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A tarefa de receber os novos humanos, uma tarefa das mais complexas e talvez a mais importante das
tarefas humanas deste e dos proximos séculos, inclui nGo sé a apresentagdo da cultura, seus interditos, seus
valores, seus ideais e prazeres, mas a criagio de um sentido para aquela nova vida. E necessdrio, ainda, que
se constitua uma tarefa politica, que integre os recém-chegados ao mundo civilizado para que possam
conviver com seus pares. Nas ultimas décadas, as questbes socioculturais que gravitam em torno do
nascimento e da criacGo de bebés sofreram mudancas radicais em relagdo aos dois séculos anteriores,
principalmente no que se refere a constituicdo da familia, ao significado da maternidade e ao lugar da
infdncia, trés eixos importantes desta tarefa de acolher e cuidar dos que nascem.

O modelo da familia atual questionou radicalmente certas naturalizacbes em torno da diferenca
biologica dos sexos, ressaltou as identidades sexuais ou géneros e impds uma simetria inédita entre eles, o
que contribuiu para mudancas significativas na maneira como se vive a sexualidade e se formam os pares
conjugais, assim como se compartilha (ou ndo) o projeto de criagdo de um filho, um projeto, portanto, que
deixou de ser uma decorréncia “natural” da vida de todos ou de assegurar a perpetuagdo dos mesmos
agentes cuidadores. A maternagem antes intrinsecamente relacionada a maternidade e definida como
fungdo feminina por exceléncia, assim como o amor materno como “instintivo” e “natural”, passam a mitos
do passado diante das conquistas de liberdade e direitos inéditos das mulheres, hoje convocadas a fazer
escolhas em todas as dreas de suas vidas, privada e publica. Os projetos de constituir uma parceria conjugal
ou de ter filhos podem ou ndo fazer parte delas, modificando seu destino anterior de “se casar e ter filhos”.
Desde o século XVII, quando as criangas passaram a ser consideradas diferentes dos adultos, elas ganharam
um novo estatuto, com vistas a educd-las e prepard-las para se tornarem adultos bons e produtivos que
assegurassem o futuro da civilizagdo. Ao adquirirem um valor novo e especial, agregado ao culto a
maternidade, tal configuragdo familiar desencadeou transformagbes na organizagéo social e na concepgdo
da subjetividade humana.

E assim que a gestacéio, o nascimento e o desenvolvimento fisico e psiquico do bebé passaram a ocupar o
espaco e a atengdo de todas as instituicbes sociais, mantendo-se como foco constante de produ¢do de
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saberes multiplos que se dirigem ao acolhimento das necessidades do bebé e de seu futuro. Ao lado de
modelos normatizados e idealizados dessas fungdes, na expectativa de que os pais ou cuidadores possam vir
a ser “especialistas”, o discurso prometeico da cultura apresenta a gestagdo e a maternagem como um
campo que pode ser experimentado sem grandes percalgos. Por seu lado a clinica psicanalitica, que vem
ampliando seus saberes sobre a gestagdo e os dois primeiros anos de vida de um bebé, aponta para o fato de
que, apesar da busca muitas vezes promissora de preparacdo feita pelas novas geragdes, invariavelmente o
bebé real desconstréi o modelo ideal que se tentou montar. Ndo hd como evitar a surpresa, a estranheza e o
enigmdtico que ronda essa passagem de um ser que demanda cuidados de todas as ordens e que precisard,
gracgas a esses cuidados, ser adotado pelos pais e pela cultura. Uma adog¢do que, mais do que um saber ativo,
demanda uma disponibilidade psiquica. Também colocou luzes na questdo da presenga, da auséncia e da
influéncia de um sujeito sobre outro (a identificacdo), das angustias de intrusdo ou de abandono do bebé, dos
que cuidam e que ndo podem ou ndo conseqguem exercer seu papel de refletir ao bebé quem é ele ou
servirem-lhe de intérpretes do mundo, e de alternativas para tais situacées. Em um plano ideal, espera-se que
aqueles que cuidam possam assumir as fun¢des de sustentar, conter, reconhecer, espelhar, interpelar e
convocar para que a crianga possa construir uma referéncia para si mesma, tornando-se ela mesma capaz de
vivenciar e dar nome as suas proprias emog¢oes. Um bebé que, por seu lado, apresenta-se hoje mais ativo
desde o nascimento, com competéncias e capacidades para interagir com seu entorno. Enfim, esse encontro
dos que recebem e cuidam dos que nascem ndo é nada simples, ao contrdrio inaugura um longo processo de
adogdo, de construgdo da parentalidade, e de filiacdo, que deve marcar tanto a continuidade entre as
geragdes como a diferenga entre elas. Assim, o que define uma “familia”, além da presenga implicada de
agente(s) cuidador(es), € que esta possa cumprir a exigéncia de abrigar ao menos duas geracoes e fazer
circular as normas que impedem o uso e abuso do corpo da crianga.

