, ndo ha
reconhecimento, somente uma sensagcdo de estranheza. O bebé é radicalmente
diferente, dai tratar-se de uma alteridade violentamente excessiva para os pais [...]
Para que qualquer crianca passe para a posi¢cado de sujeito, ela precisa sair da
alienacdo narcisica, propiciada pelo narcisismo dos proprios pais, ... A noticia
da sindrome de Down pode provocar uma falha narcisica e prejudicar os processos

nascentes de maternidade e paternidade” (TRAVASSOS-RODRIGUES, 2007, p.73)
(grifo nosso).

Entendo que aqui temos um ponto de ancoramento do que foi observado na
clinica, e sera desenvolvido no préximo capitulo. Creio que algumas das dificuldades
relativas a aquisicdo de autonomia que encontrei nos pacientes podem ser
articuladas com estas questdes ligadas ao narcisismo materno e paterno. E como se
as maes estabelecessem um tipo de vinculo que seria uma eterna ilusdo de uma
reparacao futura. Ndo se separam de seus filhos e ndo permitem também que eles
vao “além” de um patamar arbitrado por elas ou pelas familias. Enquanto estiverem
juntos, havera a fantasia de recomeco idealizado e impossivel. Os bebés (e os filhos
ja adultos) ao mesmo tempo sédo revelacdo da ferida narcisica e objeto de fantasias
de reconstrucao (precaria) da mesma.

Para que estas maes ultrapassem algumas condi¢cfes traumaticas iniciais e
se tornem suficientes, € preciso que tenham um suporte ambiental favorecedor: este

amparo pode ser oferecido pelo pai, mas ndo necessariamente so por ele. Ha casos
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nos quais o pai abandona mae e bebé, mas a familia mais ampla se adapta e

fornece a mae o suporte necessario.

“Muitos maridos, neste periodo, abandonam as esposas por ndo ‘acreditarem’ que

aquele bebé seja seu filho. ‘Ele ndo se parece nada comigo doutora, ninguém na

nossa familia tém esses olhos puxados’ (R.L.M., pai de um bebé portador de

sindrome de Down, 25 anos, motorista de 6nibus). O bebé imaginario ocupa para os

pais um lugar de projecao e de projeto [...]'(TRAVASSOS-RODRIGUES, 2007, p.73).

Encontramos na clinica, mdes que foram concreta ou subjetivamente
abandonadas pelos pais e, mesmo assim, duplamente feridas em seus narcisismos,
cuidaram de seus filhos. Nestes casos foi o suporte de uma rede familiar ou social

gue lhes permitiu uma maternagem suficiente.

E importante que se ressalte que a sociedade também tem responsabilidade
de fornecer a estas pessoas e familias condicdes que possibilitem a aquisicdo do
méaximo possivel de suas autonomias. Em um ambiente favoravel, e dentro de uma
sociedade que aceite e favoreca as diferencas, os LIM poderao se desenvolver e se
tornar pessoas que contribuirdo positiva e criativamente para o social. Porém muitas
vezes, as familias ndo estdo preparadas, a sociedade também n&do, e mesmos nos,

os profissionais, também ainda temos muito o que refletir sobre estas questées.

Com Travassos-Rodrigues apresentamos uma possibilidade radical de falha
ambiental nos primérdios da vida, e acreditamos que este exemplo nos serve como
ponto de partida para pensar outras possibilidades de resolu¢des para as angustias
de se possuir filhos especiais. E claro que € valido pensarmos que o acolhimento
precoce interferird positivamente na construcéo subjetiva dos pacientes, bem como
de poderd evitar algumas dificuldades relativas a aquisicdo de autonomia. Porém,
nossa clinica abraca familias que ndo tinham passado pela experiéncia tao radical
de ser o primeiro filho especial. Entdo, embora concordemos que 0s momentos
iniciais de contatos da familia com um bebé especial possa se tornar palco de
graves rupturas narcisicas para 0s pais, na nossa experiéncia encontramos diversas
resolucdes possiveis, dependendo dos potenciais de cada familia. A partir de um
impacto inicial, as possibilidades de elaboracdo e reconstrucdo da rede familiar
protetora variam: as necessidades dos bebés ndo sdo homogéneas; os cuidados
maternos e as potencialidades das familias, também n&o o sdo. Ha modulacdes e
experiéncias diversas durante todo o percurso desde o nascimento e a dupla

dependéncia até a dependéncia relativa.
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As dificuldades de se olhar um bebé n&o acontecem somente em familias de
bebés especiais. Na passagem da dupla dependéncia a dependéncia relativa,
algumas quebras de ritmos existem, sendo necessérios e importantes para a
sobrevivéncia dos filhos, quando acontecem em momentos nos quais 0s bebés ja
podem suporta-los. A familia, no inicio, sustenta os momentos ilusionais do bebég,
proporcionando-lhe uma rede de confiabilidade e seguranca, protegendo-a de
experiéncias excessivas e traumaticas. Aos poucos € ao mesmo tempo, vai
desiludindo a crianca, modulando e intermediando os processos de separagao e
subjetivacdo. A mae, entdo, é aquela que aceita a iluséo inicial do bebé, para depois
desiludi-lo.

Prochet, em interessante trabalho (PROCHET, 2006), também fala da
importancia das expectativas familiares no nascimento dos filhos, mas em situagoes
menos radicais que a de um filho especial. Lembra-nos de uma pratica na idade
média na qual o banho, anual, era feito de maneira tal que toda a familia utilizava a
mesma tina para o mesmo. Como os ultimos a se banharem eram os bebés, eles ja
entravam entdo com a agua turva, o que poderia provocar acidentes de ndo serem
vistos na hora de se jogar fora a agua. Lembra-nos do ditado “jogar fora o bebé com

a agua do banho”, que significa jogar fora algo “bom” junto com o “mau”.
“A tina de agua comunal € o ambiente familiar. Nele se banham, por ordem de
chegada, todos os membros, imergindo por completo nessa agua/ambiente,
deixando la o registro corporal de suas presencas, seus cheiros e seus dejetos.
Assim como no banho daquela época, o bebé que chega ja encontra a 4gua da tina
turva nesse continente comum. Cabera aos mais velhos, aos pais, renovar
suficientemente esta agua, para que o banho de cada um tenha &agua limpa o
suficiente, tépida o suficiente, clara o suficiente, para que o bebé n&o se perca, pois
ele ainda ndo tem a capacidade de emergir por si mesmo. O que torna tudo claro e

faz com que esta agua se torne limpida novamente é o desejo e o amor dos pais por
esse filho” (PROCHET, 2006, p.2).

Assim, desta maneira clara e poética, Prochet retoma a importancia de os
pais poderem olhar de maneira ndo narcisica ou invasiva para seus filhos, e
acrescenta que este € um processo complexo para qualquer familia. Desde a
concepcgao, as vezes até mesmo antes, existe uma teia, uma trama familiar na qual
este bebé é inserido pelos pais. Seu lugar sera determinado pelo conjunto de
expectativas, conscientes e inconscientes, que circulam na familia e que muitas
vezes remontam as geracdes anteriores. As historias familiares, o percurso de vida
percorrido até entdo por cada membro da parentalidade, tudo isto fornece “fios”,
material inconsciente ou consciente, para constru¢do do suporte no qual este bebé

sera inserido.
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“Tornar-se mae ou pai é uma experiéncia profundamente complexa e ambivalente.
Reaviva, no adulto, as fantasias ligadas aos seus proprios pais da infancia, com toda
a carga de amor, odio e rivalidade existentes nessa rela¢do. Implica em tomar um
lugar na cadeia geracional, demarcar uma passagem do tempo, aspirar pela
confirmacgdo de uma maturidade que deseja ser estendida mais além do fisico. Ao
mesmo tempo, denuncia o futuro envelhecimento e o fim subsequente. A experiéncia
de ter um filho enraiza-se profundamente no campo do narcisismo e dos processos
identificatorios, originando-se de um desejo que emerge de um cadinho de impulsos
contraditérios, banhado em fantasias de transgresséo edipica” (PROCHET, 20086,

p.3).

Concordamos com Prochet quando diz que o nascimento de uma crianca
sinaliza para os pais o inicio de um novo lugar geracional, que aponta para seus
proprios envelhecimentos. A partir deste momento passam a olhar para frente e para
tras na linha do tempo e na rede familiar. Esta questao sobre a preocupacédo quanto
a seu proprio envelhecimento foi uma das que mais me chamou atencéo na clinica e
sera desenvolvida no proximo capitulo.

