Resumo

Este trabalho parte de dois
postulados para pensar a
intervengdo sobre a posigao
subjetiva materna na clinica
psicanalitica com bebés. O
primeiro postulado é que o
campo de desenvolvimento
da crianca interessa a
psicandlise por ter como
base uma teorizacdo e nma
Sforma de compreensao da
construgcdo subjetiva; e o
segundo postulado é que a
psicandlise remete a uma
clinica do sujeito.

O artigo mostra como o
discurso psicanalitico
ordena o lugar do sujeito em
sua interlocu¢do
lingnageira, on seja, a sua
submissao aos significantes
que o determinam e a
marca da completnde
impossivel, on ainda, que o
bebé, antes de nascer, ¢ um
significante.
Descritores: clinica
psicanalitica com bebés;
posicao subjetiva maternay
prevencdo; psicandlise
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Introducdio

artiremos de dois postulados para norte-
ar a intervencao em que vou tentar trabalhar a ques-
tdo que nos preocupa: a posicao subjetiva materna
— o discurso do Outro primordial no qual o bebé é
imediatamente inscrito, na medida em que concot-
damos que esse discurso lhe é preexistente e que, de
certa forma, o aguarda em um lugar a ser definido
por alguns elementos que pretendo desenvolver.
O primeiro postulado é que o campo de de-
senvolvimento da crianca interessa a psicanalise por
ter como base uma teorizacdo ¢ uma forma de
compreensio da construcio subjetiva; e o segundo
postulado ¢ que a psicanalise remete a uma clinica
do sujeito. Sendo assim, somos de fato induzidos a
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considerar que o ponto de vista sobre a constru¢do subjetiva con-
voca de forma explicita o paradigma psicanalitico quanto a luz que
ele lanca sobre as condi¢des de construcio da subjetividade na ali-
enacgdo primaria do sujeito ao Outro.

Tentaremos mostrar como o discurso psicanalitico ordena o
lugar do sujeito em sua interlocu¢io linguageira, ou seja, a sua sub-
missdo aos significantes que o determinam e a marca da completu-
de impossivel. Ou ainda, tentaremos dizer que o bebé¢, antes de
nascer, ¢ um significante; significante no desejo e no fantasma ma-
terno, talvez até parental.

No contexto atual, considerar uma clinica dos bebés a partir
dos conceitos da psicanalise parece-nos mais oportuno do que nunca.
Recorre-se hoje freneticamente as pesquisas genéticas e neurofisio-
logicas e, nao desmerecendo o seu interesse, constatamos que elas
costumam ser utilizadas a fim de rejeitar as hipéteses psicopatolod-
gicas em beneficio de causalidades neurologicas, e a conseqliéncia
clinica dessas extrapolagoes ¢ a utilizacdo de métodos reeducativos
em detrimento do aspecto psicoterapéutico.

Niao me estenderei sobre o fato de que a contribuicio da psica-
nalise 4 pesquisa sobre os bebés é uma tradicdo antiga. Penso aqui
em Freud (1905) e em seus “Ttés ensaios sobre a teoria da sexuali-
dade”; ou nos analistas classicos da crianca, Klein, Winnicott, Dol-
to, etc., ou até em Lebovici, em suas descri¢coes da interacio fantas-
matica com sua dupla dimensao imaginaria consciente ou pré-cons-
ciente e fantasmatica inconsciente. Tanto uns como outros buscam
definir os espagos fisicos no infcio da vida e teorizar um mundo
psiquico que daria conta da emergéncia da vida psiquica no bebé.
Nesse ponto, eles nos interessam.

No plano da pratica clinica propriamente dita, a corrente se-
gue no sentido de reflexdes em torno da prevengao: trata-se aqui
de descobrir, antes que se manifestem em sua forma sintomatica, o
que alguns chamam de distarbios da interacao e, a partir dai, con-
corda-se hoje em determinar situagdes de risco (prematuridade,
doengas fisicas ou mentais, depressoes, problemas sociais, etc.), cujo
objetivo € acionar as medidas terapéuticas especificas.