Ainda que a gestagdo e nascimento de um bebé possam ndo fazer parte de um projeto que contenha o
desejo de ter filhos, sendo muitas vezes por razées equivocas ou contingenciais, em geral o lugar que a
crianga ocupa no narcisismo daqueles que a acolhem e dela cuidam é suporte do investimento de desejo
nos filhos, o que os torna depositdrios de seus ideais de sucesso e encarregados de compensar e reparar
seus fracassos com seu sucesso e sua felicidade. Se a transmissdo da parentalidade e o lugar ocupado pelos
“cuidadores” assumem um protagonismo impar na atualidade, cabe questionar quem, nos tempos
contempordneos de “eus” narcisicos e frdgeis, se disporia a regular o seu prazer em prol de uma
consciéncia da divida, do dever com as geragées passadas, futuras ou com o outro, diante de um discurso
social que acena com a possibilidade de ndo se ter de passar pelos constrangimentos da condi¢cdo humana?

A secdo Debate da Revista Percurso 55 convida alguns interlocutores para refletir sobre o tema.

ELOISA TAVARES DE LACERDA

Como a psicanalise pode contribuir para ajudar aqueles que recebem seus bebés e, ao mesmo tempo,
amparar os bebés e seus cuidadores frente ao imenso desamparo em que ambos se encontram
atualmente? Uma questdo interessante e ao mesmo tempo muito abrangente, porque nos faz refletir
sobre a atualidade que, além de idealizar e sonhar o bebé perfeito em beleza e encanto, aposta na
possibilidade de este “superar” rapidamente as etapas de seu desenvolvimento ganhando independéncia
motora e de comunicagdao. O mesmo acontece com o lugar de mae, em que se espera que a mulher-recém-
tornada-mae ja exiba um corpo sarado logo apds o parto e esteja disponivel para assumir suas outras
funcbes. Expectativas estas que fazem com que muitas maes, diante da impossibilidade de
suportar/construir um vinculo com aquele pequeno ser tdo estranho e, ao mesmo tempo, tdo familiar,
fiqguem plugadas na internet dando-nos a impressao de que ndo podem recorrer internamente “ao saber
materno inconsciente” e a “disposicdo psiquica” para esse delicado, intenso e tenso encontro. Ainda no
tempo da licenga maternidade procuram um bergario/creche que ofereca o projeto educacional “perfeito”
para seu bebé, se assegurando de que ele sera bem cuidado e recebera os limites necessarios a
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convivéncia no universo familiar e social. Ja para o pai do bebé sobra, além da convocagao de divisao das
tarefas no cuidado com o bebé, acomodar-se ao novo objeto de amor de sua companheira. Constata-se
assim um cenario com pais e maes desamparados e solitarios frente ao trabalho psiquico necessario para
se sair do lugar de filhos para se tornarem pai ou mae. Exigéncia narcisica deles proprios e de toda uma
conjuntura que responde pela representagdo social do que é ser pai, ser mae e ser bebé na atualidade.
Percebemos que os sites nas redes sociais para “trocas de experiéncias” ndo ddo conta de sua solidao e de
suas angustias maternas. Tem-se a impressdo de que a “necessidade” de independéncia dos novos pais
com relagdo ao conhecimento das geragbes anteriores (que alguns vivem como invasdo das avés do bebé)
é inversamente proporcional ao seu enorme desamparo. Alguns pais, buscando referéncias fora do circuito
transgeracional, se sentem mais rapidamente ajudados com medicamentos tanto para a made quanto para
a pequena crianga, enquanto outros optam por buscar um profissional que possa ajudar diretamente seu
bebé e/ou a eles proprios.

Esse contexto contemporaneo apoia-se nas dificuldades inerentes ao laco mae(pai)bebé, no
desamparo vivido pela triade. Desamparo que, por sua vez, alimenta e mantém esse contexto.

