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RESUMO

O presente estudo, inserido na linha de pesquisa Dimensdes do cuidado e praticas sociais, tem
como tema a afetividade. Parte das mudangas observadas no trabalho clinico e nas escolas,
bem como no cotidiano, para introduzir a “falta de cuidado” como o “descaso”, o “descuido”
e o “abandono” com a vida sensivel decorrente do paradigma moderno, questio que a
teologia, a fenomenologia da Vida e a psicanalise coincidem em denunciar. Desse ponto de
partida, o estudo investiga a critica de Michel Henry acerca do mundo moderno, bem como o
resgate da afetividade que o autor propde a partir do “comego perdido” em Descartes. Com
isso, ancora-se o pensar como um conhecimento sensivel pautado no sentir-se, o que permitira
apontar pontos de aproximacdo entre a fenomenologia da Vida e a psicandlise a partir dos
conceitos de Vida e pulsdo, bem como da relag@o entre vivos. No segundo capitulo o tema do
“comeco” ¢ abordado tanto sob a perspectiva da narrativa biblica quanto da clinica
psicanalitica. Tais aportes tedricos, numa perspectiva entre a teologia, a fenomenologia da
Vida e a Psicanalise, tendo como fio condutor o cuidado, considerado neste estudo como um
envolvimento afetivo constante, consigo mesmo (a partir do sentir-se) e com o outro/diferente
(a partir do sentir), servirdo de base para apontar, através de um recorte advindo da “falta de
limites”/*hiperatividade” como uma das manifestagdes do sofrimento infantil através do
corpo, contribuigdes possiveis para a clinica, com criangas e seus pais, a partir do resgate dos
comecos (sensiveis) perdidos.

Palavra-chave: Cuidado, Clinica psicanalitica, Teologia, Fenomenologia da Vida,
Psicanalise.






ABSTRACT

This study, inserted in the line of research Dimensions of Care and Social Practices, has as its
theme affectivity. It stems from changes observed in clinical work and in the schools, as well
as in daily life, to introduce the “lack of care” as “neglect” “disregard” and “abandonment” of
the sensitive life due to the modern paradigm, an issue which theology, phenomenology of
Life and psychoanalysis coincide in denouncing. From this starting point the study
investigates Michel Henry’s criticism of the modern world, as well as the recovery of
affectivity which the author proposes based on the “lost beginning” in Descartes. Through
this, thinking is anchored as a sensitive knowledge, guided by feeling oneself, which would
permit indicating points of approximation between the phenomenology of Life and
psychoanalysis based on the concepts of Life and pulsion as well as of the relation between
the living. In the second chapter the theme of the “beginning” is dealt with from the
perspective of the biblical narrative as well as from the psychoanalytical clinical perspective.
These theoretical resources, from the perspective of theology, phenomenology of Life and
psychoanalysis, having as their guiding thread care, considered in this study as a constant
affective involvement of oneself (based on feeling oneself) with the other/the different (based
on feeling), will serve as a base from which to point out possible contributions for clinical
treatment, related to a snipping coming from “lack of limits”/ “hyperactivity” as one of the
manifestations of infant suffering through the body, with children and their parents based on
the recovery of lost (sensitive) beginnings.

Keywords: Care, Psychoanalytical clinical treatment, Theology, Phenomenology of Life,
Psychoanalysis.
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A TITULO DE INTRODUCAO

A secdo introdutoria do presente estudo, inserido na linha de pesquisa — Dimensdes
do cuidado e praticas sociais —, estd mesclada com a minha pratica e trajetoria pessoais, pois
essa investigacdo, que tem como tema a afetividade, estd diretamente ligada a esse percorrido
teorico-vivencial. Inicio resgatando uma lembranga. Recém-formada e aguardando um
primeiro “paciente”, recebo uma crianca e seus pais, cuidadosos, amorosos, mas sem saber
como ajuda-la. Essa experiéncia clinica transformou-se em importante aprendizado sobre o
compartilhamento afetivo pela via ladica. Desde 14 se passaram muitos anos. Meu encontro
com criangas e seus pais/cuidadores, tanto a partir do trabalho em escolas quanto da clinica,
tornou-se um oficio cada vez mais prazeroso e instigante, mas, a0 mesmo tempo, repleto de
inquietacdes. Foi assim que o estudo acerca do sentir e especialmente do compartilhamento
afetivo tornou-se um campo de interesse para mim.

Visando a continuidade da minha trajetéria de estudos e aliando a isso a tentativa de
construir respostas para minhas inquietacdes clinicas, realizei a Forma¢ao em Psicanalise no
Nucleo de Estudos Sigmund Freud, hoje Sigmund Freud Associag¢do Psicanalitica, institui¢do
na qual permane¢o como coordenadora de seminarios e supervisora tanto na Formacdo em
Psicandlise quanto no Estidgio em Psicologia Clinica. Com isso, o grupo de pares estudiosos
somou-se as atividades na clinica e escolas, ampliando os espacos de pesquisa que tém
contribuido de forma significativa na minha constru¢do pessoal e profissional. A circulagao
profissional nessa gama de espacos e experiéncias advém da seguinte posi¢do subjetiva:
compartilho com Luis Claudio Figueiredo a premissa de que a psicandlise ndo se pratica “no
véacuo cultural e historico e muito menos contra as forgas da historia”. Diz o autor: “E preciso
apoiar-se nos fenomenos e processos da vida — da vida cotidiana — para operar com alguma
eficacia”.'

Graduada desde 1988 e atenta a pratica, tenho observado, desde 14 até os dias atuais,
uma inversdo nos temas solicitados para a realizacdo de palestras destinadas a pais e
professores, que passaram de pedidos sobre ‘“sexualidade infantil” para demandas por
palestras sobre “limites”. Nesse movimento, a questao mais frequente tornou-se: “como ‘dar’,

¢

por’, ‘colocar’, ‘impor’ limites”?’

' FIGUEIREDO, Luis Claudio. As diversas faces do cuidar: novos ensaios de psicanalise contempordnea. Sio
Paulo: Escuta, 2009a. p. 98.

? Questio desenvolvida em BANGEL, Marina Lucia Tambelli. Falta de limites: a escuta de um sofrimento. In:
BRAGA, Eneida Cardoso; LARA, Luciana Maccari (Orgs.) Escuta analitica: inicios de uma pratica. Porto
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Na pratica clinica (tanto pessoal quanto de colegas com quem estudo e/ou
supervisiono) também observei mudangas que se caracterizaram por um aumento expressivo
das manifestagdes’ do sofrimento através do corpo, fendmeno observado ndo so6 na clinica
psicanalitica com criangas, mas referido também a partir do trabalho com adolescentes e
adultos, conforme apontam os psicanalistas Marucco®, Mayer’, Birman®, entre outros.

Além da inversdo dos temas, com destaque hoje para a “falta de limites”, e do
aumento das manifestacdes do sofrimento através do corpo, ressalto outro aspecto que merece
aten¢do: houve uma diminuicdo da solicitagdo por palestras que abordassem o tema “a
relagdo entre pais e filhos/educador e aluno”. Essa questdo estd em consondncia com as
mudangas sociais ocorridas nos ultimos anos, gerando um impacto significativo nas relagdes
entre adultos e criangas, tema com o qual me ocupo desde publicagdes anteriores’, a partir das

contribui¢des de autores tais como Roudinesco®, Mayer’ ¢ Birman'. Segundo Birman'', a

Alegre: Sigmund Freud Associag@o Psicanalitica, 2008. p. 125-141. Essa publicagdo ¢ um resumo do trabalho
apresentado para banca examinadora na Sigmund Freud Associagdo Psicanalitica com o objetivo de ingressar no
corpo de coordenadores da instituigdo.

> A escolha da expressio “manifestagio do sofrimento” em detrimento de outras formas, tais como
“apresentacdo”, “expressdo”, decorre do tema do presente estudo, no qual parto da proposta de Michel Henry de
considerar um fenémeno a partir da duplicidade do seu aparecer, ou seja, tanto da sua apresentacdo na
exterioridade quanto a partir da sua esséncia. Ambas, “apresentacdo” e “manifestacéo”, sdo palavras cujo sentido
remete ao mostrar-se, a forma do aparecer na exterioridade. Entretanto, ha uma diferenca, pois “apresentagdo”
tem um sentido de “exibi¢do”, enquanto que “manifestacdo” toma mais o sentido de “revelacdo”. Portanto, em
concordancia com a duplicidade do aparecer, tema que serd desenvolvido mais detalhadamente no decorrer desse
estudo, entendo que determinados comportamentos infantis ndo s6 apresentam o sofrimento na exterioridade,
também revelam a Vida que ¢ a esséncia dessas manifestagdes. Para o significado das palavras sugiro a consulta
de: FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Diciondrio Aurélio Basico da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1988 e Dicionario online — Dicionarios Michaelis — UOL. Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br>. Acesso em: 25 jan. 2014. Para as expressdes de Henry consultar Glossario em
WONDRACEK, Karin H. K. Ser nascido na vida: a fenomenologia da vida de Michel Henry e sua contribuigdo
para a clinica. 2010. 257 f. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduagdo em Teologia, Escola Superior de
Teologia, Sdo Leopoldo, 2010. Disponivel em: <http://tede.est.edu.br/tede/tde_busca/arquivo.php?cod Arquiv=
245>. Acesso em: 15 mar. 2012.

* MARUCCO, Norberto. Cura analitica y transferéncia: De la repression a la desmentida. Buenos Aires:
Amorrortu, 1998.

> MAYER, Hugo. Acting out y pasage al acto em patologias actuales. Revista de psicoanalisis, Buenos Aires,
LVII, (2), p. 267-283, 2000. Também em: . Fragilidad del sostén interior en las adicciones. Sig: Revista
de Psicandlise, Porto Alegre, ano 1, n. 1, p. 123-129, 2012.

® BIRMAN, Joel. Mal-estar na atualidade: a psicanalise e as novas formas de subjetivacdo. Rio de Janeiro:
Civilizag@o Brasileira, 1999. Também em Subjetividades contemporaneas. In: . Arquivos do mal-estar e
da resisténcia. Rio de Janeiro: Civilizagdo brasileira, 2006. E em . O sujeito na contemporaneidade:
espago, dor e desalento na atualidade. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2012.

7 LAGO, Cristiane Pilar; KERN, Cristina; BANGEL, Marina Lucia Tambelli; MACHADO, Rosane. Patologias
atuais: Desafios da contemporaneidade a psicanalise de criangas. Revista da Sociedade de Psicologia do Rio
Grande do Sul. v. 4, n. 1, p. 99-108, 2005. HOFF, Fernanda Dornelles; BANGEL, Marina Lucia Tambelli.
Depressdo na infincia: uma escuta psicanalitica. In: WONDRACEK, Karin; HOCH, Lothar; THOMAS,
Heimann (Orgs.) Sombras da alma: Tramas e tempos da depressdo. Sdo Leopoldo: Editora Sinodal, 2012, p.
157-166.

8 ROUDINESCO, Elisabeth. A4 familia em desordem. Rio de Janeiro: Zahar, 2003.

’ MAYER, 2000.
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saida da mulher do espaco privado para o publico gerou modificagdes importantes nas
relagdes e no cuidado com a crianga. O tempo de cuidado oferecido pelos pais foi diminuindo
e a rede de cuidadores foi modificando e complexizando-se. Essa rede, formada por avos,
babas, escolas de educacdo infantil, motoristas, escolas de esportes, entre outros, tem hoje,
junto com os pais, a complexa tarefa de reinventar seus papéis, buscando encontrar um
equilibrio nas duas dimensdes de cuidado propostas por Luis Claudio Figueiredo'*: a presenga
implicada e a presenca reservada. Para o autor, o cuidado envolve uma simultaneidade entre
essas duas posigdes. E importante que o cuidador possa manter-se comprometido e atuante,
mas que possa também moderar seus afazeres, renunciando a onipoténcia de forma a permitir
0 movimento e a poténcia do outro.

A frase: “Nao importa a quantidade de tempo que se passa com um filho, mas a
qualidade”, escutada com frequéncia no cotidiano, ndo deixou de ter importancia nos inicios
da saida da mulher para o trabalho, diminuindo seu sentimento de culpa pelo desejo de
agregar satisfacdo pessoal também no campo social e ndo s6 no terreno familiar e do cuidado
dos filhos. Entretanto, nos dias atuais, a jornada de trabalho de ambos os pais foi aumentando
de forma consideravel, levando-me a refletir sobre a necessidade urgente de sua modificacao,
pois ela esté ficando fora de contexto. Tanto a qualidade quanto uma quantidade suficiente de
tempo com o filho sdo importantes. Kristeva’ auxilia na reflexdo acima ao ressaltar a
necessidade de tempo e espago para se constituir uma alma, o que ndo se faz no vazio ou de
forma solitaria, mas num espago de compartilhamento afetivo.

Como pensar essas questdes num cendrio contemporaneo descrito por Mayer da
seguinte forma: “Estamos vivendo uma época onde os tempos que contamos para fazer uma
tarefa sdo cada vez menores e a realidade externa, com suas multiplas mudangas e exigéncias,
demanda de modo premente mais e mais respostas eficazes?”.'* Nao menos impactante ¢ a
frase de Kehl: “Minha pressa ¢ assim: vamos comecar isso logo, para terminar logo, encerrar
logo esse dia e dormir logo, tocar em frente logo, envelhecer logo, morrer logo.”"* O carater
desumanizante desse processo de aceleracdo ¢ enfatizado por ambos os autores e o prejuizo,

especialmente ao nivel da familia, ¢ imenso.

' BIRMAN, Joel. Lagos e desenlaces na contemporaneidade. Jornal de psicandlise, Sio Paulo, v. 40, n. 42, jun.
2007. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0103-58352007000100004&script=sci_artte
xt>. Acesso em: 05 jan. 2012.

" BIRMAN, 2007.

2 FIGUEIREDO, 2009a, p. 135.

3 KRISTEVA, Julia. As novas doencas da alma. Rio de Janeiro: Rocco, 2002.

" MAYER, 2012, p. 125.

'S KEHL, Maria Rita. O tempo e o cdo: a atualidade das depressdes. Sdo Paulo: Boitempo, 2009, p. 274.
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Em publicagdo anterior'® apresentei o conflito ¢ a culpa sentidos por muitos pais pelo
curto espago de tempo com suas criangas. Questionam-se: “Como podemos passar tdo pouco
tempo junto com nosso(s) filho(s) e ainda termos que brigar?”. Com isso muitos conflitos tém
sido desviados ou evitados. Tentativas de minimizar a falta de presenca com presentes
também se tornaram frequentes, fato que ¢ amplamente estimulado numa sociedade
consumista.

Nao tenho duvida de que as mudangas citadas acima, por relativizarem os papéis
sociais e familiares, conduziram homens ¢ mulheres a necessidade de reinventarem-se como
profissionais, e, também, como pais na relagdo com seus filhos. O desamparo no campo dos
afetos, gerado por esse processo, pode ser ilustrado através das seguintes frases infantis
apresentadas, por pais, em uma palestra: “O Pindquio existe ou ndo existe?”. “Tu me leva
para ver onde os dinossauros moram de verdade?”. Os pais seguem: “O que ele vai sentir se a
gente falar que o Pinoquio, os dinossauros ndo existem?”. “Como eu ndo sabia o que dizer ou
o que ele ia sentir se soubesse que os dinossauros ndo existem mais, resolvi langar para o
futuro.”."” Tomei essas frases para enfatizar o desamparo das criangas e adolescentes diante do
impacto da falta de resposta para seus questionamentos acerca do cotidiano e da vida.
Também porque revelam o desamparo dos adultos/cuidadores. Desde a publicagdo dessas
frases, o sentir € o compartilhamento afetivo seguem ocupando lugar de destaque para mim e,
considerando a clinica e a escola como espacos privilegiados para a escuta e a investigacao
sobre a infancia, entendo que as mudangas observadas em ambos seguem sinalizando
questdes importantes para investigar.

O presente estudo ¢ decorrente deste sinal de alerta, ou, conforme Freud, da

1”18

“angustia sinal”'® sentida por mim a partir das questdes pontuadas acima, em conjunto com

2

uma escuta sistematica de frases tais como: “Tu ndo pode ficar brabo.”, “Tu ndo tem porque
ficar triste. Tu ganha tudo que tu quer.”. Escutei essas e outras frases semelhantes em
situagdes nas quais a crianga, ao sentir algo, expressou esse sentimento de forma atrapalhada
ou mesmo dificil para os cuidadores presenciarem ou ouvirem. Entretanto, com esse

enunciado, tais frases atingem o cerne, inibindo o préprio sentir, ¢ ndo apenas servindo de

' LAGO et al., 2005, p. 105.