Os pontos que vou levantar situam a questao, nio sob o pon-
to de vista capaz de trazer, creio eu, um aspecto quase comporta-
mental, mas inserindo-a no que o discurso materno pode assinalar;
no caso, pode emitir um sinal de anguistia para o terapeuta — espé-
cie de transbordamento do analista — angustia que Freud (1926)
descreve como sinal de perigo. O discurso materno preocupa, ques-
tiona a nossa posicao transferencial, questiona o nosso desejo e ¢é
com esses elementos que trabalhamos.



Em um segundo plano pratico, no campo mais global da pre-
vencao referente a saude, ¢ com freqiiéncia que somos levados a
trabalhar em instituicbes em que o bebé pode precisar ser tratado,
com a angustia suscitada nos terapeutas ou educadores diante do
encontro com o bebé; ou seja, com o que este ultimo suporta dos
aspectos arcaicos em si, aqui marcados particularmente pelo as-
pecto devorador que as equipes podem demonstrar, levados pela
intensidade dos cuidados suscitados pelo recém-nascido.

Nesse tipo de equipe, costuma-se fazer um trabalho de elabo-
ragao sobre o lago, quando a parentalidade — como se diz hoje — esta
sofrendo, e ¢ o bebé nos indica algo a esse respeito; € por isso que a
analise dos elementos de transferéncia que atravessam esses lagos
deve ser — acredito — trabalhada cotidianamente. Principalmente se
todos concordam em pensar que, seja qual for o campo de elabora-
¢do teorica, o que a clinica nos revela é que é na saide mental perina-
tal que se constroéi o futuro de um sujeito em devir: o bebé.

Ultima precaucio: se vamos evocar, na linha dos trabalhos de
Dolto (1984), o lugar do inconsciente materno na estruturagao fisi-
ca da criancga, ndo se trata entdo de objetivar o fantasma materno, e
sim de descobrir seus efeitos no discurso da mae para que o bebé
se desvincule deles, uma vez que deles depende a sobrevida do
bebé, como demonstram as patologias mentais graves do bebeé,
tais como a anorexia precoce.

O bebé e o outro

Apresentar o sintoma do bebé como um enigma a ser analisa-
do a partir do que a mae investe do seu desejo nessa relacio tem
como consequéncia introduzir a questio do Outro. Para que um
bebé possa comecar a entrar no jogo, ¢ preciso que a mae esteja do
lado do grande Outro. Resta saber como conciliar a imaturidade
do bebé e essa espécie de projecao que antecipa o simbolico.

Questao inexistente para Anna Freud, que concebe o desen-
volvimento da crianca como psicogenético; inexistente também
para Melanie Klein, para quem a evolu¢io é ontogenética; quase
inexistente em Winnicott (1960), para quem — apesar de levar em
conta o que chama de “meio ambiente”, no qual podemos consi-
derar que pai e linguagem estao incluidos — ¢ a presenca da mie, na
realidade de seus cuidados oferecidos a crianga, que predomina.
No entanto, gostaria de ressaltar — mas esse nao serd o objetivo
deste trabalho hoje — que podemos fazer uma leitura desse concei-
to de “holding” ou de objeto transicional a luz desse Outro como
enderecamento.
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Freud sempre deu énfase a con-
juncao de fatores enddgenos (pon-
tos de fixacdo, por exemplo) e de
fatores exdgenos (frustraciao) na ma-
turacdo e no crescimento fisico do
sujeito; e as suas analises de casos
(penso em Hans) mostram como os
disturbios dessa maturacao sio exet-
cidos no cruzamento entre o dentro
e o fora, na conexdo do que cabe
propriamente ao sujeito e dos efei-
tos de seu encontro com o meio
ambiente. Podemos nos basear nes-
se ponto de vista para explorar as
implica¢bes psiquicas que operam
durante o encontro entre o Outro
materno e o bebé em devir.