Como a psicanadlise pode contribuir? O “psicanalista de bebés” dispde-se tanto a uma escuta (muitas
vezes visual) e a uma “atengdo flutuante perceptiva”, quanto a intervengdes precisas (corporal, tonico-
gestual e verbal) que, ao incidirem diretamente no corpo do bebég, repercutem no laco mae-pai-bebé
alcancando simultaneamente as questGes relacionadas tanto ao bebé quanto a mae(pai). Os beneficios
dessa psicanalise para os bebés— que correm o risco de ndo se constituirem sujeitos e/ou de ndo se
desenvolverem fisica e funcionalmente — sdo importantes o suficiente para que esse fazer psicanalitico se
justifique, e se torne mesmo imprescindivel. Os psicanalistas tém refletido acerca dos efeitos, no bebé e
em seus pais, da escuta e da nomeacgao, em gestos e palavras, daquilo que ambos estdo vivenciando em
fungdo de momentos dificeis/traumaticos que, por ndo se poder verbalizar, vdo se expressar em “falhas
futuras” no processo de simbolizagdo e mesmo em uma impossibilidade de o bebé habitar seu corpo.

Quando, em seu desamparo, a mae fica impossibilitada de “participar” desse duplo jogo/movimento
de identificacdo projetiva — que vai do bebé para o adulto e deste para o bebé —, acaba por se defender
recorrendo a “procedimentos autocalmantes ou a modalidades de funcionamento operatdério”. Essa
defesa, para algumas maes, da a ilusdria/sensacdo de estarem desempenhando bem sua maternagem.
Muitas vezes sem recursos internos suficientes para o dificil e trabalhoso encontro dual somado a
responsabilidade pelo bebé, a mae (ambivalente) esbarra em suas potencialidades “destrutivas” e vive
uma relacdo persecutéria com o bebé, que fica paralisado frente a impoténcia de ambos recorrendo, ele
também, a procedimentos autocalmantes para se defender de suas intensidades como o chupeteios,
comer cabelos, fechar-se afetivamente para o outro, o balancar do corpo ou ainda o balancar das
madozinhas. Trés pontos que considero de suma importancia no “movimento” do psicanalista que se
ocupa tanto com bebés quanto de quem cuida deles: a imbrica¢do do psiquismo (dos pais, do bebé e do
psicanalista), da sensorialidade-motricidade-somatica (corpo e psiquismo simultaneamente) e da
linguagem (desde a precoce faculdade dos bebés para se comunicar via signos e simbolos ja ao seu
dispor antes das palavras). A comunicagdo/interacdo entre o adulto e o bebé é uma rua de mao dupla
por onde trafegam mensagens cifradas pedindo leituras e carregadas de afetos relacionais — ténico-
gestuais e verbais. O psicanalista investe na potencialidade relacional do bebé enquanto seus pais ainda
ndo o podem fazer e, ao mesmo tempo, investe na potencialidade dos pais de libidinizarem seu bebé,
apesar de todas as rupturas e desorganizagbes que até entdo teimavam em deixar em suspenso o
equilibrio ténue entre continuidades e descontinuidades entre o nascimento do bebé e o nascimento da
parentalidade daqueles pais com aquele bebé.