" BANGEL, 2008, p. 136.

'8 Expressdo introduzida por Freud em 1926. Refere-se a um recurso psiquico através do qual o ego, frente ao
reconhecimento de uma situagdo de perigo eminente, emite uma pequena parcela de angustia que serve de sinal
para que o psiquismo possa preparar-se para o enfrentamento. FREUD, Sigmund. (1926b). Inibic¢des, sintomas e
ansiedade. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago, 1980. v. XX. p. 107-209.
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auxilio na reorganizagdo da manifestacao afetiva atrapalhada da crianca. Isso a coloca diante
de uma situacdo extremamente dificil: O que ela pode fazer, se sente-se sentindo — raiva,
tristeza e outros afetos — , tendo ou ndo motivos (de acordo com a légica adulta) para senti-
los? O aspecto que considero mais intrigante ¢ que tais frases sdo ditas por cuidadores (pais,
educadores, profissionais, babds, entre outros) que amam essas criancas! Por esse motivo
entendo que aprofundar o tema da afetividade ¢ uma questdo extremamente atual e relevante,
pois aqui estd o pano de fundo do problema que motiva o presente estudo, gerando as
seguintes questdes:

» Que fendmeno ¢ este que afeta o sentir, dificultando uma resposta dos pais frente as
questdes mobilizadas por seus filhos acerca do viver (vida, morte, afetos)?

» Quais as possiveis influéncias desse fendmeno nas manifestagoes do sofrimento
infantil a partir do corpo como uma demanda de cuidado na clinica psicanalitica'’
com criangas?

Essas indagacdes, tomadas como questdes norteadoras neste estudo, instigaram-me a
ingressar no Grupo de Investigacdo “O que pode um corpo?”, uma parceria entre o CEfi —
Centro de Filosofia da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, o Instituto de Psicologia
da USP de Sdo Paulo, a Sigmund Freud Associagdo Psicanalitica de Porto Alegre e as
Faculdades EST de Sao Leopoldo, para o estudo das ideias de Michel Henry®, autor que
confere destaque a fenomenalidade do sentir. Na Sigmund Freud Associacdo Psicanalitica,
esse grupo foi formado por profissionais da psicandlise, psicologia e filosofia, sob a
coordenagdo da colega psicanalista Karin Wondracek, cuja tese de doutorado®' discorre sobre
a relevancia das contribui¢des do filésofo para a clinica. Os conhecimentos obtidos nesse
Grupo de Investigagdo aliados aos encontros realizados com a psicanalista Karin Wondracek
e com a filosofa Florinda Martins® orientaram a definicdo da proposta para o presente estudo.

Assim, o caminho para um mestrado foi abrindo-se naturalmente.

' Por clinica psicanalitica refiro-me nesse estudo a pratica clinica realizada com o método psicanalitico que sera
abordado ainda nessa se¢@o introdutoria na referéncia a metodologia.

% Michel Henry foi “filosofo, fenomenologo e novelista”. Nasceu em 1922 e faleceu em 2002. “Criou
pensamento filosofico original, chamado de Fenomenologia da Vida”, também conhecido como Fenomenologia
Radical ou Fenomenologia Material. “Sua obra apresenta-se em dois movimentos: a critica a filosofia tradicional
e a proposta de um método fenomenolodgico de investigagdo da vida no advir de si mesma como pathos. Seus
escritos tém sido traduzidos para diversos idiomas, e seu pensamento tem estado em didlogo com as ciéncias
humanas, sociais e da saude”. WONDRACEK, Karin Hellen Kepler. Da felicidade ao pathos: uma introdugdo a
Fenomenologia da Vida de Michel Henry. [s.d.] Disponivel em: <http://www.sig.org.br/ files/artigos/
dafelicidadeaopathosumaintroduofenomenologiadavidademichelhenry.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2012. Para um
maior aprofundamento de suas principais obras e percorrido tedrico indico WONDRACEK, 2010.

*' WONDRACEK, 2010.

*? Coordenadora internacional do Projeto de Investigagdo “O que pode um corpo?”.
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Wondracek™, apoiada na teoria de Michel Henry, propde em sua tese de doutorado
que possamos estudar os fendmenos com os quais nos deparamos na clinica a partir da
inversdo fenomenoldgica, considerando-se o seu duplo aparecer. Isso significa estudar o
fendmeno ndo sé a partir da sua exteriorizacdo, como representacdo, do corpo-objeto, mas
fazendo também um movimento para o interior, para o corpo subjetivo, corpo que sente. Essa
proposta foi o ponto de partida para considerar a hipdtese de que efetuar o presente estudo
através da fenomenalidade em seu duplo aparecer pode contribuir para aprofundar a
investigacdo sobre as manifestagdes do sofrimento infantil através do corpo, o que despertou
o interesse por realizar um estudo bibliografico exploratorio acerca do resgate da afetividade
proposto pelo autor com o objetivo de verificar possiveis contribui¢cdes do mesmo para o tema
do cuidado na e da clinica psicanalitica com criangas e seus pais.

Mas como e onde desenvolver este estudo de forma que ele contemplasse e, ao
mesmo tempo, complexizasse minha bagagem anterior, fruto de estudos e experiéncias? A
resposta veio a partir do convite da colega Karin Wondracek para compartilhar meus estudos
sobre as relacdes familiares, bem como experiéncias no trabalho com criangas e seus pais
numa disciplina do Mestrado Profissional, mais especificamente, na linha de pesquisa -
Dimensdes do cuidado e praticas sociais - na Faculdades EST em Sao Leopoldo. Nesse
primeiro contato, a “EST”, como institui¢do de ensino, me surpreendeu com sua acolhida e
com a proposta de um mestrado oferecido aos profissionais de varias areas do conhecimento e
de varios estados do Brasil. Ao sair dessa aula, ndo pude deixar de me “sentir em casa”. Eu ja
havia experimentado essa prazerosa sensa¢do de acolhida muitos anos antes, ao conhecer o
Colégio Sinodal, vinda de outra cidade. Na visita, decidi-me que era ali, no “Morro do
Espelho”, que queria realizar meu “segundo grau”. Tempos depois, novamente essa sensagao
ao ingressar num seminario de estudos na “SIG”*, o que me fez decidir pela Formagdo em
Psicandlise nessa institui¢do, onde permaneco até os dias de hoje. E agora, novamente esse
sentimento, na “EST”, junto & percep¢do da seriedade tanto tedrica quanto da proposta da
instituicdo. E a decisdo: Era com essa experiéncia de integracdo entre afetividade e seriedade
teorica, de acolhida e respeito ao valor do compartilhamento de conhecimentos entre as mais
diversas areas profissionais e regides do Brasil, que eu gostaria de vivenciar um processo de
mestrado. Sem duvida esta experiéncia me enriqueceria profissional e afetivamente. A

possibilidade de realizar esta trajetoria no mestrado com a orientacdo da colega psicanalista

 WONDRACEK, 2010, p. 219.
** «Apelido” afetivo através do qual a Sigmund Freud Associagio Psicanalitica é conhecida.
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Karin Wondracek, professora, doutora e pesquisadora nessa instituicdo, cuja seriedade
admiro, e por quem tenho aprego pessoal, foi fundamental para a minha escolha! Em suas
palavras: “O processo de aderir a vida e a seu nascimento continuo dificilmente se faz
sozinho, pois somos marcados pelo rosto do outro desde nossa concepgio. E o rosto do outro
que nos convida para ir ao fundo comum, onde a vida de todos ¢ doada, e onde nos
encontramos sendo doados a cada instante.”’

Partindo dessas palavras destaco, como pontos comuns entre a teologia, a
fenomenologia da Vida e a psicanalise, a valorizagdo do encontro afetivo entre humanos e o
cuidado com a vida, o que estd em coeréncia com este estudo tanto pelo tema proposto,
quanto pela longa trajetéria de parceria e compartilhamentos pessoais e profissionais dos
quais ele deriva. Durante esta trajetdria tenho tido a grata sensa¢do de estar nos espacos
certos, nos tempos certos. Em coeréncia com minhas crengas e percorridos. Essa coeréncia
também me conduziu a uma avaliacdo cuidadosa dos aspectos metodologicos para este
estudo. Conforme Jardim e Hernandez, investigar provém do latim in (em) e vestigare
(inquirir, indagar, seguir pistas), ou seja, “um investigador ¢ alguém que realiza uma

9926

busca. Para autores como, Safra’’, Jardim e Hernandez”®, entre outros, a postura
M

investigativa estd no proprio cerne da psicandlise. Com isso ¢ possivel inferir que um

psicanalista ¢ uma “alma inquieta™

em processo de busca constante. Mas as questdes com as
quais um psicanalista trabalha possuem uma dindmica que, além de prépria, nem sempre ¢
facilmente apreendida. “Obscura” ¢ a palavra utilizada por Freud para referir-se a dinamica da
angustia, por exemplo. O proprio autor vem em nosso auxilio numa passagem que ilustra seu

processo investigativo em marcha:

Esta, mais uma vez, € uma questdo que nao posso prometer responder: ha, contudo,
duas outras pistas que ndo devemos deixar de seguir, e, assim procedendo, mais uma

* WONDRACEK, 2010, p. 103.

** JARDIM, Luciane Loss; HERNANDEZ, Maria Del Carmen Rojas. Investigacion psicoanalitica en la
universidad. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 27, n. 4, Out./Dez. 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/
10.1590/S0103-166X2010000400010>. Acesso em: 23 ago. 2013. Un investigador es una persona que realiza
una busqueda. (Tradugdo nossa).

27 SAFRA, Gilberto. Investigacdo em psicanalise na universidade. Psicol. USP, Sdo Paulo, v. 12, n. 2, 2001.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-65642001000200014>. Acesso em: 23 ago.2013.

** JARDIM e HERNANDEZ, 2010.

» Expressdo inspirada em DEL CORSO, Maria Das Gragas Ramos. O que busca uma alma inquieta?. 2011.
Dissertacdo (mestrado). Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2011. Disponivel em:
<http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/dissertacoes_e_teses/diss_maria_das gra%C3%A7as_
final.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2013. Esta dissertacéo sera abordada adiante no presente estudo.
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vez estaremos fazendo uso da observacdo direta e da investigagdo analitica para
auxiliar nossas indagagdes.™

Através desse fragmento, ¢ possivel compreender a investigacdo como uma tentativa
de encontrar respostas para os enigmas que agitam a curiosidade de um psicanalista a partir da
clinica. Entretanto, nessa busca, o autor ndo hesitava em ampliar seu leque de pistas através
das observacdes cotidianas. Foi assim que, embora ndo tenha tratado criangas em sua clinica
pessoal, elas, as criangas, tiveram grande parcela de contribui¢do para as construgdes tedricas
psicanaliticas. Podemos citar o exemplo de Herbert Graf, conhecido na obra freudiana como
Hans’!, ¢ a observag¢do do jogo do seu neto’. Uma das pistas as quais o autor refere-se na

citacdo anterior envolve uma observacao cotidiana. Nas palavras do autor:

Enquanto encontrava-me no aposento ao lado, ouvi uma crianga com medo do
escuro, dizer em voz alta: “Mas fala comigo titia. Estou com medo!”. “Por qué? De
que adianta isso? Tu nem estds me vendo.”. A isso a crianga respondeu: “Se alguém
fala, fica mais claro.”*

Inspirada no modelo acima, parto no presente estudo das inquietacdes advindas da
clinica psicanalitica com criangas e seus pais*, mas as observac¢des decorrentes de outros

espagos de trabalho, bem como do cotidiano também enriqueceram significativamente tanto

% FREUD, Sigmund. (1926b). Inibigdes, sintomas e ansiedade. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XX. p. 107-209. p. 472.

*l FREUD, Sigmund. (1909). Analise de uma fobia em um menino de cinco anos. n: Edi¢do Standard Brasileira
das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. X. p. 15-151. Com o
objetivo de corroborar sua construcdo teodrica acerca da sexualidade infantil Freud solicitou aos seus seguidores
que lhe enviassem material advindo de observagdes das criangas. Max Graf enviou a Freud observac¢des do seu
filho Herbert. Quando iniciaram as dificuldades de Herbert, seu pai, supervisionado por Freud, trata-o a partir da
psicanalise. Herbert, entdo, foi a primeira crianga a ser tratada pela psicanalise. Fonte: ROUDINESCO,
Elisabeth; PLON, Michel. Dicionario de psicandlise. Tradugdo Vera Ribeiro, Lucy Magalhdes. Supervisdo da
edigdo brasileira Marco Antonio Coutinho Jorge. Rio de Janeiro: Zahar, 1998.

**FREUD, Sigmund. (1920). Além do principio do prazer. In: Obras Psicolégicas de Sigmund Freud: Escritos
sobre a Psicologia do Inconsciente. Rio de Janeiro: Imago, 2006. v. 2. p. 123-198. Nesse texto Freud descreve a
observagdo do jogo do seu neto, Ernstl, que consiste em atirar para longe um carretel de madeira preso a um
barbante. No momento em que o atira, Ernstl emite o som 0-0-0-0, que Freud compreende como Fort/Fora.
Quando o puxa de volta, a exclamag@o Da/Aqui. Fonte: ROUDINESCO e PLON, 1998. Importa ressaltar que
esse jogo tinha como contexto o efeito afetivo gerado na crianga pela auséncia materna. Com essa observacgio
Freud ilustra o fato de que uma crianga brinca também com questdes desprazerosas, questdo que serd abordada
mais adiante neste estudo.

* FREUD, Sigmund. (1916-1917). Conferéncias introdutorias sobre psicanalise. Parte III. Teoria Geral das
neuroses. Conferéncia XXV. In: Edicao Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund
Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XVI. p. 457-479. p. 474. Freud refere essa observagdo ja em 1905.
FREUD, Sigmund. (1905). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. VIL. p. 129-255. p. 474.

* Cabe ressaltar que as questdes clinicas (observagdes, frases) tomadas para este estudo sdo exemplificagdes
escolhidas por semelhanga e apresentadas de forma geral. As questdes referentes as palestras e observagdes
cotidianas sdo derivadas de narrativas e fatos ocorridos em espagos de dominio ptiblico. Além disso, mantém-se
o carater de anonimato.
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as “pistas” que levaram a escolha do tema quanto ao desenvolvimento deste processo de
investigacdo. Por essas vias de conhecimento pude constatar ao longo dos anos um aumento
das dificuldades para com a vida sensivel, questdo que pretendo abordar neste estudo, pois
seus efeitos afetam diretamente as relagdes de cuidado. Inquietar-me, deixando-me afetar por
essas observacdes, revela que, como psicanalista, estou implicada nos processos e
investigacdes que realizo. Nesse sentido, meu afeto também foi uma pista importante a ser
seguida-escutada. Diante da minha (pre)ocupacao, entendo que, como na citagdo acima, falar
sobre o tema e, a0 mesmo tempo, fazer o tema falar, através da acdo de pesquisar e escrever,
possa contribuir para tornar as coisas “mais claras”!

Ao mencionarem essa implicagdo do psicanalista tanto no processo terapéutico
quanto na pesquisa, Jardim e Hernidndez refor¢am que a psicandlise ndo € uma ciéncia
positivista, apesar de ambas se ocuparem do mesmo sujeito. Para elas, esse sujeito fica
cindido “quando a ciéncia investiga-0 como um organismo € como um comportamento,
deixando fora das possibilidades da investigagdo cientifica aquilo que ndo ¢ possivel submeter
a comprovagdo empirica”.** Conforme Ayouch, psicanalise e fenomenologia t€ém concepgdes
de sujeito similares e, apesar das suas diferencas de abordagem “almejam a mesma dignidade
do sujeito e, portanto, parecem proximas ¢ cumplices.””® Essa proximidade, reforcada a partir
do contato inicial com as ideias de Michel Henry foi o ponto de partida para vislumbrar a
relevancia deste estudo.