O processo de desidealizacdo de um filho, geralmente é progressivo: ou seja,
parece que aos poucos 0s pais vao se dando conta de que a crianca desejada, 0
adolescente ou filho adulto imaginados, ndo sdo exatamente o0 que eles estdo se
tornando na realidade. Mesmo quando gradativo, este processo é complexo e
provoca sentimentos ambivalentes nos pais, bem como conflitos familiares. No caso
dos LIM, podemos pensar que ele acontece de uma maneira mais abrupta no
nascimento, impactanto o narcisismo dos pais de uma maneira tdo intensa que pode
impossibilita-los (temporariamente ou n&o) de atualizarem suas tendéncias de
cuidadores dos filhos. A PMP ficaria prejudicada, bem como as possibilidades de o
pai oferecer um ambiente favoravel de acolhimento a dupla méae/bebé. Todo o
ambiente familiar parece despreparado para a inclusdo de um membro com uma
diferenca tdo radical; desta maneira, a teia familiar protetora pode se romper,
impossibilitando o suporte fisico e emocional para a crianca.

“O desejo de criar e procriar, registro de poténcia, mistura-se aos temores, dos mais
banais aos mais aterrorizantes, como n&o ser capaz de produzir um filho ‘normal’ —
expressdo que pode abranger uma maior ou menor tolerabilidade as singularidades
do bebé, assim como exige a capacidade de suportar, sem tomar como insulto ou
prova de fracasso, as diferencas entre a crianga sonhada e a crianga concebida. A
capacidade de oferecer um ambiente facilitador onde o filho sonhado pode ser um

filho encarnado estard ligada a capacidade de reconhecer e suportar a ambivaléncia
inerente a esta experiéncia” (PROCHET, 2006, p.3).

E bom que se ressalta que sob nosso ponto de vista esta ruptura, embora
traumatica, ndo necessariamente implicara, ela prépria, em uma demanda de
psicoterapia. Pelo que pude perceber na clinica, o nascimento de um bebé especial,

pode antecipar e marcar muito precocemente a diferenca entre as expectativas dos
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pais e o real, entre 0s sonhos e a realidade, mas as capacidades de reorganizacao
familiar s@o variadas. Isto implica em acreditarmos que as familias possuem
possibilidades diversas de reconstrucdo desta trama, que podem precisar ou néo de
intervencéo profissional.

Muitas familias que encontrei conseguiram prosseguir dando suportes
necessarios e suficientes aos seus filhos. Nos pacientes que vieram ao consultério,
a quebra narcisica dos pais, veio a tona com o prosseguimento dos tratamentos e
foram aparecendo de maneira mais ou menos sutil quando as questdes relativas a
autonomia foram sendo consideradas e trabalhadas. O que néo quer dizer que esta
era a Unica dificuldade referente as relacdes, primitivas ou ndo, entre ambiente/mae
e bebé/paciente. Ou seja, de uma maneira ou de outra a ruptura inicial havia sido
superada e as familias tinham conseguido propiciar um suporte emocional suficiente,
que possibilitou aos pacientes prosseguir suas vidas de uma maneira possivel.

Estamos aqui pensando hipbéteses de que as questdes que encontrei no
campo da clinica referente a aquisicdo de autonomia podem estar ligadas as
dificuldades dos pais de lidarem desde os primérdios com as diferencas e
estranhezas apresentadas por seus filhos. Como em todo processo psicoterapico
que utiliza o referencial psicanalitico, levantamos hip6teses sobre o qué, na historia
de vida daquela pessoa, teria favorecido a emergéncia do sofrimento que provocou
a demanda pelo tratamento. Ou seja, a partir de uma demanda e uma queixa inicial,
vamos buscando na histéria de vida dos pacientes as situagcfes traumaticas, atuais
ou nado, que possam se relacionar com o sofrimento apresentado. O proximo capitulo

refere-se a situagfes nas quais houve a necessidade de intervencao psicoterépica.
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6 PSICOTERAPIA

“Ha décadas, quase a totalidade de estudos sistémicos relacionados aos individuos
deficientes e seus pais enfatiza a necessidade de um trabalho mais intenso e
especializado no campo da terapia oferecida a essas pessoas. O fracasso em ajudar
os deficientes e suas familias a compreenderem a natureza e as implicagdes da
deficiéncia freqlientemente proporciona a todos os envolvidos mais dor e sofrimento
do que a deficiéncia em si mesma. Ainda assim, sdo poucos 0S que aceitaram o
desafio” (BUSCAGLIA, 2006, p.13) (grifo nosso).

6.1 Introducéo

Este capitulo apresenta algumas questfes técnicas e tedricas relativas aos
atendimentos psicoterapicos efetuados. Comeca abordando a nossa concepcao do
que seria autonomia para os LIM. Defendemos a possibilidade de eles possuirem

uma autonomia relativa e definimos este conceito: relativa a qué? A um enquadre

protetor, ndo homogéneo, que facilite a extensdo de suas conquistas e
possibilidades criativas. A seguir, fala da experiéncia clinica, ressaltando aspectos
relativos & demanda, aos obstaculos, a transferéncia, aos traumas e a familia,
articulando-os com algumas concepcdes tedricas.

N&do se pretende elaborar uma descricdo densa de casos, mas falar do
trabalho em sua totalidade, ilustrando-o com algumas vinhetas. Caso haja interesse
em um estudo mais detalhado de casos, sugerimos outros trabalhos (SARMENTO,
2003, 2005). E necessario ressaltar que estas vinhetas ndo se referem
especificamente a uma pessoa, mas sSao uma espécie de construgcdo, uma
condensacdo de varias situagbes vividas no consultério, ou escutadas nas
experiéncias do dia a dia. A experiéncia clinica adveio de uma demanda em
consultério particular de atendimento psicoterapico para adultos com limitacdo
intelectual moderada. Apesar de a psicoterapia ter acontecido nesta condi¢cao
especifica de um consultério particular, creio que ela propiciou uma vivéncia singular
que embute em si mesma uma possibilidade de extensdo, interesse e
aproveitamento tanto na area académica quanto social, motivo desta dissertacdo. E
importante que se ressalte que a demanda nao era feita em funcéo de seus quadros
sindrdmicos, mas sim em funcdo de traumas, rupturas e perdas acontecidas em
suas vidas que foram desencadeadoras de angustias e sofrimentos. As dificuldades
foram muitas, mas os préprios pacientes foram, cada um a seu modo me guiando
nestas viagens terapéuticas.

Todo o referencial tedrico é psicanalitico, e em face das peculiaridades

encontradas nos pacientes, que necessitam de um enquadre especifico, nossa
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abordagem técnica nos aproximou das psicoterapias infantis. Como psicanalista
chamo atencdo para esta experiéncia, mas ndo pretendo que seja considerada
como a Unica forma de trabalho possivel com os LIM, mas que este olhar possa abrir

caminhos para mais esta forma possivel de subjetivacdo contemporanea.

“Talvez uma questdo central que deva ser primeiro solucionada, diz respeito aos
objetivos do processo terapéutico. As abordagens terapéuticas voltadas para a
conformidade do excepcional ao comportamento e aos padrées educacionais da
sociedade “normal” podem produzir resultados diferentes dos daqueles que se
concentram no desenvolvimento de uma consciéncia do vasto potencial de cada
individuo, independente do fato de este ser deficiente mental ou fisico”
(BUSCAGLIA, 2006 , p.73).

6.2 Autonomia Relativa

No capitulo trés desta tese falamos da aquisicdo da autonomia em campos
diversos como saude, juridico, social e vimos como a conquista da mesma néo se da
sem dificuldades nos diversos grupos citados. Recorremos a Dumont para falar da
impossibilidade de uma independéncia completa e absoluta: esta seria narcisica, e,
como vamos ver adiante, muitas vezes patologica. Assim, seguindo o caminho da
individualizacéo e distantes do individualismo, chegamos a um padrao intersubjetivo

de ser e de se constituir, que jamais prescindira do outro como referéncia.

No capitulo cinco, com Winnicott, vimos que no desenvolvimento emocional
normal com um ambiente suficiente, chegariamos a um grau de independéncia que
sera sempre relativa: ou seja, uma vez que o ser humano €, sempre, um ser no
mundo, constituido na intersubjetividade, social e interdependente, nunca podera
prescindir do outro de uma forma absoluta. Jamais poderemos ser seres totalmente
independentes dos outros ou do ambiente. Neste sentido, como algo inatingivel, a
independéncia absoluta poderia ser pensada como uma patologia: o sujeito
precisaria se afastar de todos porque teria medo da dependéncia; ndo poderia se
aproximar de ninguém porque dependeria do outro de uma maneira radical. Entéo,
sob este ponto de vista, pensamos que a saude nao estd na independéncia

absoluta, mas na possibilidade de se atingir uma (in)dependéncia relativa.

E a autonomia, podera ser absoluta? Para prosseguir, as vezes € preciso
recuar; entdo fui buscar no dicionario uma definicdo de autonomia que servisse ao

meu proposito nesta discussao.
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“Autonomia: 1) Faculdade de se governar por si mesmo; [...] 5) Condicdo pela
qual o homem pretende poder escolher as leis que regem sua conduta”.
(FERREIRA, A.B.H. Novo Aurélio Século XXI. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1999, p.236).