Partindo desse angulo, podemos
levar a clinica em consideracao, mas
resta saber se essa consideracdo pode
pressupor uma perspectiva preventi-
va quanto as perturbacOes da intera-
¢ao mie-filho; pode-se preferir o ter-
mo intersubjetividade, que ja se en-
contra no discurso materno durante
a gravidez ou até no anuncio do de-
sejo de ter um filho, como primeiro
indicio de dificuldade ou de distar-
bio em vias de se constituir ou de
futuro para o bebe.

Existe uma psicanalise do bebé,
classica ou até ortodoxa segundo a
psicanalise do adulto, como Freud a
preconiza, e existe uma outra que se
baseia no tratamento dos disturbios
infantis precoces (de expressao geral-
mente somatica) ligados as disfuncoes
da trfade pai, mae, bebé.

Mesmo que o analista tenha de
lidar apenas com a crianca ou com a
sua familia, devemos ter sempre em
memoria a obrigacdo ética da fala,
no sentido em que Dolto (1984) pro-
punha: o de encontrar junto ao bebé

as palavras que dardo sentido as suas
sensacOes internas e o espago palpa-
vel de suas imagens do corpo.

A questdao de como fica o dese-
jo da mae coloca-se como elemento
de reflexdo fundamental, na medida
em que ele implica a instalacio do
circuito pulsional, um impulso, um
movimento induzido pelo Outro. E
bom lembrar que se Freud apresenta
a pulsao como primaria, Winnicott
afasta-se dela apresentando, por sua
vez, o objeto, nesse caso, o amor do
objeto como primario.

A hipétese que proponho é a de
que os acasos dessa instalagao do cir-
cuito pulsional formam-se dentro do
que ¢é a gestdo do tratamento que a
mae fard de sua ambivaléncia. Se o
desejo da mae ainda é, em grande
parte, enigmatico — em funcio de sua
dimensdo inconsciente — mesmo as-
sim, ele deixa rastros revelados pela
clinica dos bebés, mas também pela
dos psicéticos adultos, por exemplo.
Sdo esses rastros que teremos de ler
e traduzir, para nao ficarmos presos
a resultante clinica deste desejo e que
poderfamos resumir sob o conceito
da angustia.

Citarei aqui dois trechos curtos
de duas famosas falas de Lacan para
Jenny Aubry, em 1969 (Ornicar? 37,
1986); falas em que Lacan evoca as
posi¢des subjetivas possiveis para a
crianga: “o sintoma da crianga pode
representar a verdade do casal fami-
liar; este é o caso mais complexo, mas
também o mais aberto as nossas in-
tervencdes”, Lacan acrescenta: “o sin-
toma pode sobrepujar a subjetivida-
de da maie. Aqui, é como correlato
de um fantasma que a crianga estd in-
teressada... [a crianga] se torna o ob-



jeto da mae e tem como Unica fun-
¢do revelar a verdade desse objeto”.
(p. 13)

A crianga percebe a presenca do
que Lacan chama de objeto a no fan-
tasma. A tomada do sujeito bebé no
discurso que o precede passa por um
tempo de aliena¢do ao desejo do
Outro. Ser o unico objeto do desejo
desse Outro do qual depende abso-
lutamente introduz imediatamente o
6dio no amort: tratar-se-a de odiar
esse Outro do qual depende absolu-
tamente, ou seja, de forma vital, mas
de ama-lo, mesmo assim, por medo
de que esse 6dio o leve a perda; de
que, por ser odiado, ela o abandone.