Aos poucos se pode desenvolver uma forma “suficientemente boa” de se emprestar — didlogos
ténico/posturais, palavras e maternagem — as duplas mae(pai)bebé no dispositivo clinico semanal de
atendimento simultdneo mae-bebé na primeira sessdo da semana e, de forma a atender a mae sozinha,
numa sessdo (ainda na mesma semana), marcando esse segundo encontro como um momento de
“sintese” para o psicanalista, implicado tanto na construc¢do do sujeito/bebé quanto na construcdo do 12
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objeto/m3e ou adulto de referéncia, e garantindo um momento de “alivio/conforto” para o
sofrimento/desamparo dos pais no desencontro com seu bebé e com sua parentalidade nascente. Como
um desdobramento natural desses primeiros tempos acompanhando mae(pai)bebé dentro desse
dispositivo, frequentemente acontece de a mae permanecer em analise, estando ja seu filho liberado
depois desse processo inicial ou precisando ser encaminhado para um colega. Nesse desdobramento
percebe-se o alcance e a rapidez com que se chega a conflitos muito primarios dessa mulher/mae, e
penso que isso pode se dever ao fato de situacdes muito profundas terem sido vividas quando seu bebé
ali presente trazia as cenas clinicas o bebé que essa mae fora um dia. Essa “facilitacdao” e essa “rapidez”
que aparece nessa andlise da mae podem ser atribuidas ao tempo do tratamento psicanalitico conjunto
em que o “bebé da mae” também pedia leitura do psicanalista, num tempo de “transparéncia psiquica
materna” que marca, com maior ou menor forga/intensidade, o tempo da gravidez e do pds-parto —
momento em que a mulher, muitas vezes assustada, tem que se haver com uma situagao muito delicada
que, para muitas, aumenta sua fragilidade/desamparo, a ponto de se desconcertarem frente a algumas
de suas reacdes em seu dia a dia. Trata-se de um “material riquissimo” que essa mae traz (na maioria das
vezes inconsciente para ela prépria) e que, ao ser nomeado para o bebé e para ela, ou trabalhado com ela
na transferéncia em sua sessdao sem o bebé, possibilita uma rica vivéncia a ser trabalhada em sua
posterior analise. Essa é uma das muitas formas com que a psicanalise pode contribuir para dirimir os
efeitos das exigéncias contemporaneas (internas e externas) que recaem sobre os pais e, por que nao,
sobre os bebés também.

LEONARDO POSTERNAK

A pergunta do titulo, outra pergunta: E das mies, quem cuidard? A mulher contemporanea vive uma
violenta contradi¢do ao enfrentar o paradoxo entre o sonho de todo humano, de multiplicar-se, e o sonho
de realizar-se o mais plenamente possivel no sentido individual. Como todo paradoxo ndo tem resposta,
resta oferecer-lhe um colo sustentador. Ao se tornarem infinitamente mais exigentes com relagcdo a si
mesmas, as mulheres parecem muito menos “instintivamente”... maternais. Isso aumenta as duvidas e
angustias, e as faz sentirem-se sés, desarmadas e com muita culpa diante dessa encruzilhada.

Grandes autores da psicandlise e da pediatria como Winnicott, Brazelton, Dolto, etc.,, produziram
importantes trabalhos sobre o desenvolvimento e as necessidades dos bebés, antes vistos com o objetivo de ser
alimentados, além dos cuidados com seu corpo. Hoje o bebé é reconhecido como um sujeito por vir, com muitas
competéncias e necessidades emocionais, porém indefeso, necessitando do outro para sobreviver, evoluir e se
individualizar.

Portanto, vale a questdo sobre quem vai cuidar individual e cotidianamente das mdes, ou da
“doenca de ser mae”, com sua histéria familiar, seus conflitos e sua solidao, o que Winnicott denominou
preocupac¢ao materna primaria ou a “loucura sauddvel das maes”. A mulher transformada em mae tem
que nutrir seu bebé com leite e com afetos, tem que tornar o “barulho” e choro de bebé em algo
compreensivel, estabelecer a linguagem, além de olhar e ser olhada. Lembremos que, quando um bebé
olha nos olhos de sua mae, ele olha a si mesmo. Ou seja, ser mae ou ser um bebé nao é facil nos dias de
hoje! Para piorar, hd certa culpabilizagao (abusiva) das mdes com toda a constelagdo de efeitos nocivos e
paralisantes. Culpabilizar ou desqualificar ndo é cuidar, todos aparentemente o sabemos ou deveriamos
saber. O papel de censor ndao nos cabe. Quantas vezes ouvimos a frase lapidaria dita a uma mae
insegura: “Mas a senhora é a mae?”, que mais que banal é maligna, principalmente para aquelas que,
deprimidas ou ndo, ndo conseguem nem cuidar de si, quanto menos de um bebé. Mesmo quando podem
estar rodeadas de pessoas imbuidas das melhores intencdes, como sua familia de origem, marido,
amigas, ginecologista, obstetra e pediatra. Em geral os ginecologistas se interessam pelos drgdos
femininos — sua fungdo e suas doengas —, 0s obstetras pela gravidez, o crescimento do feto e a melhor
maneira de chegar ao mundo, e aos pediatras cabe cuidar da saude dos bebés, do alimento, das vacinas,
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do crescimento, e do desenvolvimento neuromotor. Quanto ao desenvolvimento psiquico, nao lhes foi
ensinado. Em geral o pediatra “ensina” a mae a cuidar do bebé sem ao menos levar em conta o seu
conhecimento ou sua capacidade. Mais do que ensinar, haveria de escorar essa mae, possibilitando o
florescimento de seus conhecimentos ndo cientificos, mas nem por isso menos importante.