No mesmo Aurélio encontramos que uma condicdo possui, ela mesma,
conotacdes diferentes: pode ser um estado, um modo de ser circunstancial, uma
maneira de viver. Mas pode também ser uma obrigacdo que se impde (e aceita)
(Ibdem, p.522).

Autdbnomo € aquele sujeito que se da sua propria lei, que toma suas decisoes;
a isto se op6e um sujeito heterdnomo para quem sdo dadas as leis. E claro que para
todos nés, algumas leis nos sdo impostas seja de modo relativamente claro e
concreto como as leis de um pais, ou de forma mais subjetiva como as leis
familiares. Sabemos que com o amadurecimento ha uma tendéncia a que as
pessoas progressivamente ultrapassem uma condi¢do inicial de submetimento as
leis familiares (heteronomia) para conquistarem suas capacidades de discernimento
e escolhas proéprias (autonomia). Mas este processo acontece na vida de um modo
geral e ndo s6 com os LIM. Ou seja, mesmo estas definicbes de autonomia e
heteronomia ainda nos deixam com um vasto campo conceitual para reflexao.

Entdo, se para todos a independéncia e autonomia implicam em algum
referencial ligado ao outro, ao mundo, qual é a especificidade de nosso objeto? Para
irmos adiante € preciso que se circunscreva e especifique esta questdo: qual a
especificidade da autonomia que foi percebida nos LIM? Qual o significado de
autonomia para eles, diferente de uma pessoa que néo tenha este problema? O que
seria um sujeito que é autbnomo, mas que é dependente? Creio que podemos
pensar em pessoas com uma autonomia relativa. Relativa a qué, afinal?
Defendemos que € a um enquadre protetor, ndo determinista e ndo homogéneo.
Seria uma pessoa que precisa de um suporte externo para, dentro do mesmo,
conquistar seu maximo potencial autbnomo em termos cognitivos, emocionais e
sociais: um enquadre especifico, peculiar, mas flexivel, que facilite a extensédo de
suas conquistas e possibilidades criativas.

Ressaltamos que o fato de estarmos falando de um enquadre, ndo implica em
que 0 mesmo seja Unico ou imutavel. Cada caso € um caso: estas pessoas possuem
possibilidades de autonomia, mesmo relativa, diversas. Ndo existe um patamar

externo definido, determinado e determinante a partir do qual eles ndo poderiam ir.
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Ao contrario, este enquadre deve ser flexivel para adaptar-se as necessidades e

possibilidades de cada um.

Pensando nos conceito winnicottiano de dupla dependéncia, a autonomia
relativa poderia ser caracterizada também pelo fato de persistir, mesmo na vida
adulta, um aspecto de dependéncia ao ambiente fisico que ndo podera ser jamais
totalmente superada: sempre precisardo de um suporte ambiental, dentro do qual
poderdo se movimentar, criar e fazer escolhas. Como veremos adiante, mesmo que
nao possuam uma compreenséao total dos significantes coletivos, poderdao adquirir
uma capacidade de reconhecimento do outro e de si mesmos, serem produtivas e
felizes, se tiverem oportunidade de utilizar adequadamente suas enormes
possibilidades de apreenséo afetiva, protegidas (ndo necessariamente controladas)

por um ambiente favoravel.

Permito-me fazer uma analogia com a arte: um quadro possui VAarios
elementos; a tela, a moldura e a pintura em si. Uma moldura pode ali estar apenas
para servir de suporte a tela. Ha telas até que, possuidoras de um impacto estético,
prescindem de molduras. Uma moldura pode ficar 6tima para uma tela e enfear a
outra. E hd aquelas molduras que valorizam, realcam uma pintura. Limitam a tela e a
pintura? Nao posso negar. Mas isto ndo nos impede de olhar imagens maravilhosas,
originais, valiosas dentro mesmo deste campo delimitado por nossa

moldura/enquadre. Além disto, ndo os protegem também?

Existe uma limitacdo? Sim, mas dentro disto podemos encontrar pessoas
singulares, muito afetivas, que podem ser produtivas e colaboradoras dentro de um
suporte protetor. Necessitam de uma tutela, mas esta tutela ndo deve ser igual para
todos, nem deve servir de ponto final para suas possibilidades. Ou seja, os limites
externos devem servir para que eles alcancem suas conquistas, seus potenciais
maximos, cada um em suas possibilidades. Estas jamais deveriam ser definidas por
padrées ou determinacdes prévias: postulamos que ndo existe um patamar
Gnico, determinado arbitrariamente por quem quer que seja, a partir do qual
um ser humano ndo possa ir. A autonomia relativa diz respeito a um enquadre
necessario, mas flexivel. Este enquadre se refere a uma tutela protetora, mas nao
controladora. Mesmo em situa¢cdes nas quais ndo houve ou ndo ha um trauma,
o suporte familiar (ou social) sempre serad imprescindivel para que os LIM

possam seguir suas vidas.
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Até aqui estamos falando da necessidade de um suporte familiar e social,
gue de uma certa maneira, é semelhante aquele que uma crianca necessita. O
mesmo acontece em relacdo as psicoterapias: creio que dentro de determinado
enquadre é possivel trabalhar, olhar estas pessoas, incentiva-las a ponto de
poderem ter uma vida criativa, produtiva, com iniciativas e realizacfes. O trabalho
terapéutico deve apontar para permitir a maior ampliacdo possivel de seus graus

de autonomia relativa.

6.3 Enquadre Clinico

by

Todo o funcionamento acontecia de maneira semelhante a psicoterapia
infantil. Ha a necessidade de suporte ambiental em varios niveis, dos mais concretos
aos mais subjetivos: responsaveis para trazé-los ao consultorio (Quando moram
longe do local de atendimento); alguém outro que ndo o paciente é responsavel pelo
pagamento; importancia do contato com os pais; flutuagbes emocionais diretamente
ligadas as mudancas e clima familiares e conjugais; predominancia de relacdes
bastante dependentes da mée no aspecto emocional também; a existéncia de uma
potencialidade de um eu ainda néo totalmente desenvolvido.

Utilizamos varias formas para aproximacdo e contato. O manejo técnico se
assemelhou a uma psicoterapia com crian¢a, na qual se utilizam varias formas de
comunicacdo para a troca de informacdes: desenhos, jogos, recortes, movimentos
corporais, colagem, musica, dramatizacfes, e também conversas. Ou seja, além das
palavras, outros recursos que ndo necessariamente as verbais foram necessarios
para 0s encontros.Tudo isto faz parte da comunicacédo e foi utilizado em nosso
trabalho com os LIM.

O acompanhamento e orientacdo para os pais fez parte de todos os
atendimentos. A freqiiéncia era variada e a demanda poderia ser minha, do paciente
ou da familia. Geralmente a mae era a pessoa mais disponivel para estas visitas.
Esta disponibilidade se traduzia ndo s6 em uma questdo concreta de horarios, mas
estamos falando também de uma disponibilidade interna, para com o(a) filho(a)
especial. Sao elas as incansaveis pessoas que, em suas eternas “réveries”, sdo o

ponto de apoio para seus filhos.
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6.4 Demandas

A procura inicial, sempre era feita pelas familias: alguém, geralmente a mae,
€ que estabelecia a primeira aproximacdo. As indicagbes para o0 consultorio
geralmente vinham através de outros profissionais que conheciam o trabalho e as
demandas foram variadas: desde angustias tdo incontrolaveis que faziam a familia
acreditar em uma deterioracdo neuroldgica irreversivel, até conflitos com a familia e
gueixas familiares de agressividade. Em nenhum caso a demanda era ligada a
deficiéncia em si. Até entdo o curso da vida dos pacientes seguira naturalmente,
havendo uma quebra, ruptura ou perda que provocou a procura de tratamento. O
que nao quer dizer que, como em todo tratamento psicoterapico, ndo possamos
fazer hipGteses a respeito das questdes mais primitivas na histéria de vida de cada
um, que possam ser articuladas aos sofrimentos atuais.

Para as consultas iniciais ndo havia uma determinagéo prévia de quem viria
as primeiras entrevistas. Entdo, os primeiros contatos variavam: ora SO com
familiares, ora ja incluiam os pacientes; em alguns casos vieram s6 pai e mae, sem
0 paciente, em outros o paciente ja foi incluido desde o inicio; ou poderia vir s6 a
mae ou a méae e o paciente. De qualquer maneira, houve 0s contatos exclusivos com
0S pacientes antes (e para) o estabelecimento dos contratos de trabalho. Nas
sessdes preliminares, s6 com o0s pacientes, pude perceber que eles:

a) ja vinham com uma certa clareza do seria feito ali (“quero desabafar”; ou:
“tenho que falar de umas coisas”. Que coisas?, pergunto.” “Minhas coisas.”).

b) com relativa facilidade “entravam no jogo” psicoterapico. Por facilidade
aqui ndo quero dizer em absoluto que este jogo era feito sem resisténcias. Ao
contrario, exatamente porque estavam dentro do jogo psicoterapico € que surgiam

0sS obstaculos inerentes aos mesmos.