Eis aqui talvez um dos aspectos
que situam a alienagdo-separag¢ao em
um movimento desde ja ambivalen-
te. Se o bebé se confronta inelutavel-
mente ao 6dio do qual se originam
simultaneamente a constitui¢io e a
perda do objeto, a mae se confronta
de imediato a um movimento ambi-
valente, em eco. Por ter “quase falha-
do” (em oferecer um paliativo ao
horror da Coisa, das Ding), ela se
revela e se aceita como faltante, ou
seja, ela se oferece como Outro ma-
terno castrado, local psiquico de onde
a mensagem que pacificara desejo e
lei serd emitida a crianga que, por sua
vez, se demarcara da linha que o di-
vidird como sujeito.

Aceitar-se e oferecer-se castrada
a crianca significa aceitar que ha um
grito ao qual nunca se respondera. E
af que se origina um aspecto funda-
mental do amor materno dividido,
nio-todo, no¢do contida no “sufici-
entemente”, tdo caro a Winnicott
(1969) quando ele evoca uma mae
que garante a sua funcdo estrutura-
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dora; também contida no conceito de ambivaléncia que desenvol-
vi, que recobre a idéia de que o amor materno seja percorrido de
6dio simbélico, o que limita e impede o crocodilo lacaniano de
fechar sua bocarra sobre a criancga, ou seja, impede a mae de devo-
rar o seu bebé. Amar ¢ devorar, propunha Winnicott. (O amor
coincide com a destrui¢ao do objeto.)

De sua relacio com a falta, dependera a gestao ou o trata-
mento que a mae dard a sua ambivaléncia; nao ter sido preenchida
e nio ter sido preenchido ¢ o que permite a passagem do gozo
ao desejo; o que ¢ outra forma de avancar que a estrutura psiquica
do bebé dependera do lugar que ele ocupar no fantasma mater-
no. A partir desse tratamento da ambivaléncia, a metafora paterna
ird ou ndo operar, e permitird ou ndo a crianga sair desse impasse
que a faria permanecer como substituto do falo materno, faltante
por definicao.

E justamente por admitirmos que, mesmo que ela escape a cri-
anga, existe uma anterioridade desse Outro, que podemos usar o
pensamento de Lacan (1969) como referéncia para um trabalho cli-
nico em torno da psicopatologia do bebé. E o que a crianca adivinha
do mundo imaginario materno que importa; o que conta é a resposta
da crianga ao enigma que constitui para ela o desejo do Outro.

Ha, portanto, trés posi¢cdes psiquicas possiveis para a crianca:
continuar sendo o falo que falta a mie; funcionar como sintoma da
verdade do casal parental; ser o objeto do fantasma materno.

Um trabalho psiquico para a mie: tratar a sua ambivaléncia em
um confronto possivel com o defeito estrutural traduz-se clinica-
mente pela capacidade materna de acionar uma espécie de acom-
panhamento da passagem do gozo ao desejo, passagem da ilusdo a
desilusio, acesso a ternura resultante da inibicio da finalidade da
pulsao; falando como Freud, acesso a posicao depressiva; falando
como Klein, ao estagio da “solicitude”; falando como Winnicott,
essa inquietude em relagdo ao objeto: passagem da mae simbolica,
que doa um objeto real a crianga; a mae real, que oferece um objeto
simbélico e que, em seu posto de “provedora de significantes”, é
reconhecida pela crianca, no auge de seu desamparo, como o pri-
meiro Outro, aquele que — por se deixar reconhecer como hostil —
pode distinguir-se como objeto, passagem de um bebé puro gozo
a um bebe¢ sujeito desejante. SAo muitos os conceitos articulados na
relacdo da mae com a sua falta, ou seja, com o que vai constituir a
marca de seu desejo para a crianga. O que se observa é o primeiro
suporte do significante concernente a voz da mae, mas também,
sabidamente, o seu olhar, os dois objetos pulsionais a mais.