O fato de ser um estudo bibliografico ndo diminui a importancia de um instrumental
de leitura, conforme destacam Campos e Coelho Jr”’. Partindo desse alerta, e tendo em minha
trajetoria a psicanalise como um método que ha anos me auxilia a acolher e trabalhar com o
sensivel na clinica e em outros espacos, optei por utilizar o método psicanalitico também para
a realizagdo deste estudo, pois o considero em concordancia com o tema-fundo do mesmo: a
afetividade. Desenvolvo abaixo os alicerces para tal proposta metodoldgica.

Campos e Coelho Jr defendem a possibilidade da utilizagdo do método psicanalitico

como instrumento de leitura para a producdo de pesquisas mesmo que estas sejam

> JARDIM e HERNANDEZ, 2010. cuando la ciencia lo investiga como organismo y como comportamiento,
dejando fuera de las posibilidades de la investigacion cientifica lo que no puede ser sometido a la comprobacion
empirica. (traducdo nossa).

** AYOUCH, Thamy. Merleau-Ponty e a psicanalise: da fenomenologia da afetividade a figurabilidade do afeto.
Jornal de Psicandlise, Sdo Paulo, v. 45, n. 83, dez. 2012. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?pid=S0103-58352012000200015&script=sci_arttext>. Acesso em: 03 jul. 2013.

¥ CAMPOS, Erico Bruno Viana; COELHO Jr, Nelson Ernesto. Incidéncias da hermenéutica para a metodologia
da pesquisa tedrica em psicandlise. Estudos em Psicologia, Campinas, v. 27, n. 2, Abr./Jun. 2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-166X2010000200012&script=sci_arttext>. Acesso em: 15 jul.
2013.
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eminentemente bibliograficas, “desde que sejam mantidas as mesmas exigéncias provenientes
da prética clinica”. Os autores referem-se aqui a atengdo flutuante, “sem nada omitir ou
privilegiar a priori”™®, e a interpretagdo. A utilizagdo do método psicanalitico numa leitura
dirigida pela escuta ja fora apresentada antes por Iribarry para textos transcritos de entrevistas
e questionarios. Nesse modo de leitura, o objetivo ¢ identificar as “contribui¢des singulares e

diferenciadas” *°

que possam auxiliar na investigacdo. Campos e Coelho Jr** ampliam a
questdo apontando a viabilidade da realizacdo da leitura dirigida pela escuta, em atengdo
flutuante, também a partir de textos bibliograficos. Além das contribui¢des singulares e
diferenciadas, considerei importante destacar neste estudo também as palavras utilizadas pelos
autores para a expressao dos seus afetos, por considera-las fundamentais e pertinentes.
Partindo dessas consideragdes, escolhi como inicio do processo de leitura a
introducdo e os dois primeiros capitulos do livro Genealogia da Psicanalise: o comego
perdido*. Neles, Henry faz um resgate do que denomina como o “comego perdido” em
Descartes e, em sua compreensdo do cogito cartesiano, apresenta o pensar como sensivel. A
leitura desses textos me permitiu destacar elementos que, em associacdo livre, conduziram-me
a outros textos de Henry, bem como de autores que escreveram a partir das suas ideias.
Também levaram a releitura de textos sobre o cuidado, pesquisa biblica, bem como a textos
psicanaliticos freudianos e de autores pos-freudianos. Esse processo de leitura gerou

“fragmentos” de textos que foram selecionados por conterem elementos e ideias que se

destacaram.

** CAMPOS e COELHO Jr, 2010. A atengio flutuante refere-se a atitude subjetiva que Freud recomenda aos
psicanalistas para a escuta dos pacientes. Nesse tipo de escuta o analista nada deve priorizar de antemao. Deve
também suspender as suas tendéncias pessoais, preconceitos e pressupostos teoricos, deixando funcionar apenas
sua propria atividade inconsciente. A atencdo flutuante € a contrapartida do analista a “associacdo livre” que é
solicitada ao paciente: “exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao espirito”. A
“associagdo livre” e a “atencdo flutuante” compdem o método psicanalitico para a investiga¢do do inconsciente e
ancoram-se na valoriza¢do da “expressdo espontanea do paciente”. LAPLANCHE, Jean; PONTALIS, J. B.
Vocabulario da psicandlise: Laplanche e Pontalis. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008, p. 38.

** IRIBARRY, Isac Nikos. O que ¢ pesquisa psicanalitica? Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica. Rio de
Janeiro, v. 6, n. 1, Jan./Jun. 2003. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982003000100007>.
Acesso em: 15 jul. 2013.

“ CAMPOS e COELHO Jr, 2010.

' HENRY, Michel. Genealogia da psicandlise: o comego perdido. Curitiba: Editora UFPR, 2009. A opgio por
esse ponto de partida originou-se do encontro com a Prof. Dra. Florinda Martins no curso ministrado pela mesma
na Sigmund Freud Associagdo Psicanalitica, bem como em didlogo pessoal que tivemos acerca das minhas ideias
sobre esta investigacdo. Nesses encontros entendi que a leitura de Henry acerca do cogifo cartesiano teria
contribui¢des importantes a oferecer para esta investigagao.
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Em 1937 Freud* amplia as ferramentas de trabalho do psicanalista ao escrever sobre
o processo de construcdo em andlise. Esse processo ¢ apresentado pelo autor numa analogia
com o arquedlogo, que constroi uma historia a partir dos vestigios. O psicanalista, entretanto,
parte de fragmentos vivos, advindos da associagdo livre do paciente e das vivéncias em
transferéncia®, para elaborar uma constru¢do, um texto 16gico, acerca da historia do paciente.
Sendo assim, esse texto ¢ uma constru¢do viva, singular, criada e comunicada a partir do
encontro entre a dupla analitica e, por ser uma inferéncia e ndo uma verdade absoluta, passivel
de modificagcdes ao longo do tempo de trabalho sempre que novos elementos assim
permitirem ou exigirem. Esse foi o caminho que segui. Deixando trabalhar em mim os
fragmentos de textos selecionados em associagdo livre/escuta flutuante, construi uma logica
de apresentagdo viva e singular. Cabe indicar a ressalva feita por Campos e Coelho Jr.* de
que a implicacdo do “intérprete” pode ser apontada tanto como o principal risco como a maior
poténcia do método psicanalitico. Nessa constru¢do, escolhi como pontos de articulagdo —
cuidado-Vida/pulsdo- os comecos perdidos — clinica psicanalitica — tendo como elemento de
integracdo o conhecimento sensivel a partir do envolvimento/compartilhamento afetivo no
sentir e no sentir-se. Isso delineou a sequéncia e os temas dos capitulos.

O primeiro capitulo inicia com a introdugdo da “falta de cuidado” como o “descaso”,
“descuido” e “abandono” com a vida sensivel decorrente do paradigma moderno, questdo que a
teologia, a fenomenologia da Vida e a psicanalise coincidem em denunciar, para introduzir o
conceito de cuidado norteador deste estudo. Desse ponto, partindo de uma das origens da
palavra “cuidado”, cogitare-cogitatus, o estudo investiga a critica de Michel Henry acerca do
mundo moderno, bem como o resgate da afetividade proposto pelo autor a partir do “comeco
perdido” em Descartes. Isso permitiu ancorar um conhecimento sensivel e apontar pontos de
proximidade entre a fenomenologia da Vida e a psicanalise a partir da afetividade e da pulsdo®,

bem como das contribui¢des de autores estudiosos de Henry acerca da relag@o entre vivos.

*2 FREUD, Sigmund. (1937). Constru¢des em anélise. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XXIII. p. 291-307.

0 termo transferéncia tem o significado de transporte. Freud reconhece a potencialidade desse fenémeno
humano e destaca o valor do deslocamento / transporte dos desejos inconscientes e dos afetos do paciente ao
analista, por possibilitar que as vivéncias infantis sejam atualizadas e, assim, trabalhadas. O trabalho com a
transferéncia ¢ considerado como central para as transformagdes clinicas em psicandlise. LAPLANCHE e
PONTALIS, 2008, p. 514-522.

“ CAMPOS e COELHO Jr, 2010.

* Pulsio (Trieb). “Energia ou for¢a que circula de forma contraditéria e conflituosa - condigdo inerente ao ser
vivo.” FREUD, Sigmund. (1915). Pulsdes e destinos da pulsdo. In: Obras Psicoldgicas de Sigmund Freud:
Escritos sobre a Psicologia do Inconsciente. Rio de Janeiro: Imago, 2004. v. 1. p. 133-173.
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No segundo capitulo o tema do “comec¢o” ¢é abordado tanto sob a perspectiva da
narrativa biblica quanto da clinica psicanalitica. Tais aportes tedricos, numa perspectiva entre
a teologia, a fenomenologia da Vida e a psicandlise, tendo como fio condutor o cuidado,
considerado neste estudo como um envolvimento afetivo constante consigo mesmo (a partir
do sentir-se), e com o outro/diferente (a partir do sentir), servirdo de base para apontar,
através de um recorte advindo da “falta de limites”/hiperatividade” como uma das
manifestagdes do sofrimento infantil através do corpo, contribui¢des possiveis para a clinica,
com criangas € seus pais, a partir do resgate dos comecos (sensiveis) perdidos.

Antes de finalizar essa secdo introdutoria, cabe ainda ressaltar outro aspecto do
método psicanalitico fundamental tanto para a realizagdo quanto para construgdo da escrita
deste estudo: a transferéncia. Conforme explicam Oliveira e Tafuri, ¢ necessario que o
“pesquisador-analista-escritor”, ao escrever uma pesquisa de mestrado académico, tenha em
conta que as particularidades do método psicanalitico, entre elas a transferéncia como

»46 - As autoras

encontro do analista com a alteridade, “o inserem em outra logica de pesquisa
partem da proposta de Caon* de que a teoria ¢ considerada como uma alteridade com a qual o
psicanalista-pesquisador esta envolvido em um processo de transferéncia na escrita de uma
pesquisa, mas vao além ao propor que outras alteridades também sejam contempladas nesse
processo. Como exemplo citam a instituicdo universitaria que acolhe a pesquisa (e podemos
acrescentar — também o pesquisador — como jd apresentei anteriormente), o orientador
académico, a banca e inclusive o publico que terd acesso as publicagdes posteriores. Tendo
em vista que as dissertagdes ficam disponibilizadas na Internet, temos aqui um ntimero grande
de alteridades.

Devido ao alto grau de implicagdo do pesquisador com todas essas alteridades, as
autoras enfatizam que “a escrita em psicanalise ndo ¢ coerente com o modelo positivista de
ciéncia ou com a escrita sem expressao de afeto, impessoal e neutra geralmente presente na
academia”. Essa questdo ¢ relevante, também, no momento em que os pesquisadores
questionam-se, na apresentacdo dos seus estudos, sobre a “escolha da pessoa pronominal que

desenvolve a narrativa”. Assim, para finalizar essa secdo introdutéria, aponto que as
9

* OLIVEIRA, Nadja Rodrigues de; TAFURI, Maria Izabel. O método psicanalitico de pesquisa e a clinica:
reflexdes no contexto da Universidade. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v.
15, n. 4, dez. 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142012000400007>. Acesso em: 27 jul.
2014.

7 CAON, Jos¢ Luiz. Pulsional. Revista de Psicandlise, ano XIII, n. 140/141, 2000, p. 22-44. Retrato, auto-
retrato e constru¢do metapsicologica de Serguéi Constantinovitch Pankejeff, o “Homem dos lobos”. Disponivel
em: <www.editoraescuta.com.br/pulsional/140_141 03.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2014.



21

caracteristicas do método psicanalitico apresentadas até o momento, incluindo o alto grau de
implicac¢do que este impde ao investigador, foram levadas em conta para a decisdo de utilizar
no presente estudo a “primeira pessoa no lugar da terceira pessoa passiva, que caracteriza a

maior parte da escrita na academia”.*

S OLIVEIRA e TAFURL 2012.






1 O CUIDADO: “PRINCIPIO INSPIRADOR” FRENTE A “FALTA DE CUIDADO”
CONTEMPORANEA

“O cuidado serve de critica a nossa civilizagdo agonizante e também de
principio inspirador de um novo paradigma de convivialidade.”
Leonardo Boff *°

Inicio este primeiro capitulo com o seguinte questionamento: Por que o cuidado?
Meu objetivo ¢ contextualizar o tema e introduzir a definicdo de cuidado que serd o fio
condutor para o presente estudo. Em seguida, destaco contribui¢cdes da fenomenologia da
Vida que serdo tomadas, no segundo capitulo, numa integra¢do com a teologia e a psicanalise,
como fundamento teodrico para a reflexdao sobre cuidado e afetividade na clinica com criancas

€ seus pais.

1.1 Contextualizando o tema: Por que o cuidado?

A leitura dirigida tanto pela associacdo livre/atencdo flutuante quanto pela
transferéncia, conforme visto na introducdo, permitiu um encontro com os autores, com seus
conhecimentos e também com seus afetos expressos através dos textos. Sendo assim, nada
melhor do que iniciar a constru¢do da resposta a pergunta acima destacando o afeto de
“constrangimento” mencionado por Carvalho ¢ Maia devido ao “profundo descuido” ** com
os vividos humanos, uma marca imperiosa da nossa contemporaneidade. Nessa mesma via,
Boff aponta a “falta de cuidado” como uma marca do nosso tempo. Sob essa expressao o

”l e ndo hesita em

autor reune os fendmenos atuais do “descuido, do descaso e do abandono
aponta-la como o sintoma mais doloroso de um mal-estar generalizado. Um indicador de que
estamos imersos em uma crise civilizacional decorrente do paradigma moderno.

Uma das consequéncias desse paradigma, segundo Plastino, ¢ a “assustadora

72 com seus efeitos danosos para as relagdes humanas. As

expansdo do individualismo
formas de sofrimento apontadas pelo autor como derivagdo desse processo sdo a soliddo, a

depressdo e a falta de sentido da vida, aliadas ao predominio do sentimento de desamparo e

* BOFF, Leonardo. Saber cuidar: Etica do humano, compaixdo pela terra. Rio de Janeiro: Vozes, 1999. p. 13.

Y MAIA, Marisa Schargel (Org). Por uma ética do cuidado. Rio de Janeiro: Garamond, 2009. p. 19.

> BOFF, 1999, p. 18.

2 PLASTINO, Carlos Alberto. A dimensio constitutiva do cuidar. In: MAIA, Marisa Schargel (Org.). Por uma
ética do cuidado. Rio de Janeiro: Garamond, 2009. p. 54. O grifo ¢ nosso e visa destacar o afeto do autor
expresso em seu texto.
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vulnerabilidade. O autor registra um paradoxo existente na sociedade contemporanea: como ¢
possivel que, com uma ampla difusdo do conhecimento e da comunicagdo, possamos
encontrar justamente a soliddo como uma das formas de sofrimento, ou, ainda como refere o
autor, de demanda de cuidado mais comum?

Para Boff o mundo virtual tem uma parcela de contribuigdo para esse
“encapsulamento” das pessoas sobre si mesmas, na medida em que tem oferecido um novo
habitat para o ser humano assentado em um terreno marcado pela “falta do toque, do tato e do
contato humano”.”® Arido de contato e de afetos, esse terreno dificulta o reconhecimento da
alteridade apontado por Plastino como uma das dimensdes fundamentais do cuidado e
diretamente ligado a diminui¢do do narcisismo e da onipoténcia infantil. Entretanto, conforme
o autor, o cenario social, através do refor¢o ao individualismo, ao narcisismo e a onipoténcia,
bem como do estimulo as relagcdes de competicdo em detrimento das relagdes de solidariedade,
tem tido um carater “predatério” para as relagdes humanas. O autor enfatiza: “As necessidades

” 3 e, com isso, a

emocionais mais vitais sdo desconsideradas e prejudicadas pela competicao
propria agdo de cuidar acaba padecendo, haja vista a crescente desumanizag¢do, bem como a
prevaléncia do valor comercial em detrimento da singularidade e das necessidades dos
pacientes. Tanto Plastino quanto Boff coincidem ao demonstrar sua preocupagdo com a
gravidade da situagdo tanto para a geracao atual, quanto para as futuras geracdes.

Para Carvalho e Maia as questdes citadas acima podem ser consideradas como
“sinaliza¢des socio-culturais de descuido”. Mas, entre os diversos sinais atuais, “a negligéncia
com a vida e sua fragilidade é considerada, para os autores, como 0 mais grave.