6.5 Obstaculos

Todo processo analitico inclui a superagdo de varios obstaculos das mais
diversas naturezas. Dentro de uma abordagem classica, os obstaculos eram sempre
compreendidos como obstaculos advindos do mundo interno dos pacientes, e como
decorréncia, inevitavelmente eram considerados como resisténcia ao tratamento,

passiveis de uma interpretacdo. A visdo contemporanea, onde o sujeito estd sempre
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articulado ao seu ambiente, propicia uma modificacdo do olhar psicanalitico, que
passa a levar em conta muitas questdes decorrentes das vicissitudes da vida atual.
Isto ndo quer dizer que possamos prescindir das interpretacdes, mas que elas nao
sdo nossa Unica forma de aproximacgdo com pacientes.

As pessoas especiais possuem uma autonomia relativa e sua movimentacao
possivel é bastante variavel: as que por acaso moram préximas ao consultorio
podem ir sozinhas a0 mesmo (ou podem conquistar esta possibilidade). Porém ha
aquelas que precisam de uma outra pessoa para leva-las. Além disto, muitas vezes
somos mais um elo (pelo menos no comeco) na imensa fila de profissionais a serem
agendados e visitados. Assim, a coordenacdo dos horarios as vezes € complexa,
em face da dependéncia de terceiros. O préprio setting as vezes precisou ser
modificado para permitir 0 acesso de pessoas cadeirantes.

“[...] o objetivo basico do aconselhamento de criancas e adultos excepcionais € a
aceitacdo final de todas as pessoas com suas for¢cas e capacidades, mas ha
também a implicacdo de uma aceitacdo de todas as suas limitag6es. Neste sentido,
a aceitacdo das limitagBes nao significa um processo de busca de compensacéo...,
mas sim o reconhecimento de que existem limitacdes e de que estas sédo aceitaveis”
(BUSCAGLIA, 2006, p.137).

Estou aqui abordando os obstaculos mais concretos nestes atendimentos por
duas razbes: a primeira € que considero estas dificuldades, em se tratando de
adultos, algo especifico destes casos (ou de pessoas que estdo passando por
periodo regressivo muito forte); em segundo lugar, porque na resolucdo destes
obstaculos, a disponibilidade familiar para a organizacdo de suas vidas a fim de
permitir a entrada e permanéncia do paciente em tratamento, mais uma vez, era
variavel. Isto quer dizer a capacidade e a forma como as familias se colocavam e
resolviam as questdes para o inicio e manutencdo do tratamento, acabavam se
mostrando reveladoras de indicios valiosos da dindmica familiar subjacente, bem

como do lugar ocupado pelos pacientes (e seus atendimentos), na estrutura familiar.

6.6 Transferéncias

Na experiéncia clinica pude observar que havia uma ligacdo muito intensa
entre os pacientes e suas respectivas maes. Esta ligacdo acontecia ndo s6 em
funcdo da dependéncia ambiental, mas também em funcéo de aspectos emocionais,

gue muitas vezes chegavam a dificultar a autonomia dos pacientes. Estamos falando



aqui de aspectos da relacdo mae-bebé que permaneceram fusionados mesmo na
vida adulta. Diante desta fusdo, o analista podera se tornar um “intruso”, um terceiro
que veio simplesmente para separar o “bebé&” de sua mée. Assim, esta relacdo
materno-paciente precisa ser levada em conta: se por um lado, de fato precisamos
atuar como facilitadores desta separacéo, por outro € preciso que, de alguma forma,
sejamos “autorizados” pelos pais nesta tarefa de desfusionamento. Estamos falando
aqui de mecanismos inconscientes, de uma dinamica entre mae e filho que, as
vezes, precisa ser trabalhada antes mesmo de qualquer outra intervencéo
terapéutica. No setting este fusionamento se apresenta no campo transferencial, no
gue corresponde ao que Winnicott denominou de transferéncia direta.

Em “As variedades clinicas da transferéncia” (WINNICOTT, 1955-6), ele fala
de dois tipos de transferéncias possiveis, que corresponderiam a maneiras
diferentes de acolhimento ambiental precoce. A primeira seria a transferéncia
classica, como descrita por Freud: a pessoa, por ter recebido os cuidados maternos
suficientes, teve seu ego organizado, capaz de estabelecer as defesas apropriadas
contra as angustias. Neste caso, o0 manejo podera ser feito pela via da interpretacao
transferencial. “Esta adaptacéo inicial suficientemente boa a necessidade capacitara
0 ego do individuo existir, resultando disto o fato de o analista ndo precisar se
preocupar com os estadios anteriores do estabelecimento do ego” (WINNICOTT,
1978, p.483) (em italico no original).

Em seguida, ele diz que a partir do desenvolvimento tedrico do conceito de
identificacdo primaria e de dependéncia absoluta, que implicam em um meio
ambiente que (sob o ponto de vista de um bebé) ainda ndo se diferenciou do
mesmo, 0 conceito de transferéncia passou a abranger uma outra forma de relacao
analista/paciente.

“[...] amplia o conceito de transferéncia, ...pois 0 ego do paciente ndo pode ser
encarado como uma entidade estabelecida e ndo pode haver uma neurose de
transferéncia, pois sua existéncia pressupde a de um ego intacto, um ego capaz de

manter defesas contra a ansiedade provocada pela pulsdo e de assumir a
responsabilidade por elas” (WINNICOTT, 1978, p.484).

Entdo, em casos nos quais a adaptacao ambiental fracassou de algum modo,
a transferéncia aconteceria desta segunda forma, e o trabalho com a mesma
precisaria levar em conta outras questdes. “[...] 0 setting se torna mais importante
qgue a interpretacdo. A énfase passa de um fenbmeno para outro” (ibidem, p.486). O

analista precisa, entdo, servir de suporte ambiental e adaptar-se suficientemente ao
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paciente, para que este possa desenvolver seu ego: ndo € mais uma questao de
interpretacdo transferencial, mas de um relacéo direta, mediada por afetos, a serem
contidos e validados pelo analista .
“O paciente tem pela primeira vez na vida a oportunidade de desenvolver um ego,
[...] que se estabelecera como um ego corporal e repudiard o0 meio ambiente externo
com o inicio de uma relagdo com os objetos. O ego pode, pela primeira vez,

experimentar os impulsos do id e se sentir real ao fazé-lo” (WINNICOTT, 1978,
p.487).

Este tipo de transferéncia direta esta ligada a mecanismos de identificacao
primaria, nos quais fatores de indiscriminacdo estdo presentes. Questdes muito
primitivas ligadas a alimentacdo e cuidados corporais podem aparecer. Cito uma
situacdo na qual todo o trabalho inicial foi feito através de encartes de propaganda
de supermercados. A pessoa espontaneamente trazia para as sessfes de
psicoterapia varios encartes daguela semana. Separava cuidadosamente as figuras,
que eram recortadas e coladas em um outro papel. No inicio as colagens eram feitas
de maneira cadtica, sem nenhuma referéncia classificatoria ou de tempo.Com o
decorrer do trabalho, foram adquirindo uma espécie de ordenacéo e classificacdo de
acordo com as refeicfes: café, almoco e jantar.

A familia apresentava varios membros com problemas de sobrepeso
(inclusiva o paciente). Os almocos eram palco de brigas: o paciente queria almocar
sozinho e a mae queria que comessem juntos. Além disto, a mée fazia questédo de
que uma empregada da familia almocasse com ele(s), o que acarretava um
deslocamento (literal) da posicdo do paciente na mesa. A alimentagao era o palco de
uma trama e um drama gque apontavam para invasdes ambientais que dificultaram a
discriminacdo e a construcao da subjetividade do paciente.

Winnicott ainda ressalta que na transferéncia direta, havera a possibilidade de
0 paciente pela primeira vez experimentar seus sentimentos hostis em relacdo ao
fracasso ambiental, e que para isto ele podera utilizar eventuais fracassos do
analista para tal. O analista, ao reconhecer seus proprios erros, “[...] da ao paciente
a oportunidade de ficar pela primeira vez zangado com relacdo aos detalhes do
fracasso de adaptacdo que (na época em que ocorreram) produziram uma ruptura”
(WINNICOTT, 1978, p.488). “Ela (a mae) quer que eu coma do jeito dela; ndo
quero!” diz o paciente referido no exemplo anterior.