E muito comum que nds pediatras “sintamos” o sofrimento das maes, mas nos calemos cientes de que
nao é nossa tarefa. Nao nos foi ensinado escutar, apenas falar e prescrever. Repudio veementemente o
cartesianismo de nossa formacao e me alinho a Winnicott, que afirma que o pediatra que cuida do bebé
esta cuidando da mae, e ao cuidar da “doenca de ser mde” esta tomando conta do bebé. Para ele, “essa tal
de criagcdo ndo existe sozinha, ela é parte de uma relagdo”.

Diante dessas reflexées, caberia uma utopia? Ndo estariamos diante de um momento histdrico para a
criagdo de uma nova especialidade médica? Que tal Materiatria ou Materologia, visando aos “cuidados” a
que nos referimos aqui? Todo pediatra teria que acrescentar a sua formagao esse conhecimento, ter uma
formacdo humanista, menos cartesiana, mais voltada a subjetividade, com componentes interdisciplinares
e cuja eficiéncia, eficacia e alcance iriam além das maes.

MARIA LUIZA DE A, MOURA GHIRARDI

...mas sei de uma coisa: meu caminho ndo sou eu, é outro, é os outros.
Quando eu puder sentir plenamente

0 outro estarei salva e pensarei:

eis 0 meu porto de chegada.

Clarice Lispector, A Descoberta
do Mundo

O convite da Revista Percurso para participar deste Debate suscitou em mim a vontade de abordar
algumas questdes do cuidado com o semelhante do ponto de vista da construcdo do sujeito ético. As
premissas éticas do cuidado nos colocam diante da tarefa de voltar a pensar, hoje, como se constitui um
sujeito que, inscrito na Lei, seja ao mesmo tempo capaz de constituir uma ética para além dela. Inspirada
pelos estudos realizados com S. Bleichmar, que nos alerta para a fungdo do outro e seu desdobramento,
assinalo aqui a insisténcia da autora em sublinhar a dupla funcdo que ocupa o outro nessa construcdo. O
outro como constitutivo, além dos modos em que influencia as chamadas estruturas edipicas. O Edipo se
sustenta na assimetria entre o adulto e a crianca, na diferenca de poder e de saber do adulto a respeito
dela, fundamentalmente em relacdo a sua contribuicdo na instauracdo de sua sexualidade. Bleichmar ird
enfatizar que “o conceito [ético] deve ser repensado em termos do modo em que cada cultura pauta a
demarcacdo da apropriacdo do corpo da crianca como lugar de gozo do adulto. Nesse sentido, a
problematica ética ndo passa pela triangulacdo nem pelas relagbes de alianca, e sim pelo modo como o
adulto se coloca diante da crianca em sua dupla funcdo de inscrever a sexualidade e, ao mesmo tempo,
de estabelecer os limites de sua prépria apropriagao”.

De fato, a rdpida evolugdo do plano tecnolégico, dada a partir da segunda metade do século XX,
propiciou mudancas por vezes radicais nas normas sociais e culturais que direcionavam a educacgdo e
cuidados das criangas, e tem gerado mudangas importantes nas formagdes, nas montagens e
desmontagens do modelo familiar, nos valores sociais e culturais em relacdo a sexualidade, a maternidade
e, por que ndo, ao que se entende serem os cuidados necessdrios para a constituicdo de novas
subjetividades, que nem sempre vém acompanhadas de um saber construido a partir da experiéncia
anterior dos ancestrais. Esse outro, encarregado de instituir e construir o sujeito ético, também ele, busca e
cria novos paradigmas, uma vez sempre atravessado pela trama que a cultura determina. E, quando penso
em cultura, refiro-me aos modos mais arcaicos com os quais se estabelece a relagdo com o outro humano,
reconhecendo nele a presenca inquietante da alteridade que, como salienta Lévinas, nos arranca do
solipsismo e do egoismo. Esse outro/alter/bebé humano, que faz uma convocac¢do ao adulto para uma
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mensagem, como chamado.

Assim, e ainda relembrando Bleichmar, todo processo de humanizacdo é um movimento de ruptura
com o bioldgico originario, com o natural. “As respostas e recusas do adulto, a transformag¢do da agdo
natural do choro em mensagem, a constituicao de sistemas primarios de intercambio, s3o a base de uma
humanizagdo que implica, finalmente, o reconhecimento do outro como base da constitui¢ao possivel de
uma ética”.