As questdes abordadas até o momento oferecem subsidios para uma construgdo
pessoal como resposta para a primeira questdo norteadora citada na introducdo do presente
estudo: Que fenomeno ¢ este que afeta o sentir, a esséncia humana, dificultando a resposta dos
pais frente as questdes mobilizadas por seus filhos acerca do viver (vida, morte, afetos)?

Em sintonia com o afeto de constrangimento citado anteriormente, ¢ possivel
apresentar esse fendmeno como a “falta de cuidado” como o descaso, o descuido e o
abandono com a vida em todas as suas nuances, mas especialmente com os afetos, com a vida

(sensivel) na contemporaneidade, decorréncia do paradigma moderno. “Descuido”,

“abandono”, “descaso”, “negligéncia”, todas essas palavras encontradas nos textos e aqui

> BOFF, 1999, p. 18.

4 PLASTINO, 2009, p. 62. A esse respeito, no ambiente de trabalho, ver SENNETT, Richard. 4 corrosdo do
cardter: consequéncias pessoais do trabalho no novo capitalismo. Rio de Janeiro: Record, 1999.

> MAIA, 2009, p. 19.



25

apresentadas apontam para a urgéncia de que se fale, escreva e estude sobre cuidado, pois, no
cenario atual marcado pela “falta de cuidado”, ¢ a vida que capitula em todos os seus matizes

e tons: bioldgico, espiritual, sensivel.

1.2 Para falar de cuidado: conceituacio

Boff ressalta uma riqueza escondida nas palavras que “nascem dentro de um nicho
originario”.”* A investigacao do autor sobre a filologia da palavra “cuidado” permite localizar
esse nicho nas duas possiveis origens a partir do latim. A primeira decorrente de coera, cura,
refere-se a um contexto de relacdo: amor/amizade. Outra derivacdo possivel é de cogitare-
cogitatus como cogitar e pensar no outro. O nicho comum as duas origens estd na relagdo, no
zelo, no desvelo. Assim, aponta o autor, “cuidar ¢ mais que um ato, ¢ uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagio, preocupagio, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro.”’ Nessa
definicdo ¢ possivel observar aspectos importantes e que servirdo de norte para o presente
estudo.

O primeiro deles refere-se ao cuidado como atitude. Através dessa palavra o autor
diferencia cuidado de um movimento ou envolvimento apenas momentaneo ou pontual,
reforgando a noc¢do de cuidado como um continuo. O segundo aspecto importante a ressaltar
para o presente estudo ¢ a intersubjetividade. Para o autor, cuidado pressupde uma relacao
com o outro na qual o envolvimento afetivo ¢ parte essencial, servindo de base para a
humanizagio da existéncia. E possivel encontrar uma derivagdo desse aspecto na proposta de
uma clinica psicanalitica sensivel, apresentada pelo psicanalista Kupermann.”® Nessa, o
destaque estd no compartilhamento afetivo como o aspecto essencial para as transformagdes
psiquicas, questdo que sera desenvolvida com maior detalhamento no segundo capitulo. Além
da nocao de continuo e do envolvimento afetivo com o outro, h4 ainda um terceiro aspecto

destacado por Oliveira® que considero importante acrescentar ao presente estudo: o cuidado

36 BOFF, Leonardo. O cuidado essencial: principio de um novo ethos. Inclusdo Social, v. 1, n. 1, 2005.
Disponivel em: <http://revista.ibict.br/inclusao/index.php/inclusao/article/view/6/11>. Acesso em: 12 fev. 2014.
> BOFF, 1999, p. 33.

> KUPERMANN, Daniel. Entrevista: Vicissitudes da psicanalise atual com Daniel Kupermann. Sig: Revista de
psicandlise, Porto Alegre: Sigmund Freud Associagdo psicanalitica, v. 1, n. 1,2012. p. 133.

** OLIVEIRA, Roseli Margareta Kiihnrich. Cuidando de quem cuida: propostas de poiménica aos pastores e
pastoras no contexto de igrejas evangélicas brasileiras. Dissertagdo (mestrado) - Escola Superior de Teologia,
Sdo Leopoldo, 2004. Disponivel em: <http://www3.est.edu.br/biblioteca/btd/Textos/Mestre/Oliveira rmk
tm105. Pdf>. Acesso em: 05 jan. 2014.
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de si mesmo. Ou seja, para que o cuidado esteja presente na relagdo com os outros humanos,
precisa estar também na relacdo da pessoa consigo mesma. Em sua dissertacdo de mestrado a
autora parte de Foucault para abordar o “cuidado que os cuidadores devem dedicar a sua
propria pessoa, devido ao desgaste que a fungdo cuidadora provoca”.”

Apbs apontar os aspectos do cuidado que norteardo o presente estudo, na se¢do
seguinte, partindo de uma das origens da palavra “cuidado” — cogitare-cogitatus — apresento
as ideias de Michel Henry sobre o mundo moderno, bem como o resgate da afetividade que o
autor propde a partir da sua compreensdo do cogito cartesiano®. Com isso, pretendo alicer¢ar
o cuidado como envolvimento afetivo continuo, consigo mesmo (através do sentir-se) € com o

outro/diferente (no sentir), e apresenta-lo como uma contribui¢do fundamental frente a “falta

de cuidado” contemporanea.

1.3 Cogitare-cogitatus: a dimensiao sensivel do cuidado numa interface entre a

fenomenologia da Vida e a psicanalise

Inicio essa se¢do, que serd dividida em quatro subse¢des, apresentando Michel Henry
em relagdo ao panorama filosofico e cientifico®, pois permitira uma compreensio melhor da
leitura fenomenoldgica do cogifo cartesiano proposta pelo autor. Ao retomar o sentido
original de “pensamento” para Descartes, Henry pretende introduzir que o pensar nas
primeiras meditagdes ¢ diferente do que se entende por pensamento hoje. Na opinido do
filésofo, encontramos em Descartes o pensar estreitamente ligado ao sentir, mais
especificamente, ao sentir-se: “o pensamento aqui em questdo, ndo ¢ um entendimento stricto
sensu, mas a revelacdo sob sua forma mais originaria, a imanéncia muda de seu primeiro ser a
si na afetividade do puro sentir-se a si mesmo”.” Esse aspecto ¢ importante, pois permitira

apontar, na terceira subse¢do, pontos de proximidade entre a fenomenologia da Vida e a

% OLIVEIRA, 2004, p. 19.

' Forma através da qual usualmente se conhece a proposi¢io “Cogito, ergo sum.”, “Penso, logo existo”,
formulada pelo filosofo Descartes. Em sua raiz etimoldgica, a palavra cogitare refere-se a “qualquer ato
psicologico, contato que pertenca de modo direto a realidade do intimo,enquanto distinta da realidade das
substancias externas”. MORA, José Ferrater. Dicionario de filosofia. Tomo I (A-D). Sdo Paulo: Loyola, 2000, p.
487. Nessa proposi¢do, Descartes exprime a certeza que o sujeito pensante tem da sua existéncia enquanto tal.
ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de filosofia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007. Disponivel em
<http://charlezine.com.br/wp-content/uploads/2011/11/Dicionario-de-Filosofia-Nicola-ABBAGNANO.pdf>.
Acesso em: 07 jan. 2015. O que néo ¢é possivel duvidar parte dessa realidade do intimo através da qual o sujeito
sente-se, internamente, duvidando e isso, conforme aponta a leitura henryana de Descartes, ancora a existéncia.
620 presente estudo ndo tem como objetivo o desenvolvimento das questdes filosoficas, entretanto, considero
pertinente que o leitor possa ter uma breve descri¢do desses aspectos.

% HENRY, 2009, p. 73.

bl
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psicandlise a partir da afetividade, da pulsdo. Na parte final da secdo exponho questdes
apresentadas por estudiosos das ideias henryanas acerca das relagdes entre vivos para abordar

o cuidado a partir da fenomenologia da Vida®.

1.3.1 Fenomenologia da Vida: breve panorama filosdfico-cientifico

A critica de Michel Henry acerca do cientificismo moderno ¢ um ponto nodal em sua
obra. Inicio com suas palavras com o objetivo de situd-lo no panorama filoséfico e cientifico.

Para o autor:

O mundo moderno ¢é, por conseguinte, o de Galileu, ¢ um mundo que é no fundo
reducionista, materialista, que cré que o Unico saber valido ¢ a fisica e as ciéncias
que lhe estdo ligadas. E um mundo que obedece a essa ideologia que identifica saber
com ciéncia, que nega a existéncia de outro tipo de conhecimento, enquanto que eu,
ao contrario, me esfor¢o por mostrar que ha outros saberes, como o saber pelo qual a
visdo é visdo, o sofrimento é sofrimento... e que nada deve a ciéncia. ©

A critica acima propicia uma reflexdo importante especialmente para as profissdes
que se ocupam do humano a partir do cuidado, uma vez que o mesmo ancora-se em critérios
diferentes do paradigma moderno, conforme apresentado na se¢do 1.1. O cuidado contempla o
saber cientifico, mas ndo se restringe exclusivamente a ele. Cumpre ressaltar a afirmagao de
Henry® de que sua critica ndo visa desqualificar ou tecer uma condenagio a esse saber. Ela
destina-se a ideologia associada ao mesmo, pois essa o aponta como o Unico e verdadeiro
saber, rejeitando os saberes que ndo estdo pautados nos critérios cientificos tais como a
objetividade, a universalidade e a visibilidade. A preocupacdo e o alerta de Henry deve-se ao
fato de que, em consequéncia dessa ideologia, o0 mundo moderno efetuou uma “brutal” e
“progressiva” desconsideragdo da subjetividade e da sensibilidade. Segundo o autor, “¢ a
propria vida que ¢ atingida, sdo todos os seus valores que tremem, e ndo s a estética, mas

também a ética, o sagrado - e com eles a possibilidade de viver o dia a dia”.”’

6 A fenomenologia da Vida também ¢ conhecida como fenomenologia radical ou material. No presente estudo
optei pela utilizagdo da primeira nomenclatura.

% HENRY, Michel. As ciéncias e a ética. Tradugdo de Florinda Martins. Covilhi: LusoSofia, 2010a. p. 12.
Disponivel em: <http://www.lusosofia.net/textos/henry michel as ciencias_e_a etica.pdf>. Acesso em: 01 fev.
2014.

% HENRY, Michel. 4 barbdrie. Sdo Paulo: E Realizagdes, 2012. p. 49.

" HENRY, 2012, p. 22-23.
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Segundo Rosa®, Henry ressalta o valor do movimento realizado pela fenomenologia
contra esse reducionismo cientificista da modernidade®, apontando-a como “a corrente
filosofica mais decisiva e consistente que se levantou contra a brutal redu¢do da experiéncia

?70) permitindo recuperar a subjetividade bem como as

levada a cabo pela Ciéncia Moderna
vivéncias mais originarias e imediatas. Entretanto, conforme refere Wondracek, apesar do
entusiasmo de Henry com essa virada promovida pela fenomenologia em relagdo aos sistemas
filosoficos anteriores, o fato de que a mesma permaneceu ao nivel da consciéncia € ressaltado
por Henry como um efeito da sua inser¢do na mesma genealogia “dos pensadores que
privilegiam o aparecer na exterioridade, o ek-stasis, que exige o afastamento do objeto para
apreendé-1o”.""

Por esse motivo, segundo Rosa”, ¢ Wondracek” segue a mesma linha de
pensamento, Henry sente a necessidade de ir mais longe, de radicalizar, contemplando nessa
expressdo o sentido de ir em direcdo a raiz, “radicalizando o projeto fenomenologico do
proprio Husserl até o inverter por dentro”.” Vai em direcdo a esséncia do fenomeno
resgatando um tipo de conhecimento que considera anterior a forma através da qual as coisas
do mundo se ddo a consciéncia. Refere-se ao aparecer originario considerado como esse

aparecer em si mesmo, e destaca a afetividade como a for¢a que origina todos os fendmenos,

“um tipo de revela¢do” a qual denomina “a vida”. Diz:

Quanto a mim emprego esse termo para designar a vida fenomenologica, isto €, ‘o
que se vivencia a si mesmo’ pelo simples motivo de que a nossa vida € td0-s0 isso e
nada mais. Ela ndo é somente e apenas um sentir, o sentir de tudo o que sentimos,
mas antes um ‘sentir-se a si mesmo’, nessa imediagdo absoluta e patética, tal como
esse medo, por exemplo, e que faz com que tudo o que assim se experiencia seja
habitado pela certeza de ser, seja vivo. Entdo viver quer dizer provar-se.”

Conforme se observa, ha por parte do autor a inteng¢ao de diferencid-la da vida como
biologia. Ele ndo deixa de considerar a existéncia de um sentir ligado as coisas do mundo, ao

exterior. Apenas defende, conforme ¢é possivel perceber claramente na citacdo acima, que ha

%8 ROSA, José M. Silva. O “ethos” da ética na fenomenologia radical de Michel Henry. 2006. Disponivel em:
<http://www.lusosofia.net/textos/jose_rosa_o_ethos da_etica_fenomenologia michel henry.pdf>. Acesso em:
01 fev. 2014.

% Para um maior aprofundamento dessa questio além do texto de Rosa indico BELLO, Angela Alles.
Introdugdo a fenomenologia. Tradug@o Ir. Jacienta Turolo Garcia e Miguel Mahfoud. Bauru, SP: Edusc, 2006.

" ROSA, 2006, p. 9.

" WONDRACEK, 2010, p. 52.

2 ROSA, 2006.

” WONDRACEK, 2010, p. 71.

ROSA, 2006, p. 5.

" HENRY, 2010a, p. 6.



29

um sentir, que ¢ anterior a esse, € que ndo poderia ser a consciéncia, pois essa também esté
ligada a um conhecimento ancorado na visibilidade do aparecer, ou seja, numa relagao
sujeito-objeto, uma vez que ter consciéncia refere-se a ter consciéncia de algo. A preposi¢ao
de ja ¢é o indicativo dessa tomada de distancia.

Henry parte do medo’™ sentido no sonho como exemplo para demonstrar o carater
imanente da Vida”. O afeto do sonhador da-se a si mesmo e ¢ fenomenologicamente real

como sentido/experimentado em “cada ponto do seu ser””

, independente da veracidade da
cena no mundo real. Com Descartes, através do cogito, Henry encontra os fundamentos para
esse outro conhecimento. Afirma que, com ele, percebeu a necessidade de abstrair a dimensao
da visibilidade do mundo para o estudo da Vida, como pura vivéncia de si. Para o autor, a
Vida mantém-se “sempre aquém do espectaculo, ela ¢ literalmente invisivel ainda que seja o
que ha de mais certo.””. Com isso, segundo Rosa, Henry inverte a “tendéncia voyer e Optica
da filosofia ocidental que reconduziu quase todos os tipos de conhecimento ao paradigma da

visdo, e, por conseguinte, da cisdo, fascinio pela evidéncia.”*® Movimenta-se em diregdo ao

que ¢ da ordem da invisibilidade, da imanéncia.

1.3.2 Videre videor: “o comego perdido” em Descartes

Antes de prosseguir o presente estudo introduzindo a leitura de Henry sobre o
comego cartesiano, considero importante ressaltar o esclarecimento feito em nota de rodapé
por Rodrigo Vieira Marques, tradutor da obra “Genealogia da psicandlise” para o portugués.
Segundo ele, a critica de Henry a primazia conferida a exterioridade pela ciéncia moderna e
pela filosofia ocidental ¢ uma marca tdo importante em sua obra que tal aspecto aparece de
forma clara e proposital em seu modo de escrever, através de um estilo marcado por muitas
redundancias tais como “fazer-se a prova de si mesmo” ou “experienciar-se a si mesmo”.*' Tal
caracteristica de escrita pode gerar no leitor uma sensa¢do de estranhamento. Wondracek®

também nos alerta sobre essa questdo. Entretanto, minha motivagdo para apresenta-la partiu

7® Luis Felipe Pondé, na tradugdo da obra A Barbérie onde Henry refere-se a0 mesmo exemplo do sonho, opta
por utilizar a palavra terror ao invés de medo. HENRY, 2012, p. 38.

"7 Com o objetivo de facilitar ao leitor a diferenciagio entre vida biologica e “a vida” referida por Henry optei
nesse estudo pela grafia “Vida” quando tratar-se da segunda.

"HENRY, 2012, p. 38.

" HENRY, 2010a, p. 6.

%ROSA, 2006, p. 12.