No trabalho com os LIM, a transferéncia se da principalmente desta maneira

direta. Isto aponta para as falhas ambientais iniciais como diz Winnicott, mas ndo sé
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para isto. Mesmo com um ambiente suficiente, como seus egos estdo sempre em
construcdo, sua forma de relacionamento € basicamente direta, mediada pelos
afetos e ndo pelos significantes da linguagem. Assim, a postura do analista sera
em funcéo destas caracteristicas, onde a adaptacdo do setting e do préprio analista
serdo mais importantes do que qualquer interpretacdo transferencial. Embora
tenham dificuldades de expressar seus sentimentos dentro de uma logica de
significacdo identitaria, na abstracdo da linguagem coletiva, os afetos estdo
presentes, expressando-se de forma direta na transferéncia. A questao, entdo, que
se apresenta ndo € a da interpretacdo de um conflito, mas da validacéo de afetos e
percepcbes que vao se apresentando ao longo dos tratamentos. E € assim, no
acolhimento das sutis modulagdes dos sentimentos dos pacientes, que
empreendemos nosso trabalho.

Lembro de uma situacdo na qual eu tinha feito algumas modificacbes no
setting (basicamente troca das cores dos sofas e almofadas por cores um pouco
mais vivas) e uma das minhas pacientes especiais ao entrar na sala parou, observou
tudo em volta e sem mais nenhum comentario falou: “Parabéns, Solange!”. Eu
apenas agradeci e disse que ficara contente por ela ter gostado. Em seguida a este
episodio, ela péde falar de como gostaria de trocar as cores das paredes e cortinas

de seu quarto (que féra utilizado por outra pessoa da familia, antes de ser “seu”).

Dentro desta linha de pensamento, ressalto que de uma maneira geral, sdo
pessoas bastante observadoras (sensiveis) de mudancas no setting e na propria
analista. Estas observacfes ndao devem ser consideradas como controle ou fixacao,
mas como uma mostra da necessidade de integracédo através de um ambiente e de
um analista acolhedores, que se adaptem natural e gradativamente as suas
necessidades primitivas, para que possam tornar-se sujeitos, apropriando-se de
seus desejos e escolhas. Assim, € muito importante que o analista possa validar,
quando for o caso, sentimentos e percepc¢des, devolvendo-as, positivando-as como
algo legitimo que veio do paciente. Esta sensibilidade que possuem aponta também
para uma enorme capacidade afetiva, uma empatia, uma disponibilidade rara na
contemporaneidade. O que também tem implicacdes. Na verdade estamos lidando
com pessoas Cujos egos estdo em construcdo, portanto ainda desprovidos de
algumas barreiras defensivas, e que ndo reconhecem alguns codigos sociais. Isto os

faz muitas vezes entrar em situacdes (e nos colocar) até constrangedoras: seu afeto
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estd mesclado com necessidades béasicas de apego e de contato corporal, que
precisam ser acolhidos sem que se percam os limites transferenciais e terapéuticos.

Além disto, creio que por possuirem um ego que estd em construgdo, suas
possibilidades defensivas ndo estdo totalmente articuladas, o que os deixa muito a
mercé de falhas, agressdes e modulacdes no ambiente. Ou seja: sdo mais
sensiveis e afetivos e possuem menos defesas. Isto implica que precisam de
um ambiente mais acolhedor e mais passivel de adaptacdes do que 0s nao
LIM. E esta é mais uma dificuldade, porque como vimos anteriormente, exatamente
estas familias muitas vezes ja estdo com suas redes afetivas (re)construidas
precariamente desde seus primordios. Entdo, ai mesmo onde é mais necessario um
ambiente capaz de se modificar, encontramos familias que tém dificuldades em
adotar posturas mais flexiveis, por temores de uma ruptura. Isto reforca a
necessidade de um trabalho que possibilite novas composi¢cdes na rede familiar.

E importante que seja ressaltado que apesar de ndo poderem se expressar
totalmente dentro de uma Idgica abstrata e arbitraria de significantes coletivos, e de
que, por conta da limitagéo intelectual, terem difculdades de apreensao e expressao
via linguagem, isto ndo quer dizer que nao possuam afetos e que 0s mesmos nao se
expressem de alguma maneira. Sua limitacdo intelectual requer um enquadre
protetor, mas n&o os torna desprovidos de afetos, nem de possibilidades enormes de

demonstracdo dos mesmos.

6.7 Traumas

Os motivos iniciais para a procura, como colocado anteriormente, eram
bastante diversificados. Porém, no decurso dos tratamentos, uma situacdo nos foi
chamando atencdo, por surgir em varios atendimentos (além da questdo da
autonomia): o fato de os pacientes serem desautorizados pelas familias em suas
percepgdes, principalmente em relagdo ao “clima familiar”. Por exemplo: uma mae
passa mal, com um pouco de pressao alta e o paciente percebe algo diferente no
ambiente, o que |he faz tecer algum comentario de preocupacdo quanto a saude
materna. Porém sua percepcdo, correta, € desconfirmada pela familia, que
sistematicamente diz que “esta tudo bem”.

Este fato pode gerar uma inseguranca na pessoa, principalmente se houver

questdes ligadas a perdas, relacionadas ou ndo a demanda pelo tratamento. Em
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relacdo a isto pudemos perceber, através dos contatos com a familia, que muitas
vezes, um paciente tenta falar do adoecimento de um ente querido, a familia diz que
esta tudo bem. Assim, diante uma perda real, o paciente podera entrar em uma crise
profunda de angustia, porque, acreditando na familia, fica totalmente despreparado
emocionalmente para a perda. Assim, ao ndo validar uma percepcado correta, a
familia desautoriza o paciente e ndo favorece a preparacdo de seus sentimentos e
nem a construcdo de sua subjetividade. A pessoa fica despreparada para o0s
acontecimentos, fica insegura, passando a ndo acreditar em suas observacdes a
respeito do seu ambiente. “Eu quero a verdade, somente a verdade!”, foi uma das
falas iniciais mais recorrentes de um LIM em tratamento.

Esta questao se articula com a impossibilidade de os pais verem seus filhos como
eles realmente s&o, que sera desenvolvida a seguir. Entdo penso que estas
desautorizacbes formam pequenos traumas que dificultam ainda mais os processos de
subjetivacao destas pessoas. Marisa Maia diz que “o traumatico esta no cerne dos modos
de subjetivacdo” e que o trauma vai ser patoldgico ou ndo dependendo do “processo de
afetacdo” com o mundo. Postula que sera a partir deste campo de afetacdo que
acontecerao a primeiras trocas do bebé com o mundo. (MAIA, 2004, p.93).

“Neste campo de afetagdo, o0 mundo ndo se descreve somente por coisas vistas,
ouvidas ou tocadas, mas é apreendido por afetos categoricos, de vitalidade,
percepgles sutis, contornos intensivos. Formas que se dizem a partir de niveis
intensivos afetivos. Aquilo que é objeto de introjegcdo € um jeito, uma forma de
segurar e cuidar do bebé: o tom de voz, a angustia, a tranquilidade, prazer, medo

raiva, uma infinidade de afetos e vibragées que deixam marcas” (MAIA, 2004,
p.127).

Para a autora, mesmo quando se refere a processos que acontecem em um
eu ja estruturado, a vivéncia traumatica se daria em fun¢éo de um excesso afetivo e
emocional que, naquele momento, ndo pode ser traduzido em palavras. O evento
traumatico possui aspectos subjetivantes e dessubjetivantes: quando convoca a uma
narrativa e elaboracdo, o trauma pode ser positivo. Porém sera dessubjetivante se
for impedido de ter desdobramentos para constru¢des psiquicas propiciadoras de
aquisicdo de sentidos e significados: seria assim criado “um campo de dor sem
possibilidade de mediacdo” (MAIA, 2004, p.95).

Embora ndo se refira a traumas acontecidos com pessoas com limitacao
intelectual, sua descricdo do aspecto dessubjetivante do trauma me forneceu
importante material teérico para compreensédo de meus pacientes. Assim, qualquer

situagdo traumética precisa transformar-se em narrativa, ser validada em seus
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sentidos afetivos, sensoriais e cognitivos, para que nao se torne dessubjetivante. As
familias e o ambiente precisam reconhecer, aceitar e validar as percepcdes das
pessoas especiais. Quando isto ndo acontece, ha uma sobreposicéo de dificuldades

nos processos de subjetivacao.

“Se no processo traumatico subjetivante temos formas de registros psiquicos que se
deslocam, entrelacam e se transmutam, no processo traumatico dessubjetivante
essa mobilidade psiquica corre o risco de ficar congelada: com a interrupgdo do
processo introjetivo pela instauracdo do mecanismo de incorporacéo, os signos de
percepgdo, 0os quais atuariam através das pequenas percepgdes, deixam de poder
desempenhar a fungdo de mediagéo entre o eu e o0 mundo, restando ao eu o0 enorme
esforco de tentar lidar com o congelamento de sua poténcia sensorial e expressiva.
A possibilidade de criacdo de novas de organizagdo ficara bloqueada e o Unico
‘caminho’ por vir ja se encontrara pré-definido pelos sulcos criados pelas marcas
traumaticas patdgenas” (MAIA, 2004, p.174).