A dificuldade que algumas maies encontram nessa elaboracdo
inconsciente de seu acesso a uma fun¢io materna reside no parado-



xo revelador de que a mae é reconhecida em um periodo de de-
samparo em que o bebé a vé como hostil. O objeto se constitui
para a crianga justamente quando ja esta perdido; justamente quan-
do a mae, por frustra-lo, aparece-lhe como hostil, ou seja, quando
ele a odeia. Essa ambivaléncia ¢ um movimento dialético que per-
mite entender os termos de Freud, quando ele diz que o objeto
nasce no 6dio, e os de Winnicott, quando afirma, sem explicitar
muito, alids, que é desde o inicio que a mae odeia o seu bebé.

A ambivaléncia baseia-se no seguinte fato: nao é quando ela a
preenche completamente que ela é reconhecida, e sim quando ela
encerra um mal inassimilavel pela crian¢a que, por sua vez, tera
como unica saida comecgar a falar para suporta-lo. Por estar ausen-
te, a coisa em si, esse pedaco de mae real, passard a ser nao substi-
tuida pelo significante, mas evocada por ele.

A ambivaléncia materna trata da questdo da mae diante do
real do corpo do bebé e da luta interna da mae entre esse real e o
imaginario de seu corpo, o dela, a sua fantasmatica, em suma. E
nesse campo que ela corre o risco de se tornar objeto da tentacao
de outro gozo; portanto, é o campo no qual a sua “abnegacio”,
como diria Jean Berges, tornara possivel a troca com um gozo que
supostamente se situa fora do corpo; o que Lacan chama de “gozo
falico™.

A clinica psicopatoldgica dos bebés, somatica em geral e psi-
quica de resto (campo das psicoses, por exemplo), mostra que, se
a dor permanece sendo o trauma de uma auséncia impossivel de
se ligar ao discurso, a falha materna em sua funcio de elo contactu-
al, bem antes do nascimento, ndo permitira que se liguem pulsoes
de vida e pulsées de morte.

O amor materno, ao tornar-se mais importante do que o ob-
jeto, permitira que a crianga elabore o desamparo fundamental no
sentido de uma superagao, de uma simbolizagao da falta, em vez
de que ficar presa a ele, tendo como unico acordo possivel o cami-
nho do sintoma ou a perspectiva de abstrair-se do mundo. Talvez
seja af que Winnicott encontre o seu limite: ndo é possivel conten-
tar-se em descrever ou pensar essa funcdo em termos de “mae
cuidadora” e sim em termos de mae real; a mie tal como é encat-
nada, a mie em atos, no caso presente, em atos de amor nao-todo,
mesmo que, para Winnicott, o seio nao seja apenas feito de carne e
englobe a cria¢do do bebé, o famoso objeto encontrado/ctriado
que funda a experiéncia objetal do sujeito. Aqui — e este é o desa-
cordo que Lacan evocard no seminario sobre a angistia — a cons-
tituicdo do objeto se faz apos a experiéncia de satisfacdo (sistema
de prazer/desprazer freudiano) e que essa divergéncia é obrigaté-
ria porque Winnicott (1988) distingue necessidade e desejo, enquanto
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Lacan nunca as separa, nem na “pri-
meira vez”, laco indefectivel que se
sustenta pelo fato de que a pulsio
estd imediatamente relacionada ao
significante, ja que o inconsciente esta
estruturado como linguagem. O
bebé, o seu organismo, responderia
de certa forma pela pulsio a essa
ocorréncia primordial do significan-
te que o divide, e toma, assim, o es-
tatuto de corpo.

Aqui, a linguagem precede de
fato o objeto transicional, seguindo
a mesma linha direta do texto freu-
diano no “Esboco de Psicanalise”
(Freud, 1940), que vé a Coisa tornar-
se a falta dessa mae, a auséncia irre-
mediavel ou ainda o gozo proibido
para sempre, ou, por fim, o objeto
perdido para sempre.

Desse local do grande Outro
materno, o bebé ird receber uma ex-
plicagao, indicios sobre o Imaginario
materno, sobre o lugar que lhe cabe,
ao bebé, no fantasma da mae. A partir
do seio materno, a crianga esta inscri-
ta na ordem simbolica dos significan-
tes; se ela vai tomar posse dessa or-
dem, isso é uma outra historia.