S HENRY, 2009, p. 36.

* WONDRACEK, 2010, 19.
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do fato de eu mesma ter vivenciado esse estranhamento em meus primeiros contatos com o
texto henryano. Meu objetivo ¢ reforcar, através desses autores, para um leitor ndo
familiarizado com as ideias henryanas, o quanto esse estilo de escrita estd coerente com as
proposicdes tedricas do autor. Considerando-se a importancia dessa questdo, optei por
apresenta-la no corpo deste estudo e ndo em nota de rodapé. Apds essa ressalva, prosseguimos
com as ideias do autor.

Para Henry, o aspecto mais radical do movimento de inversdo que ele realiza dentro
da propria fenomenologia ja fora intuido por Descartes, embora considere esse aspecto ainda
pouco explorado. Segundo o autor, o movimento em dire¢do a raiz que conduz ao aparecer
inicial como “aquele que aparece primeiramente a si mesmo e em si mesmo” esta descrito no
que Descartes denomina originalmente por “pensamento”: “Por pensamento eu entendo tudo
o que se faz em nods de tal modo que o apercebamos imediatamente por nds mesmos.”’. Nesse
inicio, tem-se que pensamento designa para Descartes um conhecimento primevo, interior,
advindo do aparecer originario. Assim, conforme aponta Henry, a esséncia do pensamento
reside no sentir-se a si mesmo. Esse seria o “comego radical” do “Eu penso, logo eu sou.”™.
Logo, na opinido do autor, aponta para a definicdo fenomenoldgica do ser como a revelagao
do aparecer em si mesmo. Questdo também encontrada na formulagdo da proposicdo Videre
Videor de Descartes: “No minimo, parece-me que eu vejo, que eu ougo, que eu me aqueco,
sendo isso 0 que em mim propriamente se denomina sentir e, considerado de modo mais
preciso, ndo ¢ nada mais do que pensar.”® Apresentando o contexto onde essa assertiva se
inscreve, Henry refere que Descartes duvidou de tudo que se vé e, tomando o sonho como
exemplo, argumentou sobre a falaciosidade da visdo. Isso porque, conforme ja apresentado
anteriormente, as imagens vistas por aquele que sonha ndo possuem existéncia no mundo
externo, entretanto, o afeto que ele experimenta durante o sonho ¢ fenomenologicamente real,
uma vez que ¢ sentido em si mesmo. Isso corrobora o fato de que ha diferenga entre o que
aparece na imanéncia, no sentir originario do sentir-se a si mesmo, € o aparecer extatico, o
aparecer como manifestacdo e revelacdo ao mundo. Essa questdo ¢ fundamental, pois, com
isso, Henry demonstra que o sentimento de existir ¢ dado pela experiéncia/prova de si, pelo
sentir-se e nao pode ser ancorado nesse aparecer da exterioridade, pois, conforme visto acima,

esse ultimo pode estar sobre a falacia da ilusdo. Esse ¢ o argumento para que a visibilidade

% DESCARTES apud HENRY, 2009, p. 62.

% DESCARTES apud HENRY, 2009, p. 51.

% DESCARTES apud HENRY, 2009, p. 59. Para Henry, o par videre videor, “parece-me que eu vejo”, &
equivalente a proposicao “sentimu nos videre”, como “sentir-se vendo”. Baseado nisso, para a fenomenologia da
Vida, ver é um modo de sentir como também ¢ o tocar, o ouvir. HENRY, 2009, p. 56, 58 ¢ 60.



31

ndo possa ser “um fundamento suficiente para a fenomenalidade pura e para a verdade que lhe
3 fa1 A2 86
pertence por principio”.

O fato de Descartes ter pressentido a existéncia de um saber que se ancora em outro
critério que ndo o aparecer da exterioridade, ¢ ressaltado por Henry como a sua genialidade.
Isso permite o deslocamento da énfase conferida ao videre, como um saber adquirido, ligado
as coisas do mundo, para o videor, um saber ancorado no sentir-se, pois, sobre esse ultimo, a

ilusdo ndo tem nenhum poder. “No sentir, pois, Descartes decifra a esséncia originaria do

aparecer expressa no videor...”. Diz o autor:

Descartes ndo deixou de afirmar que sentimos nosso pensamento, sentimos que
vemos, que ouvimos, que nos aquecemos. E € este sentir primitivo, porquanto € o
que €, ¢ esta aparéncia pura idéntica a si mesma e ao ser que precisamente define
este mesmo ser. Eu sinto que penso, logo eu sou.”’

E assim que enuncia que ver é pensar ver, “mas pensar ver ¢ sentir que se vé”.** A
tese central de Henry a partir de sua leitura fenomenoldgica do cogito cartesiano apresentada
acima® ¢ a existéncia desses dois tipos diferentes de fenomenalidade aos quais correspondem
diferentes tipos de conhecimento. O conhecimento interior, videor, ¢ dado no sentir-se através
dos poderes do corpo (sentir-se vendo, ouvindo, caminhando) e das paixdes (sentir-se
sentindo alegria, sofrimento, angustia) e compde o que Descartes apresenta originalmente
como pensamento. Esse conhecimento sensivel é diferente e precede sempre ao conhecimento
cientifico como um conhecimento adquirido, que se ancora na exterioridade.

Canullo®, em sua leitura das ideias henryanas, enfatiza a existéncia de uma relagdo
intrinseca entre essas duas formas de saber, oferecendo como ilustracdo a figura de um
bordado que se compde com dois lados. O videre como o lado direito, aquele que aparece
como objetivagdo na manifestacio, e o videor como o lado do avesso, invisivel. Para a autora
esses dois lados ndo estdo numa relagdo de oposicdo e sim numa relacdo dindmica de

contiguidade. A critica de Henry centra-se sobre a desconsidera¢do dada ao videor como esse

% HENRY, 2009, p. 59.

*”HENRY, 2009, p. 59. Consideramos importante ressaltar que primitivo para Henry refere-se ao que é primevo,
como primeiro e ndo corresponde para o autor a algo cadtico que precisaria ser reorganizado para ser colocado
em uma determinada ordem.

% HENRY, 2009, p. 59.

% Devido ao limite de paginas indicados para o presente estudo, foram destacados os aspectos centrais das ideias
henryanas acerca do cogifo cartesiano. Um maior detalhamento pode ser encontrado na compilacdo minuciosa
em: WONDRACEK, 2010, p 55.

% CANULLO, Carla. Conferéncia realizada no II Congresso Internacional de Teologia da Faculdades EST -
Simposio tematico: A visivel e invisivel barbarie na religido, na midia e na cultura: reflexdes a partir de Michel
Henry. Sao Leopoldo, setembro de 2014. Tradugdo de Alexei Indursky, revisdo de Florinda Martins e Karin
Wondracek. Apoio Proex-CAPES.
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saber sensivel-invisivel. O autor lamenta que, ja desde Descartes, essas ideias do comego
tenham se perdido ocorrendo um avangco na direcdo do videre, do aparecer como
exteriorizagdo/representacdo. Isso paulatinamente conduziu ao afastamento e a tentativa de

exclusdo da Vida. Mas, conforme aponta Henry:

Afastar da realidade dos objetos suas qualidades sensiveis € eliminar, a0 mesmo
tempo, nossa sensibilidade, o conjunto de nossas impressdes, emogdes, desejos e
paixdes, pensamentos, em suma, toda nossa subjetividade, que constitui a substancia
de nossa vida.”’

Destaco a relevancia do resgate do videor como conhecimento sensivel a partir da
compreensdo henryana do comeco cartesiano, por permitir aproximagdes fecundas entre a
fenomenologia da Vida e a psicandlise e por considerd-lo essencial tanto no sentido de
fundamental quanto no sentido da esséncia da clinica. Para Canullo, ¢ da Vida, desse lado do
avesso, invisivel, que a praxis clinica retira seus recursos, “pois a transferéncia, caracteristica
da terapia psicanalitica nos ensina que a repeticdo da transferéncia ¢ ‘especial’ porque sua
esséncia ndo ¢ nada menos que a vida. A partir de entdo, a relagdo terapéutica manifesta isso
que ¢ o fundo de toda a relacdo e que permanece, todavia, irrepresentavel, a saber, esse afeto

que ¢, ao mesmo tempo, Forga”.”

1.3.3 Vida e pulsdo: uma aproximacgdo entre a fenomenologia da Vida e a psicandlise

A revisdo tedrica realizada até o momento teve como objetivo oferecer a base
conceitual para introduzir a existéncia de um conhecimento interior e sensivel proposto por
Henry e que advém da experiéncia de Si no sentir-se vendo, andando, sentindo. Partindo do
resgate desse conhecimento, videor, o autor propde um novo paradigma para a subjetividade
concebida ndo a partir da consciéncia e sim como a imersdo em Si, como adesdo a vida em Si,
pois a esséncia da psique ¢ a Vida como afetividade. Retomando a questdo introduzida na
secdo anterior de que, frente aos objetos que estdo fora de si ou mesmo frente a uma parte do
corpo, sempre existe possibilidade de equivoco pelo efeito da ilusdo, seguimos com Henry

reforcando que tal questdo ndo ocorre com as paixdes”. O “Fundo” das paixdes bem como

' HENRY, 2012, p. 15.

2 CANULLO, 2014.

% Como paixdes o autor refere-se as percep¢des ligadas a alma tais como a alegria, tristeza. Entretanto ele
considera que a mesma impossibilidade de equivoco das paixdes pode ser estendida a “todas as nossas
percepgoes, tanto as que se referem aos objetos que estdo fora de nés quanto as que se referem as diversas
afecgdes de nosso corpo ndo sé pela sua afetividade intrinseca , mas porque encontram sua causa no corpo’.
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das percepcdes dos objetos externos e das afec¢des corporais ¢ a afetividade, a Vida, como o
fundamento universal da experiéncia e primeira condi¢do de todo saber, ou seja, tanto do
saber sensivel quanto do saber cientifico. Para o autor, “a afetividade ndo ¢ aquilo que
chamamos de um afeto, um sentimento, o sofrimento, a angustia, ou o gozo, mas sim aquilo
que faz com que algo como o afetivo em geral seja possivel”.”* Como determinagdo essencial
da psique ela é um ponto de proximidade entre fenomenologia da Vida e a psicanalise,

conforme se pode verificar em suas palavras:

A caracteristica mais notavel da analise freudiana do destino das pulsdes é que ela
evidencia uma histéria essencial da afetividade; historia na qual o afeto estabelece
sucessivas relagdes significativas com o mundo da representagdo antes de ser, de
alguma maneira, devolvido a sua propria esséncia: é o que ocorre quando surge a
angustia, ndo a angustia frente ao objeto (Realangst), mas sim a angustia pura, ou,
caso se prefira, a angistia frente a pulsdo.”

Para Henry, o conceito freudiano de pulsdo’ nasceu da intuigdo profunda de que a
esséncia da psique ndo estd nem no visivel do mundo nem no objeto. Ao conferir poténcia a
uma forga que ndo ¢ visivel, Freud rompeu com a ideia vigente na época de que ndo estar sob
o primado da representacdo significaria a ndo eficiéncia fenomenologica. Com isso
movimenta-se em direcdo a Vida. O reconhecimento de Henry acerca desse movimento
freudiano faz com que o autor o considere, junto com Descartes, Schopenhauer e Nietzsche,
como pertencente a uma “corrente subterranea” que, apesar de encontrar-se em meio ao
primado da exterioridade, “trabalha com obstinagdo para reconhecer e para preservar, pelo
contrario, o dominio do invisivel, a fase oculta das coisas”.”” Wondracek destaca a “herancga
judaica” em Freud através da “estrangeridade do percurso do seu povo e do seu Deus
irrepresentavel”. Sendo assim, pode-se pensar que esse reconhecimento de Henry deve-se ao

“chdo comum” entre os autores, conforme apontado por Wondracek, entre o “judaismo de

HENRY, 2009, p. 69. Eu sinto-me sentindo alegria, tristeza. Também me sinto vendo um objeto externo ou
sentindo-me sentir uma sensagao corporal.

** HENRY, Michel. Fenomenologia de la vida. Buenos Aires: Prometeo, 2010b. p. 138. la afectividad no es lo
que llamamos un afecto, un sentimiento, el sufrimiento, la angustia, o el goce , sino aquello que hace que algo
como lo afectivo en general sea possible. (tradugdo de Luciana Lopez Silva).

9 HENRY, 2010b, p. 145. La caracteristica mds notable del andlisis freudiano del destino de las pulsiones,es
que pone de manifiesto una historia esencial de la afectividad; historia en la que el afecto establece sucesivas
relaciones significativas con el mundo de la representacion antes de ser, de algun modo, devuelto a su esencia
propria: es lo que ocurre cuando surge la angustia, no la angustia ante el objeto (Realangst), sino la angustia
pura, o, si se lo prefiere, la angustia ante la pulsion. (tradug@o de Luciana Lopez Silva).

% A palavra em alemio com a qual Freud designa a pulsdo é Trieb e tem o sentido de impulsdo. A pulsdo, que se
situa no limite entre o somatico e o psiquico, é uma forga que parte das excitagdes endogenas de forma constante
e, por esse motivo, diferente do que ocorre com o estimulo externo, dela ndo ¢é possivel fugir. Sendo assim, atua
como um “fator propulsor do aparelho psiquico”. LAPLANCHE e PONTALIS, 2008, p. 395.

*"HENRY, 2009, p. 327.
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Freud e o cristianismo de Henry”, pois “ambos carregam o mesmo amor pela verdade no
irrepresentavel”.”®

Os fendmenos psiquicos, entre eles os sintomas, seriam as manifestagdes da Vida,
dessa forga capaz de forma-los e que esta no verso, nem visivel diretamente nem passivel de
quantificagdo, irrepresentavel, mas extremamente eficiente a ponto de produzi-los. Como
visto anteriormente, essa for¢ca ¢ descrita na obra freudiana através do conceito de pulsio.
Para essa aproximagdo o autor ancora-se na descri¢ao freudiana de que o ego encontra-se sem
defesas contra as excitagdes pulsionais. A fuga nesse caso ndo ¢ possivel pelo simples fato de
que “ndo se pode fugir de si mesmo”.” Aqui se da o encontro entre afetividade/pulsdo e
angustia. Essa ultima, na concepc¢do henryana, seria mobilizada pela experienciacdo desse
sentimento de ndo poder escapar de si. Como afeto ¢ a Vida afetando-se como esse

autoimpressionar-se, como autoafeccdo, ou seja, uma afec¢do enddgena, interna, constante.

“O peso e a carga de si mesmo”.'” Sobre isso reforga o autor:

O que se sente a si mesmo em um imediatismo sem escapatoria, na angustia de ser si
mesmo, o que se encontra carregado de si em um sofrer que pode chegar até ao
sofrimento extremo, quer, frente a tudo isso, fugir de si, fugir de seu sofrimento, de
qualquer forma quer transformar-se, transformar-se em algo mais suportavel, atuar
para se desfazer desta carga demasiadamente pesada que ¢é a carga de si mesmo. O
que atua com este sentido e deste modo € a pulsdo freudiana. A pulsdo € o que é
sobrem? fundo do afeto e da esséncia da afetividade — sobre o fundo da esséncia da
vida.

Como sofrimento extremo o autor refere-se a “libido acumulada” citada por Freud'”,

“uma libido que em suma, esta ai, que se pode sentir em todas as partes de seu ser, a ponto de

99103

ndo mais se poder sentir nem suportar-se a si mesma”'”. Freud e Henry coincidem ao

considerar esse sofrimento como o que aciona um movimento de tentativa de fuga de si, mas,

8 WONDRACEK, 2010, p. 206, 215-216.

% FREUD, Sigmund. (1926a). A questio da analise leiga. In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980. v. XX. p. 211-299. p. 161.

" HENRY, 2010, p 146. El peso y la carga de si mesmo. (tradugio de Luciana Lopez Silva).

HENRY, 2010, p.146. Lo que se siente a si en una inmediacion sin escapatoria,en la angustia de ser si
mismo,lo que se encuentra cargado de si en un sufrir que puede llegar hasta el sufrimiento extremo,quiere ante
todo huir de si, huir de su sufrimiento, en todo caso quiere transformarse, transformarse en algo mds
soportable, actuar para deshacerse de esta carga demasiado pesada que es la carga de si. Lo que actiia con
este sentido e de este modo es la pulsion freudiana. La pulsion es lo que es, sobre el fondo en ella del afecto y
de la esencia de la afectividad - sobre el fondo de la esencia de la vida. (tradug@o de Luciana Lopez Silva).