O ambiente familiar, como “campo de afetacdo” dos LIM, servirA como
palco de trocas afetivas e perceptuais da pessoa e o mundo. E partir destes
movimentos, o0s sentidos poderdo ir gradativamente adquirindo um significado
dentro de um cdédigo social comum. Deste modo, os afetos ligados aos traumas
poderdo se circular por novos caminhos, e expressar-se de uma maneira singular
e ndo traumatica.

Exemplifico com o caso de uma pessoa cuja queixa principal era de
agressividade e de “pequenos desmaios”. Este sintoma, dos desmaios, tinha
consequéncias sérias porque podia provocar de quedas e machucados dolorosos e
graves, além de um certo constrangimento quando acontecia em situacdes sociais.
Os desmaios eram palco de inumeras interpretacdes: havia uma questao
neurologica grave, comprovada e medicada (PC), o que fazia com que a familia
desacreditasse que a psicoterapia pudesse interferir na intensidade ou frequéncia
das crises. Porém, a prépria familia e a paciente também falavam da possibilidade
de que aspectos emocionais interferissem, provocassem mesmo 0s desmaios:
independente da medicacdo, havia uma variacdo da freqiéncia dos mesmos, que
familia e paciente relatavam ( e intuiam) que coincidia com situacdes “de emocao”.

Entdo, com o decorrer da psicoterapia, pudemos circunscrever o0s
momentos nos quais havia um recrudescimento dos desmaios. Ou seja, ha o fator
neurologico que provoca as crises, um “desencadeamento espontaneo”; mas isto
nao nos impediu de ir prosseguindo na investigacdo de fatores afetivos que
também interferem no aparecimento dos mesmos: qual o campo de afetacdo
familiar, quais as modificacbes neste campo que poderiam provocar uma “ida e

volta” de minha paciente?
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Com o tempo, fomos nos aproximando das frequentes viagens de familiares,
nas quais a paciente se sentia “sem chao”, “sem apoio”. Aos poucos pbde
acrescentar sentidos e significados as suas crises; além disto, com o trabalho
psicoterapico, foi percebendo a existéncia de outros apoios e recursos que possuia,
e que poderiam ser utilizados na auséncia dos pontos de referéncias familiares. A
separacao e a dependéncia puderam adquirir novos significados menos traumaticos,
a medida que a rede ambiental protetora, que é sempre necessaria para 0s LIM,
pode ser ressignificada e ampliada.

Uma rede € algo que sustenta uma pessoa de maneira flexivel: adapta-se ao
corpo de cada usuario. Aléem disto, ainda permite uma certa movimentagcdo, um
embalo, a ser empreendido de acordo com a necessidade e desejo de cada um. A
rede familiar suficiente também envolve o bebé de maneira tal que ao mesmo tempo
lhe propicia amparo e sustentagéo, lhe permite uma certa movimentagdo necessaria
para seu desenvolvimento.

Citando Winnicott, Prochet também nos fala sobre a importancia da
adaptacao familiar, como algo fluido, que requer modificacbes ao longo do tempo.
(PROCHET, 2006).

“Winnicott (1965) estabelece uma relagéo estreita entre familia e trauma, ao apontar
o papel da primeira em fornecer a crianga uma protecdo contra o segundo. Aponta o
trauma como um fator etiolégico ligado a diferentes momentos do desenvolvimento,
relacionando-o as falhas da mée ambiente em exercer as funcbes de filtragem,
estabilizacdo ambiental e sustentacdo fisica e psiquica desta organizagdo em
marcha chamada bebé, protegendo-o de acimulos e excessos. A familia necessita
criar uma trama de ligagBes que se cruzam e interligam, formando uma rede de
sustentacdo que ofereca seguranca e confiabilidade intrinseca suficientes para
proteger a crianga das experiéncias traumaticas. Ao mesmo tempo, necessita
também desiludi-la, nos ajustes necessarios aos processos de separagdo e

individuac@o. A mée, entdo, precisa ser aquela que desilude seu bebé depois de té-
lo iludido” (PROCHET, 2006, p.5).

A autora, entdo nos leva para o campo dos traumas, ressaltando que para
Winnicott ha pequenos traumas adaptativos que, na verdade sdo necessarios para
que a crianga possa integrar-se como um eu, possuidor de sentimentos de
ambivaléncia que se referem a um outro. H4, por outro lado, traumas que prejudicam
as tendéncias rumo a integracdo, independéncia relativa e autonomia. Aqui O
ambiente fracassou nas suas funcdes de filtragem e sustentacéo, e o processo de
desilusdo aconteceu de maneira violenta, para além das possibilidades da crianca
suportar naquele momento.

“Talvez seja possivel, entdo, falar de dois tipos de trauma: um trauma adaptativo, a
servico de um reconhecimento e aceitacdo de uma realidade externa, portanto
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benigno, que, ao promover a desilusdo, permite a experiéncia de ambivaléncia em
relacdo ao objeto bom, que passa a ser igualmente odiado e instaura a capacidade
de concern. O segundo, chamaremos de trauma maligno, que ultrapassa as
possibilidades egoicas da criangca onde o rompimento da idealizagdo, ao invés de
permitir a experiéncia de ambivaléncia, amplifica os mecanismos de cisdo, inibe a
capacidade de simbolizagdo, impedindo a integracdo e o curso em direcdo a
autonomia. Trauma, assim, nesta concepcdo, fundamenta-se no fracasso do
ambiente em oferecer as experiéncias necessarias de adaptacao e desadaptacéo,

dentro de um timing ativamente implicado a singularidade do bebé” (PROCHET,
2006, p.6)(em negrito no original) .

Penso que para os LIM existem as mesmas possibilidades de um trauma ser
subjetivante ou dessubjetivante, maligno ou benigno, de acordo com o acolhimento e
contencdo que a familia proporcionard ao membro que sofreu o trauma. Muitas
familias evitam contar ou conversar com os LIM sobre “coisas tristes, ruins” que
supostamente “os fara sofrer”. Isto cria uma espécie de temas tabu, ou sofrimentos
tabu que, assim, ndo poderdo ser compartilhados pelos LIM com sua familia ou com
outras pessoas de seus vinculos sociais. Cremos que isto ndo é adequado ou
necessario: primeiro porque possuem uma capacidade afetiva enorme, o que os faz
rapida e corretamente perceber mudancgas no clima familiar. Ou seja, a familia ndo
conta alguma coisa, achando que eles ndo sabem ou nao perceberam, mas isto ndo
€ verdade; muitas vezes o0 assunto tabu ja surgiu de alguma forma nas sessoes,
muito antes de a familia me (ou ao paciente) comunicar sobre o fato.

Além disto, para eles também um acontecimento, mesmo que seja uma
grande perda, por exemplo, ndo necessariamente € traumatico. O que tornara a
situacdo traumatica sera a impossibilidade de conversarem, expressarem seus
sentimentos de alguma forma. Uma experiéncia, um afeto ndo consentido pelo
ambiente familiar, poderdo tornar-se traumaticos porque isolam, alienam o sujeito de
si mesmo e de seus contatos reais com mundo.

Na psicoterapia havera a possibilidade de os pacientes revelarem seus
sentimentos e emogodes, cada um com sua forma singular de expresséo. No setting
poderdo ressignificar vivéncias, abrindo novos caminhos para seus afetos. Muitas
vezes, além de ndo validar, de desconsiderar o que € percebido pelos pacientes, a
familia os desqualifica dando informag8es contrarias ao que tinha sido corretamente
percebido. Isto gera situagbes de dupla mensagem propiciadoras de situagbes
psicotizantes para 0s pacientes. Suas capacidades cognitivas sao limitadas e seus
egos estdo em eterna construcdo, mas isto ndo quer dizer que sejam psicoticos, que
ndo possam lidar com sofrimentos diversos, ou que devam ser “poupados” em nome

de uma protecdo que se torna desqualificadora de suas subjetividades. Na minha
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experiéncia, o trauma adveio mais em funcdo da impossibilidade de dar significados
as vivéncias e percepc¢des, e da na auséncia de um espaco no qual isto pudesse ser
revelado e elaborado, do que dos fatos em si. Creio mesmo que possuem uma
capacidade de elaboracdo de seus sentimentos muito diferente do que é imaginado
pelas familias.
“O possivel nesta cura esta em proporcao direta com a capacidade dos que rodeiam
este ‘paciente’ de escutar sua risada como riso, sua irritagdo como irritagdo, sua

gueixa como queixa, sua dor como dor. Simplesmente dar importancia aquilo que ele
tem para dizer” (JERUSALINSKY, 2004, p.274).

6.8 Familias

O que é uma necessaria e importante participacdo da familia durante
periodos da infancia, com os LIM, algo desta ordem permanece como sendo
necessario ao longo de suas vidas. Ou seja, de uma certa maneira, mesmo como
adultos, sempre vao precisar de um suporte ambiental para que a partir dai, possam
ter uma vida relativamente auténoma.