Em todo caso, é assim que ela
adquire os primeiros elementos de
seu psiquismo; por meio do pensa-
mento, ela tem acesso a um primeiro
grau de independéncia, a um primei-
ro apaziguamento de seu desampa-
ro. Somente esse entendimento, esse
acordo, essa compreensio mutua
entre a mae e a crianga, que percebe-
mos no Esbogo freudiano, permiti-
ra essa dolorosa passagem do gozo
ao desejo.

Podemos chamar esse movi-
mento reciproco de amor materno,
cuidando em agregar-lhe necessaria-

mente a vertente do 6dio, que o tor-
na assim um movimento ambivalen-
te, permitindo o afastamento, o sufi-
ciente, 0 sem-excesso, O justamente
bastante. Se esse movimento passa a
ser da ordem da necessidade é por-
que o grito do bebé expressa o além
da necessidade, esse desamparo am-
plamente explorado por Freud sob
o termo Hilflosigkert, a “nao-ajuda”,
e que, conseqilientemente, a resposta
também deve exceder a necessidade
pura (a qual sabemos que nio existe)
e passar a concernir o campo dos sig-
nificantes.

Os significantes maternos serao
recebidos e aceitos pelo bebé no sen-
tido de uma construgao de sua perso-
nalidade, nos fundamentos de seu de-
senvolvimento, se significam para ele
a sua passagem de objeto de gozo —
que pode ser reduzido a um objeto
de capricho materno — a objeto de
amor. A funcdo ambivalente da mie
poderia agora ser dita da seguinte for-
ma: imprimir a falta e, a0 mesmo tem-
po, consolar o bebé desse inelutavel.

E tentador buscar fazer corres-
ponder a simultaneidade dessa im-
pressio e desse consolo ao esboco
do que constitui um espago fisico
proprio ao sujeito em devir que é o
bebé, que diferenciaria mundo inter-
no de mundo externo, esse territorio
de ilusdo que Winnicott (1988) defi-
ne, de certa forma, como matriz dos
processos de pensamento. Se esse ce-
nario vem abaixo ou nio pode ser
convocado, o bebé permanece no
caos, na nao-constituicao de referen-
ciais entre o dentro e o fora de um
espago paradoxal, intermediario en-
tre o subjetivamente concebido e o
objetivamente percebido; na deses-



peranca, ou até “na agonia primiti-
va” de Winnicott, esse extremo de-
samparo situado além da angustia, ou
de uma angustia “impensavel”, uma
“ameaga de aniquila¢ao”. Talvez uma
espécie de trauma primario que afe-
taria os processos de simbolizagao.

A catastrofe de ndo ser encon-
trado, da qual falava Winnicott, tal-
vez recubra essa “auséncia de si” re-
velada por algumas patologias do
bebé, nas quais o desamparo parece
ser O Unico recurso para garantir a
existéncia e a presenc¢a do outro. Im-
possibilidade de uma interioridade,
de uma intimidade, da presenca do
outro em si, e que se originaria na
impossivel ligacdo causal que daria
sentido ao desamparo: se a mae se
ausenta, nao ¢ porque ela morreu, é
que ela esta ocupada com o pai.

Talvez aqui ndo estejamos mui-
to longe da angustia que Freud des-
creve em “Inibicao, sintoma e angus-
tia”; angustia da perda entendida
como perda de amor do objeto do
qual ele diz ser, a0 mesmo tempo,
angustia do bebé e angustia feminina
(hoje deixaremos de lado a dificul-
dade propria de Freud em falar da
angustia de castracdo na mulher). O
desamparo, ao contrario da angustia,
paralisa, e parece indicar que a vida
psiquica situa-se fora de si, em uma
abertura desesperada para o outro
(portanto, nao interiorizada).