12 FREUD, 1916-1917, p. 476.

"% HENRY, 2009, p. 254.

101
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quanto maior a tentativa de fuga, também maior serd o desespero, pois, como reforca
Martins'®, tentar desistir ou fugir de si ao invés de anular a angtstia, ao contrario, a redobra.
O aspecto que considero mais importante ressaltar a partir das questdes citadas acima
ndo ¢ a tentativa de fuga de si, sempre falida pela impossibilidade de fugir de si mesmo, da
Vida/pulsdo que atua como forca endogena e constante, mas o fato de que esse movimento ¢
também, e acima de tudo, uma tentativa de transformagdo para algo mais suportavel. Tentar
aplacar esses movimentos seja através de medicacdes, seja com agdes constritivas, seria
silenciar a Vida, questio que sera abordada no proximo capitulo. E fundamental acolher a
Vida que tenta transformar-se e auxiliar nesse processo, o que recoloca as relagdes afetivas

entre vivos tanto no cotidiano quanto na clinica diretamente no centro da questao.

1.3.4 A relagdo entre vivos: o cuidado a partir da fenomenologia da Vida

O estudo das ideias de Michel Henry tem ocupado profissionais de diversas areas do
conhecimento gerando importantes contribui¢des. Isso se deve ao resgate da afetividade
proposto pelo autor, que coloca em destaque a fenomenalidade do sentir, oferecendo assim
uma contribuicdo essencial ao cendrio contemporaneo onde, segundo a filésofa Florinda

Martins:

Os fendmenos afetivos irrompem por entre os limites da redugdo fenomenologica
impondo-se ou vivenciando-se de forma irrepressivel, e tdo s6 por isso, legitimando
todo um campo de investigagdes cujo interesse pde, hoje, ao redor de um mesmo
tema fenomendlogos, clinicos, terapeutas, investigadores das varias areas das
ciéncias, agentes culturais.'®

Destaco as contribuigdes da filosofa citada acima'® acerca do corpo na depressdo, de

Karin Hellen K. Wondracek'” ¢ Maria Aparecida S. Brigido'® para a psicanalise, Andrés

' MARTINS, Florinda. O que pode um corpo em depressdo? In: WONDRACEK, Karin H. K.; HOCH, Lothar
C.; HEIMANN, Thomas (Orgs.). Sombras da alma: tramas e tempos da depressdo. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST,
2012. p. 105-117.

' MARTINS, Florinda. A volipia e o incomodo na configuragdo da certeza. In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo
Aguirre; MARTINS, Florinda, FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs). Fenomenologia da Vida de Michel
Henry: interlocugdo entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 47.

"% MARTINS, 2012.

' WONDRACEK, 2010.

1% BRIGIDO, Maria Aparecida da Silveira. A passibilidade do corpo decorrente do sofrimento psiquico. In:
ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs).
Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocugdo entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p.
299-306.
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Eduardo Aguirre Antunez'” e Maristela Vendramel Ferreira''’ acerca do acompanhamento
terapéutico e da psicoterapia e Maria Paulina H. Polking'!! sobre os grupos de apoio.

Rafagl Gély'"? também parte da proposta henryana para interrogar-se acerca do social
e apresentar o cuidado a partir da fenomenologia da Vida. O autor toma como ponto de
partida a hipdtese de que o desejo de viver ndo € algo que ocorre naturalmente para colocar
em evidéncia o valor da relagdo entre vivos. Desse ponto de vista, o encontro com o outro €
necessario ndo somente para o compartilhamento de um percorrido de vida, tendo um papel
ainda mais vital, o de potencializar o desejo de viver. O aumento da poténcia de vida decorre
de uma maior adesdo da pessoa a Vida e, para ele, hd sim “ambiéncias que podem ser
decisivas, tanto para o melhor quanto para o pior, no movimento de ipseizagdo dos
individuos”.'” Com isso observa-se a importancia da relacdo entre vivos tanto para um
aumento quanto para um enfraquecimento da adesdo dos individuos a Vida, considerando-se
essa adesdo como a possibilidade de deixar-se “afetar em profundidade pelo que lhe

acontece”, mantendo assim o “poder de afetar e ser afetado™''*

sem tentar fugir ou negar as
vivéncias. E a adesdo a Vida o que permite responder com inventividade aos vividos, o que s
ocorre quando hd um consentimento em deixar-se afetar. Diz Gély: “a minha vida sé pode

tornar-se plenamente minha ao consentir nela, no seio do que lhe acontece, de tudo o que lhe

% ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre. A dialética dos afetos no Acompanhamento Terapéutico. In:

ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre; MARTINS, Florinda; FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs).
Fenomenologia da Vida de Michel Henry: interlocugdo entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p.
239-251. Também em: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre. Sombras da depressio na clinica psicologica. In:
WONDRACEK, Karin H. K.; HOCH, Lothar C.; HEIMANN, Thomas (Orgs.). Sombras da alma: tramas e
tempos da depressdo. Sdo Leopoldo: Sinodal/EST, 2012. p. 82-89.

"0 FERREIRA, Maristela Vendramel; ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre. Narrando o Pathos na psicoterapia:
contribuigdes da Fenomenologia da Vida de Michel Henry. In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre,
MARTINS, Florinda ¢ FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs). Fenomenologia da vida de Michel Henry:
interlocucdo entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 273-289.

" POLKING, Maria Paulina Hummes. O que pode um corpo frente a0 que um céncer gera: reflexdes de um
grupo de apoio a mulheres com diagnéstico de cancer de mama-modalizando o sofrer em fruir. In: ANTUNEZ,
Andrés Eduardo Aguirre, MARTINS, Florinda ¢ FERREIRA, Maristela Vendramel (orgs). Fenomenologia da
vida de Michel Henry: interlocugdo entre filosofia e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 291-298.

"2 GELY, Raphaél. A vida social, a linguagem e a vulnerabilidade originaria do desejo. (Tradugdo de Florinda
Martins). In: MARTINS, Florinda; PEREIRA, Américo (Coord.). Michel Henry: o que pode um corpo?:
contributos em lingua portuguesa para um projecto internacional de investigagdo em rede. Lisboa: Universidade
Catoélica Editora, 2010.

"3 GELY, 2010, p. 102. O autor toma a ipseidade a partir de Michel Henry como “o ato de adesdo a si mesmo do
padecer originario da vida” em GELY, Raphaél. Sofrimento e atencio social a vida - elementos para uma
fenomenologia radical do cuidado. In: ANTUNEZ, Andrés Eduardo Aguirre, MARTINS, Florinda e
FERREIRA, Maristela Vendramel (Orgs). Fenomenologia da vida de Michel Henry: interlocugdo entre filosofia
e psicologia. Sdo Paulo: Escuta, 2014. p. 111. Também: “Uma das teses essenciais da fenomenologia radical é
que essa ipseizacdo da sua vida, isto ¢é, esse consentimento ao si que ¢é, o individuo s6 pode realiza-la, de modo
mais ou menos forte, na experiéncia de uma partilhabilidade intrinseca do desejo de viver.” GELY, 2010, p. 104.
"4 GELY, 2010, p. 102.
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acontece”.'” Se por algum motivo esse movimento ndo ocorre, tem-se 0 que o autor denomina

de uma fraca adesao a Vida. Diz o autor:

[...] ha situacdes em que a afeccdo s6 infimamente se acolhe, se padece, mas sem
nesse padecer poder alcancar a potencialidade da unido consigo da vida. Como
mostra Henry, é entdo que o individuo procura impossivelmente desresponsabilizar-
se do seu vivido."

A palavra “impossivelmente” refere-se aqui ao fato, ja citado anteriormente neste
estudo, de que nao ¢ possivel fugir da Vida. Sendo assim, essa tentativa falida de fugir e/ou de
desresponsabilizar-se dos vividos gera uma fraca adesdo a Vida e pode conduzir a uma série
de consequéncias apontadas pelo autor. Uma delas ¢ um sentimento doloroso de ndo estar
verdadeiramente presente ao que se esta vivendo, do qual o excesso de agdes pode ser uma
decorréncia. E possivel reconhecer essa vivéncia em criangas e adultos que estio em muitas
atividades e lugares, mas na verdade nao se sentem inteiros, no sentido de deixando-se afetar
plenamente, em nenhuma delas. Nessas situagcdes ¢ comum experimentarem um sentimento de
vazio, pois, sem o colorido da afetacdo, essas vivéncias ndo “alimentam”. Outra consequéncia
da fraca adesdo a Vida ¢ a dificuldade em atravessar situagdes dolorosas ou que exijam
esfor¢o. Por ndo considerarem os vividos dolorosos como inerentes ao viver, atravessa-los
pode mobilizar 6édio por ndo conseguir desfazer-se do sofrimento em si. Isso impede o
atravessamento das vivéncias com inventividade, podendo inclusive gerar a necessidade de
buscar compensagdes pelo esfor¢o realizado. Para essa segunda op¢do as ofertas de um
mercado capitalista estdo sempre a disposicao.

Cabe aqui destacar a ressalva feita por Gely'"”

no sentido de que a aceitacdo dos
vividos pela adesdo a Vida ndo deve ser confundida com o comprazimento na dor, pois esse,
ao invés de aumentar a poténcia de Vida, conduz a imobilizagdo. A adesdo a Vida, ao
contrario, aumenta a poténcia e a inventividade para responder tanto aos vividos atuais quanto
futuros. Gély''* toma como exemplo o afeto de tristeza para apresentar que ¢ somente no
momento em que um individuo consente em estar triste que seu poder de responder a essa
tristeza com inventividade cresce. Isso ¢ o que lhe permite ndo ficar aprisionado nela,

condi¢dao fundamental para que possa transforma-la. Assim, exemplifica que as forcas de que

um individuo dispde para “fazer face” aos sentimentos sdo interiores € ndo exteriores.

"5 GELY, 2010, p. 95.

" GELY, 2010, p. 98.

"7 GELY, 2010, p. 103.

"8 GELY, 2014, p. 107-136.
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Entretanto, ndo desconsidera a importancia da intersubjetividade nesse processo, pois, para
ele, a adesdao a Vida, como um consentimento interior de se deixar afetar ao experimenté-la,
também depende de forcas externas, pois tem sua ancoragem nas experiéncias de partilha. O
autor parte da tese de Henry de que o poder de adesdo a Vida ndo passa somente pela relagao
com os outros, mas pela relagdo “com o poder de adesdo dos outros ao padecer da sua propria
vida™'", para enfatizar que esse consentimento interior decorre de experiéncias de
compartilhamento afetivo com pessoas que consentem elas proprias em deixarem-se afetar
pelos vividos. Isso nos permite destacar um aspecto fundamental para a fenomenalidade do
cuidado: a necessidade de adesdo a Vida por parte dos familiares e também dos profissionais
para que essa experiéncia se deé.

Cabe ressaltar que o individuo que cuida ¢ também ele constantemente confrontado
com os efeitos da afetacdo, conforme exprimem as palavras do autor: “diante daquele ou
daquela que sofre, o individuo que cuida também estd experienciando de modo radical; esta,
por exemplo, radicalmente afetado pelo sofrimento que o outro esta vivendo.”** Com isso, ¢
possivel observar o quanto os profissionais que se ocupam de profissdes ligadas ao cuidado

sdo eles mesmos constantemente convocados a aderir a Vida para poderem auxiliar o outro na

travessia dos seus vividos. Diz o autor:

No contato com o doente, aquele que cuida é também chamado a deixar a vida
renascer e desejar-se na experiéncia que faz de si. A capacidade de cuidar com
inventividade, de modo ajustado a singularidade radical do vivido de outrem,
repousa, nesse sentido, no poder que o individuo que cuida tem de deixar cada um
dos seus vividos aderir interiormente a si, incluindo as mais duras vivéncias, aquelas
que quereriamos largar de imediato, afastar para longe, ndo as viver como vivéncias
em que a vida se continua a escolher.'?!

Considerando-se que as situagdes que levam a busca por um profissional da area do
cuidado geralmente s3o dolorosas e mobilizam a necessidade de amparo, ¢ possivel
compreender a importdncia da questdo levantada pelo autor, pois sdo situacdes que
geralmente colocam o profissional diante de vivéncias bastante duras. E se, ao invés de
responder com uma maior adesdo a Vida o profissional evitar o sofrimento mobilizado pelo
processo de afetagdo, sua poténcia para cuidar ficara comprometida. Por esse motivo o autor

reforca que a poténcia para cuidar com inventividade envolve manter a sensibilidade de forma

"9 GELY, 2010, p. 104.
"2 GELY, 2014, p. 129.
"2 GELY, 2014, p. 130.
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a acolher cada paciente no seu sofrimento singular e intervir de forma diferenciada de acordo
com cada necessidade. Para isso, o profissional precisa estar de posse da sua forca criativa.

Se pensarmos nas questdes abordadas tanto na Introdu¢do quanto na se¢do 1.1, o
cenario contemporaneo, pelas caracteristicas apresentadas neste estudo, pode ser considerado
como uma ambiéncia que nao tem contribuido para facilitar os processos de adesdo a Vida por
parte de familiares, profissionais da drea do cuidado e mesmo das pessoas que a eles recorrem
diante de um padecimento. Este estudo j& reforcou o quanto isso tem afetado também a
infancia! Frente a esse panorama, Wondracek'* aponta para a poténcia da clinica psicanalitica
para promover a adesdo a Vida, por ser uma experiéncia que oferece em seu amago o
compartilhamento afetivo, mas, especialmente, conforme a autora, pelo fato de esse
compartilhamento ocorrer com um profissional com recursos para ndo fugir ele mesmo dos
afetos, ou seja, com um poder de adesdo a Vida. Com Martins, € possivel compreender que
um analista pode oferecer uma efetiva atengcdo ao outro porque consente em afetar-se pelo

diferente de si. Nas palavras da autora:

E, quanto mais estiver com o outro, mais estard consigo, visto que o acto de
disponibilidade a recepcéo do outro, o acto de afecto ao outro ndo ¢ uma invasdo,
mas consentimento. Entdo o consentimento unifica o eu consigo mesmo, exige-lhe a
autonomia necessaria, indispensavel ao consentimento do outro. O outro e o eu
unificam-se na relagdo afectiva, no acto em que se dispde a acolher e a confiar.'>’

Nessa citagdo ¢ possivel observar o que Gély denomina de uma “solidariedade
originaria” das forcas da Vida, de forma que “quem cuida e quem ¢ cuidado ¢ chamado a mais
profunda experiéncia de comunhao”'** do desejo de viver, experienciar a Vida como “Fundo
comum” a todos os vivos. Para Henry o “Fundo” do qual todos os membros de uma
comunidade e todos os fendmenos compartilham ¢ essa forca advinda da “vinda a si da vida”.
Diz o autor: “O vivente ndo fundou-se a si mesmo, ele tem um Fundo que ¢ a vida, mas esse
Fundo nido ¢ diferente dele, ¢ a autoafeccdo na qual ele se afeta e a qual, desse modo, ele ¢
idéntico”.'”

As palavras de Ferreira e Antinez coincidem e ampliam essa questdo ao propor o

compartilhamento afetivo ou copathos, ndo apenas para o conhecimento do outro, mas para o

22 WONDRACEK, 2012, p. 103.

'2 MARTINS, Florinda. Recuperar o humanismo: para uma fenomenologia da alteridade em Michel Henry.
Principia: Cascais, 2002. p. 66.

"2 GELY, 2014, p.130-131.

' HENRY, 2010b, p. 163. El viviente no se hd fundado él mismo, tiene un Fondo que es la vida, pero ese
Fondo no es diferente de él, es la auto-afeccion en la cual él se afecta y, a la qual, de este modo, es idéntico.
(tradug@o nossa).
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destino terapéutico também. Conforme referem os autores: “terapeuta e paciente sao
coproprietarios do processo psicoterapéutico, da afetividade, do conhecimento e dos
acréscimos que sucedem na relagdo terapéutica”.'”® Aproveito a inspira¢do advinda da citagdo
dos autores para introduzir que, apds as consideragdes tedricas apresentadas, pretendo
compartilhar no segundo capitulo a reflexdo acerca do resgate da afetividade na clinica
psicanalitica com criangas e seus pais a partir de uma perspectiva entre a fenomenologia da
Vida, a teologia e a psicandlise tendo como fio condutor o cuidado a partir dos comecos

(sensiveis) perdidos.