Assim, a participacdo da familia em termos de aconselhamento durante os
atendimentos sempre foi necessario. Em alguns casos, necessario e suficiente, e em
outros, foram necessarios alguns encaminhamentos para psicoterapias dos préprios
pais. Desde o primeiro momento ficou clara a necessidade desta participacdo em
funcdo das dependéncias que os LIM possuem do ambiente. Com 0s contatos com
as familias, aos poucos outras questdes foram aparecendo e as hipdteses se
ampliaram. Foi possivel constatar a enorme variabilidade e niveis de dependéncia e
autonomia conquistados pelos pacientes ao longo de suas vidas. Os motivos desta
variabilidade tornaram-se focos de nosso interesse, e foi a partir dai que surgiram as
primeiras hipéteses de que para além da questdo organica, as relacdes familiares
apresentavam-se como fator importante nos processo. Como veremos nas
conclusdes, estas idéias fortaleceram-se a tal ponto que chegamos a postular que o
atendimento as maes/familias devera ser parte fundamental dos processos.

“A familia pode contribuir para esse processo de aceitagdo positiva, permitindo e

encorajando que as pessoas excepcionais atravessem alguns dos aspectos
dinamicos de aceitacdo das limitacdes da realidade” (BUSCAGLIA, 2006, p.138).

H& uma angustia materna em relacdo a aquisicdo de autonomia dos filhos

muito semelhante a angustia que observamos em pais de criancas e adolescentes
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normais: uma espécie de ambivaléncia afetiva e uma ambigtidade de sentimentos
quando percebem seus filhos “crescendo, criando asas”. Se por um lado ficava
evidente o esforgo de toda uma vida, na procura e efetivagdo dos melhores recursos
possiveis para que seus filhos se tornassem o mais autbnomos possivel, por outro,
as vezes surgia uma espécie de nostalgia, sentimento de “traicdo” e desconforto
qguando eles por acaso queriam ir além do pensado e suportado pela familia. “Eu
guero ter um milhdo de amigos!” Fala uma pessoa, fa do “Rei” (Roberto Carlos,
cantor popular).

Desta maneira ia me mostrando, a sua maneira, um desejo de ampliacdo do
campo das suas relacbes afetivas. Por outro lado, me pedia para escrever
repetidamente os nomes de seus familiares: listas e mais listas foram feitas. No
inicio aleatoriamente; depois separadas por “familia da mae” e “familia do pai”;
posteriormente as listas foram se ampliando e discriminando: so tios; s6 amigos, etc.
Assim, ia recompondo sua rede de sustentacao familiar e afetiva, que, ameacada de
ruptura, lhe provocada sensacao de desamparo e angustia.

Quero ressaltar que a disponibilidade familiar € muito importante para que os
LIM construam sua autonomia. A participacdo materna € fundamental para todas as
conquistas dos LIM, mas muitas vezes se chega um determinado momento em que
a propria conquista vira foco de tenséo familiar. No que diz respeito a namoros, por
exemplo, isto ficava particularmente evidente. Para algumas familias era algo
natural, e para outras uma radical impossibilidade. @ “Nao quero que meu filho
namore porque ndo consigo administrar isto!”. Quem determinara o ponto limite da
autonomia? A sociedade, a familia, os pais, 0s pacientes?

“Sera sempre dificil especificar o grau de independéncia necessario aos deficientes.
Toda pessoa vacilara entre a dependéncia e a independéncia, pois ndo pode haver
linhas de desenvolvimento especificas a serem seguidas pelas criancas
excepcionais. Isto significa que as familias terdo de estar alertas aos conflitos pelos
quais essas criancas poderdo estar passando no ambito dessas tendéncias vitais
opostas. Devem estar atentas ao que as criangas podem fazer por si mesmas, ao

que devem pedir que elas fagam ou quando sera necessario que alguém faga por
elas” (BUSCAGLIA, 2006, p.133).

Além disto, como os pais estdo envelhecendo, surge uma outra preocupacao:
guem cuidara de seus filhos apds suas mortes? Esta questdo tem uma repercussao
social direta: uma vez que a dependéncia ambiental possui um fator intransponivel,
guem cuidara destas pessoas quando 0s pais ndo mais existirem? Alguém da
familia? A sociedade como um todo, em lares especiais? Nos pais ressurge uma

aflicdo com um novo significado: desde sempre parece que ha uma certa angustia
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de separacado/reparacdo permeando a vida familiar; no envelhecimento isto vira
urgéncia: “temos que consertar, deixar tudo certo antes de morrermos”. “Acho que
guando nés morrermos, a D. (irmd) vai assumir”. Ou: “ndo sei 0 que vai ser de C.: o
irmdo ndo esta nem ai...; ndo posso contar com ninguém!” A observacgéao clinica nos
mostrou que aqui também ha modulacdes e surpresas: ha situagbes nas quais a
morte de um membro da familia, mesmo que muito ligado ao paciente, provocou uma

desestruturagdo maior em outras pessoas do grupo familiar do que no préprio LIM.

Surpreendentemente também foi surgindo uma outra angustia, desta vez
principalmente nas mées: os filhos também estdo envelhecendo, e a possibilidade
de as maes os perderem provocava fortes sentimentos de ambivaléncia afetiva.
“Como vou ficar sem ele?” Assim as proprias mées se davam conta que, apos
décadas de investimento macico em seus filhos, elas proprias pareciam ter- se
tornado dependentes dos mesmos: uma profunda ameaca e sentimentos de
frustracdo surgiam quando pensavam sobre as possibilidades de separacéo. “Sabe
como €? Nao sei explicar, depois de tanto tempo, acho que ja me acostumei; meu
marido ja foi...”.

“Os pais devem receber ajuda a fim de compreender que seus proprios sentimentos
em relacdo a deficiéncia de seus filhos, durante a infancia, podem servir de

obstaculo as oportunidades da crianca de atingir a maturidade. Frequentemente
esses sentimentos sdo inconscientes” (BUSCAGLIA, 2006, p.39/40).

Como vimos com Travassos-Rodrigues e Prochet, a superagao do impacto do
nascimento de um bebé especial € um processo dificil para os pais. Entdo pensamos
que algo de seus narcisismos fica prejudicado, dificultando um olhar ndo narcisico
ou invasivo para aquele filho. Para Winnicott a mée precisa refletir em seu proprio
rosto algo do filho para que, entdo ele se possa ver refletido no olhar materno. No
inicio, o bebé precisa ver a si mesmo no olhar materno, mas ao final do processo
podera perceber a si mesmo e a sua mae como pessoas distintas: “Depois 0 bebé
se acostuma a idéia de que, quando olha, o que é visto é o rosto da mae”.
(WINNICOTT, 1971, p.155). Portanto pensamos que a impossibilidade
familiar/materna de olhar para o bebé, acarretara conseqiiéncias para 0 mesmo, em
termos de seu desenvolvimento e conquistas de autonomia. Nosso trabalho com os
pais seria o de facilitar sua descoberta de quem é aquele filho, ajudar-lhes na
valorizacdo das singularidades e das diferencas. Nao seria este também muitas

vezes nosso trabalho com familias de ndo LIM? Sabemos nds, realmente, quem sao
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nossos filhos? Também muitas vezes ndo nos sentimos feridos narcisicamente
porque eles ndo correspondem ao esperado/desejado?

O que é singular aqui é que as criancas e 0s adolescentes normais, em
termos gerais, tém uma for¢ca de ego que os possibilitar4 seguir seus caminhos,
mesmo que o0s pais nao os facilitem ou discordem dos mesmos. Por ndo terem
esta forca, os LIM precisam que os pais sejam mais facilitadores das escolhas
possiveis. Quando estes estdo atrapalhados em seus narcisismos ou outras
questdes, a tendéncia € justamente a oposta: serem mais inflexiveis e exigentes
em suas expectativas. E € aqui que o trabalho terapéutico tem uma de suas
aplicacdes: com os pacientes, lancar-lhes um olhar que possa refletir a si
mesmos, e com 0s pais ajuda-los a descobrir guem sao seus filhos, quais as suas
caracteristicas e potencialidades.

“O vislumbre do bebé e da criangca vendo o eu (self) no rosto da mée e,
posteriormente, hum espelho, proporcionam um modo de olhar a analise e a tarefa
psicoterapéutica. Psicoterapia néo é fazer interpretacfes argutas e apropriadas; em
geral, trata-se de devolver ao paciente, a longo prazo, aquilo que o paciente traz. E
um derivado complexo do rosto que reflete 0 que ha para ser visto...Sentir-se real é
mais do que existir; € descobrir um modo de existir como si mesmo, relacionar-se

aos objetos como si mesmo e ter um eu (self) para o qual retirar-se para
relaxamento”(WINNICOTT, 1971, p.161)(em italico no original).