Freud, assim como Winnicott
depois dele, relaciona o desamparo
psiquico a imaturidade do eu no
bebé. Contra as ameacas de desper-
sonalizacdo entdo potenciais, o fan-
tasma fundador do narcisismo pri-
mario: deixar a crianga crer que, quan-
do ela encontra um objeto, foi ela que
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o criou; ilusdo oferecida a crianga pelo meio ambiente, segundo
Winnicott; pelo entourage; segundo Ferenczi; pela “comunicacao” e,
depois, pela “seducdo”, segundo Freud, e, finalmente, no signifi-
cante como “tesouro”, segundo Lacan.

Quer situe-se, segundo Lacan, no ambito do defeito, ou, se-
gundo Winnicott, no ambito do excesso, se 0 objeto nao pode se
constituir na origem da ambivaléncia do Outro materno, a sua ela-
boracio ainda é incerta e o desamparo continua sendo o que Lacan
nos propoe em seu Seminario “A ética da psicanalise” (1959-60)
como a base onde se produz o sinal da anguistia, onde o homem
em sua relacio com ele mesmo, que é a sua propria morte, nao
deve esperar ajuda de ninguém.

A clinica do bebé repousa, em todas as formas que vier a
tomar, pode-se dizer, aquém mesmo da constituicao do objeto, a
nao-constitui¢ao do Outro materno sujeito a ser necessariamente
ambivalente, de fato Gnica ocorréncia da mae como outro além de
si mesma, fazendo com que o afeto seja suportavel.

Antes de ilustrar rapidamente meus argumentos, por meio de
uma reflexdo sobre a pulsio de morte e a anorexia do bebé, quero
lembrar Freud em “Inibicdo, sintoma e angustia” quando afirma
que a mae foi a primeira a satisfazer todas as necessidades do feto
pelos dispositivos somaticos da gravidez e continua, depois do
nascimento, preenchendo a mesma fun¢éo, mesmo que parcialmente,
por outros meios. Freud diz que a vida intra-uterina e a primeira
infancia estdo bem mais em continuidade do que nos leva a crer a
cesura marcante do ato de nascimento e para a crianga, o objeto
material psiquico substitui a situagdo fetal bioldgica. Nao se pode
esquecer que, na vida intra-uterina, a méae ndao era um objeto para o
feto e que ndo havia objeto naquele momento.

Citei esse longo trecho porque ele me lembra o que Jenny
Aubry chamava de “o dilema da funcdo materna” e que eu tradu-
ziria por “como se separar do que nos mantém vivos, mas que nos
mataria se disso nao nos separassemos?”.

A simbolizac¢do, como todas as simbolizacGes futuras, mobi-
liza a pulsio de morte, ja estd bem claro. Em uma articulacao
com a questao do bebé, pode-se reconhecer esse ponto na des-
cricao do que Lacan (1938) chamou de “complexo de desma-
me”, na qual ele detecta essa tendéncia a morte que especifica o
psiquismo humano, no qual ele evoca a greve de fome do anoré-
xico mental.

A ambivaléncia gerada, como ja indicamos, é pensar o 6dio
que limita o amor-todo: incapaz de ser pensada, esta vé a mae
desfrutar da crianca em uma unidade ideal. Talvez possamos aqui
adiantar que o que a anorexia do bebé nos ensina é que a pulsao de



morte materna se vé inscrita na hiperpresenca de seu desejo, na
manutencao do objeto além da auséncia: nada falta a ninguém; sera
esse “nada” que o bebé anoréxico incorpora, confundindo aqui
desmame e morte? A clinica dos bebés traz a luz essas problema-
ticas oriundas da espiral pulsional nao ligada a fala, mas ao excesso
ou 2 inibicao. O bebé anoréxico come “nada”, acionando assim o
movimento do circuito da necessidade até o paradoxo de inscre-
ver algo ligado ao desejo no confronto a demanda incessante do
Outro materno. Tender a morrer para escapar da demanda, do
capricho do Outro: “A analise desses casos [de anorexia] mostram
que, ao abandonar-se a morte, o sujeito procura reencontrar a ima-
go da mae”, conclui Lacan (1938, p. 35). =m