126 FERREIRA, 2014, p. 279.



2 CUIDANDO CRIANCAS: POR UMA VIA SENSIVEL"

Na introdugdo deste estudo destaquei a seguinte questdo norteadora: Que fendmeno €
este que afeta o sentir, dificultando uma resposta dos pais frente as perguntas dos seus filhos
acerca do viver (vida, morte, afetos)? As considera¢des de Carvalho e Maia, bem como de
Boff, abordadas no primeiro capitulo, permitem apontar esse fenomeno como a “falta de
cuidado” — como um descaso/descuido/abandono — com a Vida — originada a partir do
paradigma moderno, permitindo contemplar quao vital ¢ o resgate da afetividade, através do
cuidado, frente a aridez do cenario contemporaneo. Com esse objetivo, introduzi a retomada
do “comego cartesiano” proposta por Michel Henry, na qual apresenta o pensar como um tipo
de conhecimento sensivel, ligado ao sentir-se (videor) o que permitiu entrever a proximidade
entre a fenomenologia da Vida e a psicanalise através do conceito de afetividade/pulsdo,
finalizando com a fenomenalidade do cuidado a partir da relagdo entre vivos.

A proposta deste segundo capitulo ¢ realizar uma articulagdo entre as questdes
tedricas apresentadas até o momento e a clinica psicanalitica para abordar a segunda questao
norteadora do presente estudo:

» Quais as possiveis influéncias desse fendmeno nas manifestacdes do sofrimento
infantil a partir do corpo como demanda de cuidado na clinica psicanalitica com
criangas?

Para ampliar a reflexdo, apresento na se¢do 2.2 o tema — “comego perdido” — sob o
enfoque das narrativas biblicas e da psicandlise para, ao final do capitulo, abordar as
contribui¢des que uma perspectiva entre a fenomenologia da Vida, a teologia e a psicanalise
possibilita para o tema do cuidado a partir do resgate dos comecos sensiveis na clinica

psicanalitica, de forma que possa acolher a Vida.

27 Considero importante ressaltar que optei por utilizar no titulo deste segundo capitulo a expressdo “Cuidando
criangas” ao invés de “Cuidando de criangas” que seria a usual gramaticalmente. Meu objetivo ¢ reforgar a
proposta de cuidado apresentada neste estudo ancorada num paradigma de “convivialidade”, “parceria”,
“mutualidade”, “copropriedade” que pressupde uma relagdo de proximidade e, nesse sentido, difere da relagdo
sujeito (ativo) — objeto (passivo) caracteristica do paradigma moderno criticado por Henry. A preposi¢do de
marca a tomada de distancia necessaria sob o ponto de vista desse paradigma para a observagdo do fendmeno e
para o cuidado e difere da relacdo de compartilhamento e envolvimento afetivo caracteristicos da proposta que
apresento. Essa opg@o ortografica também parte do didlogo com Karin Wondracek no qual reforga que Michel
Henry faz uma “subversdo da gramatica” com o objetivo de reforgar suas ideias e criticas ao mundo moderno.
Essa questdo pode ser encontrada mais detalhadamente em sua tese de doutorado a partir dos comentarios de
Rodrigo Vieira Marques, tradutor da obra Genealogia da Psicanalise de Michel Henry. WONDRACEK, 2010, p.
19. HENRY, 2009, p. 36.
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2.1 O resgate dos comecos sensiveis na clinica

Para refletir sobre a “falta de cuidado” com o sensivel e o resgate possivel a partir do
cuidado na clinica psicanalitica, parto das minhas observagdes utilizando um recorte apoiado
em uma das manifestacdes do sofrimento infantil através do corpo que demandam cuidado na
atualidade: a “falta de limites” ou “hiperatividade”. Pretendo ampliar esse recorte advindo da
experiéncia propria, com aportes decorrentes da producao tedrica de outros profissionais.

Conforme Del Corso, a hiperatividade ¢ um tema que ocupa estudiosos de diversas
areas de trabalho. Em sua dissertacdo de mestrado, “O que busca uma alma inquieta”, a autora

coloca:

[...] cumpre ressaltar também que embora haja uma grande preocupacdo e interesse
dos profissionais em responder a questdo da hiperatividade, e que exista uma vasta
literatura sobre o assunto no campo da psiquiatria, da neurologia e da psicologia, sdo
raros os trabalhos produzidos na area da psicanalise. Nesse sentido, ao fazer uma
pesquisa sobre a producdo referente a este assunto, deparei-me com um bom
material, porém numa quantidade muito pequena de publicagdes.'*®

Nao considero que a pouca producdo em psicanalise, citada pela autora, seja
indicador de que esse tema ndo nos (pre)ocupe como psicanalistas, e sim como um alerta de
que precisamos sistematizar nossas investigagdes e praticas em publicacdes. Ha anos
envolvida com o trabalho nos tempos da infancia, senti necessidade de escrever sobre o tema
j& em outra publica¢do, tomando como ponto de partida a observacdo do aumento tanto da
solicitacdo para a realizagdo de palestras em escolas sobre o tema “limites”, quanto da procura
por tratamento a partir de dificuldades nomeadas pelos pais e educadores como “falta de
limites” e/ou “hiperatividade”, questdo apresentada na Introducao.

A escolha por utilizar a expressao “falta de limites” naquela publicagdo, ao invés de
“hiperatividade”, deve-se a correlagdo que desenvolvi entre o tema solicitado nas escolas e as
manifestagdes do sofrimento infantil na clinica. Também estd em acordo com uma intui¢ao
existente acerca da inversdo fenomenoldgica, pois meu movimento partiu dos
comportamentos e manifestagdes sintomaticas em dire¢do a “crianca com falta de limites”,

demonstrando que as dificuldades na constituigdo dos limites psiquicos internos,

2 DEL CORSO, 2011, p. 17. Tendo em vista que o objetivo do presente estudo nio é o aprofundamento da

psicopatologia, a hiperatividade ndo sera abordada a partir da descrigdo das suas manifestagdes bem como dos
estudos ja desenvolvidos tanto em psicanalise quanto em outras areas. Para esse aspecto indico a leitura da
dissertacdo de mestrado de Maria da Graga Del Corso (2011). A autora, apdés uma revisdo dentro do campo da
psicanalise, escreveu sobre as “almas inquietas”, numa interface entre a filosofia, a psicanalise e a psicopatologia
fundamental.
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organizadores, tem uma influéncia significativa sobre essa manifestacio do sofrimento
infantil. Entretanto, naquele momento, meu movimento foi até parte do caminho apresentado
neste estudo. Meu objetivo a partir desta investigagdo ¢ ir mais ao “Fundo”, ou seja,
aprofundar essas questdes a partir da Vida como a forga originaria de todos os fenomenos. No
presente estudo optei por manter a expressao “falta de limites”, mas ela sera utilizada em
conjunto com a ‘“hiperatividade”, considerando-as como formas de nomeagdo das
manifestagdes na exterioridade do mesmo fendmeno. A escolha por manter as duas formas de
nomeacao decorre da prevaléncia do uso da segunda nos espagos profissionais e do cotidiano,
de forma que pode facilitar aos leitores deste estudo situarem-se sobre o tema que pretendo
abordar. Considero importante destacar que, sob essas formas de nomeagdo, recebo em meu
consultorio criangas que sofrem, tém seu brincar e/ou sua aprendizagem comprometida e,
especialmente, que ndo conseguem fruir a relagdo com seus pais, com outros cuidadores, com
outras criangas e até consigo mesmas. H4 um importante prejuizo no sentir-se e no sentir.

O aumento significativo das manifestacdes do sofrimento através do corpo, tanto na
infancia, quanto na adolescéncia e vida adulta, ¢ um fendmeno pontuado por véarios
psicanalistas, conforme visto na Introdu¢do. Segundo Birman, essas ‘“novas modalidades de
mal-estar” ja mostravam seus sinais a partir de 1970/1980, mas em 1990 “apresentaram-se
com todo o barulho a que tinham direito”."” Cabe destacar que, na opinido do autor, ndo ha
divergéncias entre os profissionais quanto ao reconhecimento das transformacdes do mal-
estar, bem como da necessidade de que os estudos se direcionem para esse fenoOmeno. As
diferencas existentes decorrem da interpretagdo que ¢ dada ao mesmo, questdo fundamental,
pois a proposta terapéutica ¢ decorréncia direta dessa interpretacdo. O autor ainda ressalta que
o discurso cientifico prevalente na cultura atual, biologizante, atribui a causa desses
padecimentos aos déficits e disfungdes nos neuro-hormodnios, contribuindo assim para o
aumento significativo da terapéutica a partir da medicagdo. H4 um reconhecimento do autor
de que o uso de drogas psicotrdpicas, contra a angustia e as depressdes, permitiu um ganho
importante nas situa¢des clinicas em que sejam necessarias'”’, entretanto, salienta a ocorréncia
de uma diminuicdo do limiar para a dor de forma que, diante de cada angustia, tristeza,

sofrimento, o ser humano passou a buscar na medicacdo um silenciamento para o desconforto

12 BIRMAN, 2012, p. 64.

B0 Destaco também as contribuigdes de Luis Hornstein acerca da associagdo de terapéuticas nas depressdes.
HORNSTEIN, Luis. As depressdes: afetos e humores do viver. Sdo Paulo: Via Lettera/Centro de Estudos
Psicanaliticos, 2008. A questdo dos tratamentos mistos (farmacoldgico e psicanalitico) também ¢ abordada por
Kristeva. Segundo a autora, esse ¢ um campo de pesquisa importante para a psicanalise atual e futura no sentido
de estudar o efeito da interagdo dos medicamentos com a transferéncia. KRISTEVA, 2002, p. 49.
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causado pelos afetos. Roudinesco também refere uma generalizagio no wuso dos
“medicamentos do espirito”, que passaram a ser receitados tanto por clinicos gerais quanto
por especialistas, oferecendo uma “redoma medicamentosa” cujo efeito tem sido o de
“normalizar comportamentos e eliminar os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico,
sem lhes buscar a significa¢do”."'

As questdes apresentadas por esses autores também avangaram o terreno da infincia,
conforme apontam os escritos de Del Corso'?, Kupfer'”, Esperanza”* ¢ Sibemberg'”,

136

Jerusalinsky'*®. Com isso, conforme Jerusalinsky, o que antes era “algo para ser decifrado,

interpretado, resolvido”, ou “modificado” converteu-se em “algo a ser eliminado, suprimido

17 suprime-se

porque molesta”, gerando um imenso prejuizo, pois nessa “supressdo quimica
também o sujeito. Para Del Corso'** ha um enquadramento do pathos através de tratamentos
psicologicos e médicos apoiados num sistema classificatério e medicamentoso. A

“medicalizacdo da vida” ¢ destacada por Henriques como um fendmeno social:

[...] alguns fendmenos sdo completamente medicalizados (morte, nascimento/parto,

inquietagdo/distragdo infantil), outros sdo parcialmente medicalizados (menopausa)
. M S ~ S aa L (139

e, outros, ainda, sio minimamente medicalizados (compulsdo sexual/violéncia).

Pode-se observar na citacdo do autor que a “inquietacdo”/“distracdo infantil” ¢
apresentada como um dos fendmenos ‘“completamente medicalizados”. Isso estd em
concordancia com minhas observagdes do cotidiano, nas escolas e mesmo a partir da
experiéncia clinica, pessoal e de outros colegas psicanalistas, pois também recebo criangas
apontadas como ‘“hiperativas” ja desde o encaminhamento das escolas. Partindo desse

“diagnoéstico”, geralmente costumam chegar a mim apos terem realizado varios exames e

! ROUDINESCO, Elisabeth. Por que a psicandlise? Rio de Janeiro: Zahar, 2000. p. 21.

"> DEL CORSO, 2011.

133 KUPFER, Maria Cristina. Educagdo terapéutica para criangas com Transtornos Globais do Desenvolvimento:
uma alternativa & medicalizag@o da educagdo. In: JERUSALINSKY, Alfredo; FENDRIK, Silvia (Orgs). O livro
negro da psicopatologia contempordnea. Sdo Paulo: Via Lettera, 2011. p. 141-150.

3% ESPERANZA, Graciela. Medicalizar a vida. In: JERUSALINSKY, Alfredo; FENDRIK, Silvia (Orgs). O
livro negro da psicopatologia contempordnea. Sdo Paulo: Via Lettera, 2011. p. 53-59.

133 SIBEMBERG, Nilson. Autismo e psicose infantil. O diagnéstico em debate. In: JERUSALINSKY, Alfredo;
FENDRIK, Silvia (Orgs). O livro negro da psicopatologia contempordnea. Sdo Paulo: Via Lettera, 2011. p. 93-
101.

13¢ JERUSALINSKY, Alfredo. Gotinhas e comprimidos para criangas sem historia. Uma psicopatologia pos-
moderna para a infancia. In: JERUSALINSKY, Alfredo; FENDRIK, Silvia (Orgs). O livro negro da
psicopatologia contempordnea. Sdo Paulo: Via Lettera, 2011. p. 231- 242.

7 JERUSALINSKY, 2011, p. 238.

B8 DEL CORSO, 2011, p. 34.

B9 HENRIQUES, Rogério Paes. O discurso da medicalizagio e a saude como ideal: o que ha de novo nos “novos
sujeitos”? In: A fabricagdo do humano: psicanalise, subjetivagdo e cultura. Sdo Paulo: Zagodoni, 2014. p. 84.
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terapéuticas e, mesmo frente a dados ndo conclusivos, com a recomendacdo de tratamento
medicamentoso. Cumpre destacar que as questdes abordadas ndo desconsideram a
importancia dessa via de conhecimento pautada na medi¢cdo e na objetividade, apenas,
observa-se a partir das questdes introduzidas neste estudo, com Henry e com os demais
autores citados, um questionamento acerca da ideologia que aponta essa forma de
conhecimento e terapéutica como a Unica e/ou “a verdadeira”, rejeitando completamente
outros saberes e terapéuticas que nao se ancoram nesses mesmos Critérios.

Com a desconsideragdo da subjetividade, da sensibilidade, o que se perde no
trabalho com essas criangas ¢ a experiéncia de integralizacdo e a possibilidade de acolhida
tanto das suas vivéncias afetivas quanto as dos seus pais. Essa ¢ uma questdo ressaltada
também por Wondracek, pois, na opinido da autora: “alguns dos métodos propostos pelas
terapias contemporaneas reduzem o processo para a busca de palavras claras ou quimicas
precisas e, por isso correm o risco de afastar os seres humanos da sua dimensao afetiva, ao
invés de aproximarem-se dela”. J& a abordagem a partir da inversao fenomenologica proposta
por Henry permite “o acesso ao afeto enquanto esséncia da condi¢do humana”. '* Parto dessa
proposta como base para a reflexdo acerca da clinica psicanalitica com criancas e seus pais.
Sendo assim, o recorte ancorado na “falta de limites/ “hiperatividade” serd abordado a partir
da duplicidade do aparecer que propde que se considere o fenomeno tanto na sua forma de
aparecer na exterioridade, quanto na sua esséncia, a Vida, resgatando assim a dimensao
afetiva.

Conforme Henry, nosso corpo, através dos seus poderes, movimentos e sentidos, €
que nos abre o mundo. Mas isso s6 ¢ possivel ao sentir-se coincidindo com esses poderes. Diz
o autor: “Experimentamos uma for¢a com a qual coincidimos e por esse motivo podemos por
em acao”.'"' Conforme apresentei anteriormente, numa interface entre a fenomenologia da
Vida e a psicandlise, essa forca ¢ a Vida, a pulsdo. A revisdo bibliografica realizada na
subsecdo 1.3.4 permitiu apreender a importancia da adesdo a Vida, como o consentimento em
deixar-se afetar por todos os vividos, para sentir-se coincidindo com essa forca em si de forma
que o corpo possa realizar essas acdes de abertura do mundo. J4 a psicanalista Myrta Casas de
Pereda aponta para uma correlagdo muito proxima entre movimento corporal e angustia nos

tempos da infincia, pois, conforme refere abaixo, um corpo angustiado também se move:

140 WONDRACEK, Karin H. K. Jornada de um afeto em busca de seus fios. In: WONDRACEK, Karin H. K.;
HOCH, Lotar C.; HEIMANN, Thomas. Sombras da alma: tramas e tempos da depressdo. Sdo Leopoldo:
Sinodal/EST, 2012. p. 95-96.