Porém, todo processo de humanizacdo pressupde formas de sofrimento e mal-estar que, em nossa
contemporaneidade, vem apresentando mudancas significativas. Entendo, como Birman, que o mal-estar é
a bussola reveladora “do que se configura nas relagées do sujeito consigo mesmo e com o outro, revelando
as coordenadas da experiéncia subjetiva”. Mal-estar em sentido estrito, significando o sofrimento
inexoravel diante da desnaturalizacdo sofrida pelo humano em sua inserc¢do na civilizacdo e na cultura.

Tomando em conta o cendrio contempordneo e o mal-estar ligado ao desejo por um filho,
constatamos que o recurso as novas tecnologias reprodutivas caminha lado a lado com a ado¢ao como
possiveis escolhas na busca pela filiacdo. De fato, a impossibilidade de gerar o préprio filho pode ser
promotora de variados niveis de sofrimento e frustracdo em relacdo ao desejo por uma crianga,
significando uma ilusdo narcisica de imortalidade. No entanto, a clinica psicanalitica nos mostra que nem
sempre o desejo de ter um filho é coincidente com sua maternagem, ou afinado com o desejo de exercer
os cuidados da cria em seu processo de humanizagdo. O processo de constituicdo subjetiva de um filho,
ao implicar sua insercdo na rede simbdlica da filiacdo, demandard dos cuidadores um trabalho psiquico
especifico, construido a partir das redes simbdlicas individuais e culturais. Diante da impossibilidade
social ou psiquica daqueles que ndo se veem em condi¢Oes de exercer fungdes parentais, novos arranjos
precisardo ser montados e entdo a adogcdo surge como uma forma de cuidados e de filiacdo que
viabilizara o surgimento do sujeito, a medida que lhe permitird ser sonhado por aqueles que o desejam.
A esse respeito, Kaés lembra que “estes sonhos predestinam o descendente, nos fantasmas de desejos
cruzados, a ser prolongamento narcisico da gera¢ao”. No enlace entre as descontinuidades e as fraturas,
por vezes radicais, novas ligacGes e montagens sociais e familiares traduzirdo o intimo e paradoxal
desejo humano de continuidade e permanéncia.

O contrato ético e suas condigdes tém sua génese no contato com o outro humano desejante que,
supostamente, inscreve o bebé na rede simbdlica de alteridade. Tal contrato perdura e ultrapassa as
transformacdes da subjetividade, atravessando o sujeito e abarcando a rede relacional e cultural. E
essa a alianca que sinalizard ao infans que ha esperanca de encontros sustentaveis, permitindo, como
nos diz Clarice, a convic¢do da existéncia de um porto de chegada.
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VICTOR GUERRA
Sobre o cuidado e a revisitagdo

A pergunta inicial sobre quem cuidara dos bebés se amplia na leitura do texto com a interrogacao sobre
como se cuidard de um bebé. E uma proposta tentadora partir de uma pergunta que abre e gesta
horizontes de respostas. E ja que a palavra inaugural é sobre o cuidar, vou me deixar viajar por suas
origens, sua etimologia, que sdo os primeiros passos da palavra pela terra da linguagem. Cuidar, segundo
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o dicionario etimolégico, vem do latim “cogitare”, que significa pensar. Poderiamos, assim, tomar isso
como uma metdfora de que, antes do cuidado fisico, deve haver um cuidado psiquico pautado pela
possibilidade de pensar. O bebé precisa de um continente psiquico parental, cultural e comunitdrio, que
abra em suas diferentes pregas os fios do tecido que sustentara seu processo de subjetivagao.

Isso nos leva entdo a pergunta de como se pensa o bebé na atualidade. O texto relata de forma
interessante as mudancas nas caracteristicas culturais da estruturacdo familiar, a perda e a transformacao
de certezas que provinham de um modernismo idealizado (e, em parte, rigido), e a plasticidade atual de
estruturas familiares, que por um lado possibilita uma maior liberdade nas formas de atuar, mas em alguns
momentos parece borrar as diferencas de geracdes, deixando o lugar do bebé sujeito a uma
hiperadaptabilidade ao mundo adulto.