Em termos tedricos, parece que estas maes jamais conseguem superar, sair,
modificar a necesséria preocupacdo materna primaria (PMP); parecem ter que
permanecer em uma eterna réverie, o0 que acaba trazendo conseqUéncias
desconfortaveis ndo s6 para seus filhos, mas também para si mesmas e para as
familias. A PMP, entdo parece nunca poder se transformar em devo¢cao comum. O
ponto é: isto acontecendo assim, € fundamental que possamos trabalhar os aspectos
onipotentes destas maes, transformando-as em suficientes.

N&o seria absolutamente uma perspectiva de “vocés deveriam ter feito assim”
ou de termos uma cartilha, uma teoria que explique tudo. O principal seria, a partir da
constatacdo e valorizacdo da relevancia absoluta de tudo que fizeram até entéo,
tentar ajuda-las a encarar mais este momento no crescimento de seus filhos, que
precisam aprender estabelecer um vinculo mais autbnomo com seus pais, ainda que
permanecam dependentes do ambiente sob varios pontos de vista.

Entdo parece haver um periodo inicial de lua-de-mel com o profissional, mas
gue podera ser modificada com o tempo, se as questdes relativas a autonomia néo
forem trabalhadas com as familias. Conflitos surgem, em questdes relativas a

autonomia ( ou outras ), o que refor¢ca a necessidade do acompanhamento familiar
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durante todo o tratamento, mesmo que feito de uma forma variavel, ndo regular. Com
a evolucdo da psicoterapia, as capacidades e os desejos de fazer as proprias
escolhas vao surgindo, e isto precisa ser conversado com as familias para que elas
possam acolher, suportar e, porque nao, incentivar estas novas possibilidades de
seus filhos.

E preciso que se ressalte que o que estamos falando aqui ndo é da ordem de
uma subversao (im)possivel de valores sociais ou de uma espécie de ruptura total
com a familia. Aqui se trata muitas vezes de questdes tdo simples como a
possibilidade de escolher suas préoprias roupas, o horario no qual se vai tomar banho
ou a forma de alimentacdo. Naturalmente que ha& questdes e conflitos mais
complexos, que provocam reacdes diferentes em cada familia e em cada membro da
familia, como é o caso de querer namorar ou viajar com um grupo de outros especiais,
mesmo que acompanhados por educadores. Geralmente as questdes mais sensiveis
para as familias que observei diziam respeito a dois temas: sexualidade e morte.

Ou seja, o trabalho com os pais envolve a possibilidade de ajuda-los a tentar, a
se adaptar a uma certa auséncia dos filhos. Por auséncia estamos falando da mais
radical, a morte, mas também da possibilidade de moradias alternativas, que
propiciem um enguadre social adequado que permita aos LIM uma vida o mais
autbnoma possivel. A importancia social deste trabalho incluiria, entdo a constatacéo
da necessidade de amparo, a constru¢cdo de uma infra-estrutura social que possa
acolher estas pessoas na auséncia ou impossibilidades familiares, bem como o apoio
a familia durante o processo. Um espaco que possa acolhé-los em caso de
necessidade ou desejo.

Além disto parece que de uma maneira repetida em minha experiéncia, 0s
familiares ou as maes tém uma idéia a respeito da capacidade de autonomia de seus
filhos muito aguém do que meu conhecimento dos mesmos me permitia pensar. E
trabalhar isto é importante, porque se elas ndo confiarem na autonomia dos filhos,
estes ter&o maiores dificuldades de confiar em si mesmos. Muitas vezes o trabalho de
orientacao era quase pedagogico no sentido de incentivar os pais a permitirem alguns
novos voos de seus filhos: “Deixa o X. ir ao mercado, ele tem capacidade...”; "Vamos
ver o que acontece depois, vamos ver o retorno”. Algumas familias apresentavam
uma dissociacdo na qual um dos membros era bastante mais permissivo do que o
outro o que provocava uma dupla mensagem para o paciente: ora algo era permitido,

ora ndo. Isto provocava medos e insegurancas, se refletiam nas seguintes perguntas:
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‘0o que vai me acontecer se fizer? Acho que eles ndo vao gostar...”; “Sera que
posso?”; “Chii, acho que néo sei fazer, ndo...”.

Assim, as familias sdo ao mesmo tempo nossos maiores aliados e também
nossos maiores limitadores. Sao aliados na medida em que nos levaram os pacientes,
observaram seus sofrimentos e querem o0 seu restabelecimento. Vivem com o0s
pacientes o seu dia a dia: nés também nado poderiamos onipotentemente abrir mao
destas familias. O problema é que as vezes o desejo familiar € o de retorno a
“situacao anterior” a ruptura trauméatica. “Quando é que vamos ter nossa filha de
volta?”, perguntam-me, apontando para uma necessidade de reparacéo. Esta € uma
demanda que ndo necessariamente podera ser atendida.

Parece-me que muitas destas situacdes ndo sao novas: apresentam-se no
desenvolvimento de criangas normais, filhas de mées/pais também normais, conforme
foi visto no capitulo sobre a autonomia. S6 que no caso dos LIM, o processo de
crescimento e conquista de autonomia acontece durante toda a vida, de uma maneira
mais lenta, aonde a passagem do tempo se da de uma maneira muito peculiar, ndo
correspondendo a cronologia da idade.

Como em todas as familias os conflitos relativos a aquisicdo de autonomia
existem, e a resolucdo dos mesmos vai variar em funcdo das possibilidades das
dindmicas familiares. Ha4 aquelas que sao mais sensiveis as necessidades de cada
um (especiais ou ndo) e que suportam melhor o crescimento autbnomo de seus
membros, sem que surja uma grande ameaca de ruptura. Ha outras que sdo mais
rigidas em seus valores, 0 que produz uma tenséo e pressdo maior quando acontece

de um membro caminhar em uma dire¢éo ndo prevista inicialmente pela familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em funcdo de nossa pesquisa, pudemos observar que, a partir de um
substrato organico (a limitacdo intelectual), os limites da autonomia puderam ser
modificados e ampliados a medida que a psicoterapia abriu espagos para uma
(re)construcao subjetiva.

Achamos valido considerar que as descricbes teodricas dos processos de
desenvolvimento normal foram suficientes para servir como base teérica para a
compreensao das pessoas com limitacao intelectual moderada.

Percebemos que os fatores emocionais e as relagdes familiares interferem no
desenvolvimento do processo da autonomia e que a abordagem psicoterapica de
base analitica pdde auxiliar os sujeitos com limitac&o intelectual em seus conflitos, e
na construcao de sua subjetividade e autonomia.

O espaco psicoterapico ajuda os pais a poderem se desprender de seus filhos
(des)idealizados; a aceitarem-nos em suas singularidades e diferencas; a perceber
os limites e a descobrir novas potencialidades. Para os pacientes, € um espaco
facilitador da expressdo de si mesmos, de seus afetos, no qual poderdo ser
reconhecidos em suas subjetividades.

Através da psicoterapia observamos o surgimento de sujeitos mais
autbnomos, capazes de fazer escolhas de acordo com suas necessidades,
limites, desejos e maneira de ser no mundo. Desta maneira, novos caminhos
puderam ser percorridos na articulagdo de sentidos e significados para os
pacientes e suas familias.

Ressaltamos que, em nossa pesquisa, percebemos que a existéncia de um
ego fragil nos LIM implica na necessidade de enquadres familiares e sociais a partir
dos quais eles poderdo viver com suas potencialidades. Este ego fragil é
caracteristico dos LIM, e ndo uma patologia. Assim, é importante que toda sociedade
se prepare para o acolhimento dos mesmos, fornecendo enquadres nas mais
diversas areas sociais, amparo em “lares alternativos”, quando necesséario. Como foi
visto, sempre precisardo de um suporte, mais este ndo € homogéneo, devendo se
adaptar as possibilidades e necessidades de cada um.

Seus egos sao frageis, mas existe uma subjetividade que precisa ser vista,
respeitada, valorizada e incentivada pelas pessoas que lidam com os LIM: familiares,

profissionais da educac¢éo ou da saude. Todos, enfim.
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Toda estrada possui trilhos e trilhas: nos trilhos partilhamos os cédigos sociais
ja existentes de nossas percepcodes, palavras, idéias. Caminhamos seguros nos
caminhos protegidos dos significados compartilhados. Isto € importante porque
somos seres inseridos para sempre em um contexto social. Nas trilhas podemos
observar novas realidades; sdo desvios que nos levam a paradeiros antes
desconhecidos e inexplorados. Também sdo importantes porque sdo um lugar de
novas descobertas: nelas experimentamos direcbes e posicOes diferentes; nosso
olhar encontrara novas realidades, outros espacos e possibilidades poderdo ser
vistos e criados.

Assim, se em uma estrada houver “um dificil comeco”, talvez se
abandonarmos o conforto dos trilhos por alguns momentos, possamos encontrar nas
trilhas, potencialidades diferentes das que encontramos na seguranga nos trilhos.
Caminhemos, entdo, tentando encontrar um espaco na sustentavel leveza entre

trilhos e trilhas.
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