Concluséo

Para concluir, eu diria que precisamente no ponto em que a
psicanalise traz a sua contribuicdo a pesquisa sobre os bebés, decli-
na-se nao so o que esses bebés nos revelam, mas também as impli-
cagdes psiquicas nas quais estdo inscritos pelos fantasmas maternos.
Intrincados na histéria de uma mulher que faz um filho em nome
do que, as vezes, escapa a necessaria ambivaléncia responsavel pelo
caminho da separagdo, o amor dado se vé limitado em sua imen-
sidao pelo que sugiro qualificar de 6dio simbélico, para diferencia-
lo dos efeitos de um 6dio destruidor, mortiferos, perceptiveis nos
aspectos maternos que provém da onipoténcia.

Em outras palavras, é além da singularidade dos proprios
bebés, no discurso materno que os significa, que podemos esperar
encontrar sinais precursores de uma eventual impossivel inscricao
do sujeito na ordem humanizadora da linguagem.

A poetisa Rose Auslinder (1985) tem a palavra final:

“E s6 na intimidade maternal do luto

Que jorra a medida plena do vivido

Ela me alimenta por muito tempo, um tempo obscuro,
De leite negro e vermute pesado.”

ABSTRACT

THE MATERNAL INTIMACY - THE PSYCHOANALYSILS
CONTRIBUTION TO RESEARCH ABOUT THE BABIES

This paper presents two postulates to think the intervention on the subjective position
maternal about the psychoanalytical clinic with babies. The first postulate is that the field
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of development of the child interests the
psychoanalysis for having as base a theorization
and a form of understanding of the subjective
construction; and the other postulate are that the
psychoanalysis sends to a clinic of the subject.
The article shows as the psychoanalytical speech
commands the place of the subject in its langnage
interlocution, that is, its submission fo the
significant that they determine it and the mark of
the impossible completion, or still, that the baby,
before being born, is a significant.

Index terms: babies psychoanalitical clinic;
subjective position maternal; prevention;
psychoanalysis

RESUMEN

LA INTIMIDAD MATERNA - 1.A
CONTRIBUCION DEL PSICOANALISIS
EN LA INVESTIGACION SOBRE BEBES
Este articulo presenta dos postulados para pensar
la intervencion en la posicion subjetiva materna en
la clinica psicoanalitica con los bebés. El primer
postulado es que el campo del desarrollo del ninio
interesa a psicoanalisis por tener como base nna
teorizacion y una forma de comprension de la
construccion subjetivay y lo segundo postulado es
que el psicoanalisis envia a una clinica del sujeto.
E7 artiento demnestra como el discurso
psicoanalitico ordena el lugar del sujeto en su
interlocution de la lengua, es decir, su sumision al
significante que lo determinan y la marca de la
completude imposible, o arin, que el bebé, antes de
nacer, es un significante.

Palabras clave: clinica psicoanalitica de los
bebés; posicion subjetiva materna; prevenciony
psicoanalisis
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NOTAS

! Esse texto foi apresentado no Coléquio
Interuniversitario franco-brasileiro “Clinica
dos bebés: o suporte da pesquisa” realizado
em Paris em 21 e 22 de janeiro de 2005.

2 Apesar de, em 1970, Winnicott ter decla-
rado: “A minha prépria concepgiao ¢ oriun-
da do estudo dos bebés e da infancia.” (p.
12), ele havia escrito 10 anos antes: “A mi-
nha experiéncia me levou a reconhecer que
os pacientes dependentes ou profundamen-
te regressivos podem ensinar mais ao analis-
ta sobre a primeira infancia, do que ele pode
aprender com a observagao direta do bebé.”

(1960, p. 116)
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