Concordo bastante com a proposta de uma necessaria “adog¢ao” do filho e a de que este processo se
cifra muito mais em uma forma de “disponibilidade psiquica”. Este tema é muito importante porque
deveriamos redefinir este conceito, utilizando outro conceito muito em moda, a empatia. Esta seria a
possibilidade de viajar ao interior de outro ser humano e visitar suas paisagens emocionais, para depois
retornar até nds mesmos, algo que na atualidade se encontra em muitos casos problematizada pela
vertigem dos tempos e a dificuldade em respeitar os ritmos proprios do outro (aqui, do bebé).

Talvez o ponto fundamental da disponibilidade psiquica esteja na categoria de tempo interior, por
vivermos em uma cultura que nos langa excessivamente ao tempo progresso em um ritmo vertiginoso, o
que atrapalha a possibilidade de uma revisitacdo ao passado como uma experiéncia valiosa, com
diferentes efeitos sobre os bebés. No plano pessoal, a empatia vai de encontro a possibilidade parental
de revisitar sua prépria infancia. Inclino-me a dizer (inspirado em J.-B. Pontalis) que nds seres humanos
somos potencialmente bilingues, e parcialmente exilados, ou seja, ao nascer nos expressamos como “in-
fans” com a linguagem corporal, a linguagem dos sentidos, em um ritmo, uma aten¢ao e uma narrativa
que articulam nosso mundo sensorial e pulsional. Mas quando deixamos a primeira infancia e
adentramos o mundo da linguagem verbal, ao passar a funcionar com a primazia do processo
secundario, perdemos as vezes o que ha de fértil e ndo formulado no primario ou arcaico. Assim nos
exilamos deste mundo, com ou sem orgulho, mas retornamos a ele quando nos tornamos pais ou
cuidamos de um bebé. Voltamos a habitar a terra do in-fans (daqguele que ndo fala, mas se banha na
linguagem) para “enlagarmos” ao bebé, mas antes de chegar 1a é necessdrio passar pela “alfandega”
para deixar os documentos que confirmam nossa identidade. A perda dos saberes absolutos e da certeza
identitaria sdo marcas necessarias da experiéncia parental que, no processo de cuidar de um bebég,
revisita sua in-fancia.

Essa ideia de re-visitacdo foi inspirada pelo poeta portugués Fernando Pessoa, conhecido por ter
criado seus heter6nimos como condicdo de sua criacdo. Pessoa nasceu em Portugal, mas viveu a partir dos
6 anos em Durban, Africa do Sul, retornando a Lisboa “de seu exilio” aos 17 anos. Anos depois, através de
um de seus heterdnimos — Alvaro de Campos — cria o poema “Lisboa Revisitada” (1926). Um poema que
talvez retrate um pouco do que sentiu no momento do desexilio. Por ser poeta, pode colocar em palavras
uma das formas de estranheza que nos habita.

Reproduzo abaixo o final do poema em que ele relata seu desencontro consigo mesmo:

Outra vez te revejo,
cidade da minha inféncia pavorosamente perdida...

Cidade triste e alegre, outra vez sonho aqui......

Outra vez te revejo,

mas, ai, a mim ndo me revejo!

Partiu-se o espelho mdgico em que me revia idéntico,

e em cada fragmento fatidico vejo s6 um bocado de mim —
Um bocado de ti e de mim!...
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Podemos tomar metaforicamente esse poema para pensar alguns aspectos da experiéncia de se tornar
pais ou cuidadores. O que era a Lisboa da infancia para Pessoa pode se assemelhar ao que muitos pais
vivem com seus bebés, que geralmente buscam neles um espelho que lhes devolva uma imagem integrada
e libidinal deles mesmos. Mas as vezes “o espelho” ndo reflete o que esperam, ao contrario deflagram seus
fantasmas do passado. O espelho parece quebrar-se, e com ele se quebram e se perdem os ideais dos pais.
Ja ndo encontram “his majesty the baby”, e sim um bebé “estranho e inquietante”.

Nossa tarefa segue sendo a de constituir um “porto” nesta viagem da parentalidade, podendo
espelhar, sustentar e marcar diferencas no vinculo com o bebé. Seguira sendo a de “cuidar” dos pais, para
gue os que cuidam de seu bebé cuidem com o desejo de que, ao crescer, ele também possa vir a ser pai ou
made e consiga viver essa fungao com a opacidade da inevitavel angustia e a luz da esperan ¢arenovada.