"“I'HENRY, 2010b, p. 141. Experimentamos una fuerza com la que coincidimos y que, por tal razén, podemos
poner em accion. (tradugdo Luciana Lopez Silva).
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A angustia ¢ movimento. Uma crianca angustiada move-se. O adulto o diz, percebe-
se angustiado, é percepcdo de algo que lhe acontece, segue sendo acontecimento,
mas esse ¢ percebido. A crianga nem sempre o percebe, ela o atua. Move-se,
masturba-se, se desborda em gestos, atos ou sintomas."*

E possivel reconhecer nessa citagio uma diferenga entre as possibilidades do adulto e
as da crianga frente a angustia. Para Freud, isso estd ligado aos recursos do adulto frente a
“libido nao utilizada”. Segundo o autor, “os adultos ha muito aprenderam a manter em
suspenso essa libido ou a emprega-la de algum outro modo”'*. Conforme visto no primeiro
capitulo, pode-se pensar que Freud se refere aqui a adesdo a Vida, ao sentir-se sentindo essa
forca constante da Vida/pulsdo sem precisar empreender tentativas de fuga. Entretanto, esse
processo ndo ¢ natural. Sendo assim, ¢ fundamental para que essa “aprendizagem” seja
possivel, que esse adulto tenha experimentado, em sua infancia, relagdes de cuidado com
pessoas que possuiam, elas proprias, capacidade de adesdo a Vida. Quanto as outras formas de
empregar a libido citada acima, a palavra pode ser uma delas. Ela ndo s6, como aponta
Gély'*, ¢ um dos modos possiveis de apresenta¢do dessa forga sentida em si, como possui um
poder intrinseco devido a sua potencialidade de afetagdo sempre que, como reforga o autor,
ndo seja colocada de forma simplesmente funcional. Freud também j& reconhecia na palavra
esse “instrumento poderoso”: “As palavras podem fazer um bem indizivel e causar terriveis
feridas”.'*

Para que a expressdo dessa for¢a que ¢ a Vida ocorra em palavras, o corpo, através
da vocalizagdo, também esta presente. Entretanto, essa forma de apresentagdo ¢ diferente de
um corpo angustiado que “fala” todo ele, conforme aponta Pereda, pois a crianga nem sempre
consegue aguentar sentir-se sentindo a Vida/pulsdo em si. Esse corpo infantil que “fala” ao se
desbordar, e na psicopatologia de forma bastante ruidosa, acaba por convocar o olhar sobre o

comportamento. Frente a isso, Del corso faz um alerta:

Quando os tratamentos visam s6 mudangas de comportamento, sabemos dos danos e
a grande responsabilidade que ¢é colocada na crianga que ao ndo conseguir
corresponder a tal ortopedia, passa a ser vista como incompetente e incapaz.
Principalmente se a esperada adaptacdo tiver como aliada a medicagdo, o que nos
inquieta, pois o seu uso em fase de desenvolvimento gera riscos calculaveis, embora
ndo saibamos como estardo daqui a 20 ou 30 anos. Podemos nos perguntar a quem

2 PEREDA, Myrta Casas de. En el camino de la simbolizacién. Buenos Aires: Paidés, 1999. p. 35. La angustia

es movimiento, un nifio angustiado se mueve. Un adulto angustiado dice que lo esta, se percibe angustiado, es
percepcion de algo que le acontece, sigue siendo acontecimiento, pero percibido. El nifio no siempre lo percibe,
lo actiua. Se mueve, se masturba, se desborda en gestos, actos o sintomas. (tradug¢do nossa).

3 FREUD, 1916-1917, p. 476.

' GELY, 2010, p. 112.

'S FREUD, 1926a, p. 214.
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interessam estas criangas apaticas, apagadas, sufocadas por medicamentos que s

abafam o sofrimento, mas que ndo resolvem o problema. E melhor para quem? Para
. . 146

os pais, para os professores, para a sociedade?

O que a autora descreve ¢ o efeito na crianca de um olhar que considera apenas o
fendmeno na sua forma de aparecer na exterioridade, tanto na interpretagdo quanto na
terapéutica, com isso assemelhando-se a uma ortopedia. A autora chama a atengao para o fato
de que, dessa forma, a responsabilidade da mudanca recai exclusivamente sobre a crianga,
desconsiderando-se a ambiéncia na qual ela estd inserida. E se, conforme visto na subse¢ao
1.3.4, ha sim ambiéncias que contribuem tanto para o aumento quanto para a diminui¢ao da
adesdo a Vida, a pergunta contida no final da citacdo conduz a uma importante reflexao.
Considero pertinente como contribui¢do para o presente estudo apontar algumas ideias que
apresentamos em trabalho anterior. Na ocasido pontuamos que perceber dificuldades nos
filhos abre uma ferida no narcisismo parental, pois rompe com a ilusdo tanto de que o filho

seja “perfeito” quanto de que os pais também o sejam. Assim:

[...] por detras do desejo de ouvir uma resposta pela via do bioldgico estd o
desamparo ¢ a dificuldade dos pais diante da dificuldade dos filhos. A tentativa de
pensar que seja algo orgénico, concreto, fora do psiquismo, traz a ilusdo de que ndo
estdo direta ou indiretamente implicados nesta dificuldade. Sair do biologico e
pensar que a dificuldade possa ser da ordem das relagdes, causa dor e a necessidade

de um olhar que vai para além da crianga, envolvendo também um pensar sobre si

mesmo. 17

Com isso observa-se que, apesar de o discurso biologizante ser solidamente
amparado no contexto contemporaneo, ¢ possivel considerar que a dor parental também tem
uma parcela de contribuicdo para o avango da medicalizagdo da infancia, por acenar com a
possibilidade de uma ndo implicag@o dos pais. Sendo assim, conforme ressaltamos na ocasido,
um dos primeiros desafios na clinica com criancas ¢ “acompanhar a familia nesse momento
dificil de confrontagdo com a dor e a angustia”, pois, somente se a ferida narcisica puder ser
tolerada e se os pais puderem suportar sentirem-se (afetivamente) implicados (o que ¢
diferente de “culpados”) tanto nas dificuldades quanto na reorganiza¢gdo da mesma, o
tratamento psicanalitico sera possivel.

Partindo da relacdo pais-crianga e avancando na direcdo da cultura, Henry apresenta
“o hiperdesenvolvimento da ciéncia moderna” com a correspondente eliminacdo da

sensibilidade do mundo cientifico, o desenvolvimento de um ‘“hipersaber” pautado em

“SDEL CORSO, 2011, p. 13.
“T1LAGO, 2005, p. 100.
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especialidades como “uma das principais tentativas pelas quais a humanidade empreendeu
fugir a sua angustia”.'”® Uma critica a segmentagdo do corpo a partir das especialidades
profissionais é apresentada também por Bernardino.'*

As repercussdes das questdes apresentadas acima avangam sobre as diversas
experiéncias e profissdes ligadas ao cuidado, pois essas apresentam como caracteristica
intrinseca a ancoragem num processo de “afetacdo mutua”."”’ Na subsec¢ao 1.3.4 descrevi os
efeitos disso nos profissionais, o que permite compreender a afirmagdo de Figueiredo sobre a
possibilidade de que estejamos atravessando uma “crise de cuidadores”, pois “menos sujeitos
sentem-se aptos e dispostos a cuidar” ou exercem suas atividades de forma “mecanica e
estereotipada”.”' Essa forma de a¢@o ndo esta em concordancia com a defini¢do de cuidado
apresentada neste estudo e, sendo assim, esses sujeitos ndo estariam exercendo cuidados e sim
realizando procedimentos técnicos, como aponta o autor. O ponto de vista de Boff segue a
mesma direcdo. Para o autor, ambos, trabalho e cuidado, “ndo se opdem, mas se compdem.
Limitam-se mutuamente ¢ a0 mesmo tempo se complementam”."* Entretanto, essa delicada
combinagdo entre ambos continua sendo o grande desafio humano, pois, conforme aponta, sua
ruptura ocorre desde a mais remota antiguidade.

A forma de ruptura atual ancora-se no discurso moderno que estimula respostas
exclusivamente técnicas e objetivas e que facilmente pode conduzir a uma pratica mecanica
e/ou estereotipada. Mas, como visto acima, essa ideologia, por proteger do envolvimento
afetivo, pode ser utilizada pelos profissionais (mas também por familiares) como uma defesa
ancorada socialmente frente aos efeitos que a implicagdo afetiva necessaria as experiéncias de
cuidado gera. O grande prejuizo ¢ o efeito dessubjetivante que pode causar para todos os
envolvidos no processo. A reflexdo da psicanalista Silvia Bleichmar a partir de uma
observag¢do do cotidiano complementa a ideia exposta acima. Como seu neto, ainda bebg,
costumava engatinhar atrds do cdo da familia, o presentearam com um cachorrinho de

brinquedo. Cerca de meia hora depois de muita euforia, o bebé parou de brincar, conduzindo

S HENRY, 2012, p. 116.

'4 BERNARDINO, Leda Mariza Fischer. E possivel uma clinica psicanalitica com bebés? In: KUPFER, Maria
Cristina M.; TEPERMAN, Daniela (Orgs). O que os bebés provocam nos psicanalistas. Sdo Paulo: Escuta,
2008. p. 26

" Termo retirado de: KUPERMANN, Daniel. Presenca sensivel: cuidado e criagio na clinica psicanalitica. Rio
de Janeiro: Civiliza¢do Brasileira, 2008. p 156.

31 FIGUEIREDO, Luis Claudio. As diversas faces do cuidar: consideragdes sobre a clinica e a cultura. In:
MAIA, Marisa Schargel (Org.). Por uma ética do cuidado. Rio de Janeiro: Garamond, 2009b. p. 138.

132 BOFF, 1999, p. 97.
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os adultos a perguntaram-se: como haveria ele se dado conta de que “ndo estava ante um ser

vivo”? Responde a avo-psicanalista:

Porque ndo havia uma resposta & sua agdo, nem recusa, nem concordancia,
simplesmente mecanica. A resposta mecanica € dessubjetivante e € tdo grave quanto
o siléncio. O siléncio também é uma das formas de crueldade. Por esse motivo, as
ndo respostas frente a necessidade do proximo sdo formas de exercicio de crueldade
e de violéncia silenciosa [...]">

A falta de solidariedade, a falta de resposta, a resposta mecénica e estereotipada, os
procedimentos exclusivamente técnicos mobilizados a partir do hiperdesenvolvimento da
ciéncia com a destituicdo do videor, desse conhecimento sensivel, da subjetividade e do afeto,
apontam para o fendmeno destacado neste estudo — a “falta de cuidado” como o descaso, o
descuido e o abandono com o sensivel — como uma defesa frente a angustia que a afetacao
mobiliza. Mas, conforme visto acima, essa forma de prote¢do, pelo efeito dessubjetivante que
¢ capaz de produzir, pode agir como uma violéncia silenciosa para consigo mesmo e/ou para

com o outro. Sendo assim, cabe destacar a seguinte pergunta de Figueiredo:

[...] como introduzir a dimensdo do cuidado em um ambiente tdo asséptico,
administrado e tecnoldgico? Em um ambiente assim, a tendéncia mais forte sera a de
“cuidar” de aspectos isolados do paciente, perdendo-se justamente, uma das mais
importantes virtudes do cuidado: a de oferecer ao sujeito uma experiéncia de
integragdo. 134

Nessa citagdo o autor refere-se ao ambiente hospitalar, mas, conforme apresentado
neste estudo, podemos fazer uma ampliagdo para o cendrio social contemporaneo do qual o
ambiente hospitalar ¢ apenas um recorte. Isso amplia a questdo: Como introduzir nos
hospitais, nas clinicas, consultorios, escolas, além dos conhecimentos teodrico-técnicos, o
cuidado como experiéncia de afetacdo, de encontro entre vivos? A mesma pergunta pode ser
introduzida também para o contexto das relacdes familiares e de amizade, especialmente

considerando-se, como prossegue o autor, que:

Estamos pouco preparados para cuidar, acompanhar os doentes, receber os
moribundos em seus ultimos passos, estudar com os filhos, escutar os amigos, etc.

'3 BLEICHMAR, Silvia. Violencia social, violencia escolar: de la puesta de limites a la construccion de

legalidades. Buenos Aires: NOVEDUC-Centro de Publicaciones Educativas y Material Didactico, 2010. p. 64.
Porque no habia respuesta a la accion de él, ni rehusamiento,ni acuerdo, simplemente mecdnica. La respuesta
mecdnica es una respuesta desubjetivante y es tan grave como el silencio. El silencio también es una forma de
la crueldad. Por eso las no-respuestas a la necesidades del prdjimo son formas de ejercicio de la crueldad y de
violencia silenciosa [...]. (tradugdo nossa).

134 FIGUEIREDO, 2009b, p. 139. (o grifo é nosso).
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Nossa capacidade de prestar atencdo uns nos outros, por exemplo, parece
drasticamente reduzida.'”

Pode-se complementar ressaltando que ¢ a adesdo a Vida, como possibilidade de
deixar-se afetar e ser afetado no encontro com a Vida e no encontro com o corpo vivo do
outro, que vai drasticamente sendo reduzida. Nesse processo de dessubjetivacdo e

desumanizagdo, o ser humano precisa cuidar e cuidar-se “pra nao perder a alma”."**

2.2 “Pranio perder a alma”: o resgate dos comecos

Inicio essa secdo apontando uma perspectiva do “comeco” a partir das narrativas

”17 e do sensivel,

biblicas. Na segunda subsecdo abordo o quanto a “assepsia do sentir
promovida a partir do desenvolvimento da ciéncia, também teve seus efeitos sobre a

psicandlise e sobre o psicanalista em seu oficio.

2.2.1 O resgate do “comego” numa perspectiva da narrativa biblica

8

A partir da pesquisa de Mueller™™ acerca das narrativas biblicas, pode-se apreender o
cuidado necesséario para que ndo se perca a “alma”, ou o foco, como refere o autor, do texto
biblico. Com isso, destaca que a interpretacdo da Biblia envolve um conhecimento diferente do
conhecimento técnico, cognitivo, racionalista o que estd em consonancia com o tema desse estudo.

Ao escrever sobre o jeito “justo” de “interpretar a Biblia”, o autor remete ao modo
“diferente” com o qual Jesus a interpretava. Para o autor, Jesus “recoloca o foco” das questdes
que lhe eram propostas acerca do cotidiano através de respostas nas quais propunha um

movimento que vai “do que diz um texto biblico em sua superficie” a apreensdo do seu

“significado profundo”.” Vai mais ao “Fundo”? Parece que sim, conforme abordado no

133 FIGUEIREDO, 2009b, p. 139.

136 Essa frase ¢ titulo do livro de Roseli Kithnrich de Oliveira, psicéloga, professora-pesquisadora da EST. Em sua
dissertacdo de mestrado e no livro citado abaixo (esse em linguagem mais coloquial) aborda o cuidado aos
cuidadores sob o recorte da atividade pastoral. Suas consideragdes podem ampliar-se para as diversas profissdes
que envolvem o cuidado, pois trabalha a dificuldade de exercer o oficio de cuidar sem a perda da esséncia, da alma.
OLIVEIRA, Roseli Kiihnrich. Pra ndo perder a alma. Sdo Leopoldo: Editora Sinodal, 2012 e OLIVEIRA, 2004.
TBANGEL, 2008, p. 135.

158 MUELLER, Enio R. Caminhos de reconcilia¢do: a mensagem da Biblia. Joinville: Grafar, 2010.

% MUELLER, 2010, p. 162-163. O autor ancora suas ideias em duas passagens biblicas (Marcos 10:2-9 ¢
Mateus 22:34). Cabe ressaltar que ndo é objetivo do presente estudo um aprofundamento destas passagens
biblicas em especifico e sim destacar o movimento proposto pelo autor, a partir da sua pesquisa das narrativas
biblicas, em dire¢do ao “comego” perdido, por consideramos pertinente a esse estudo.
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presente estudo! Diz o autor: “Jesus, contudo, vai ainda mais radicalmente a raiz do problema.
Remete a condigdo original da humanidade, a criagdo (v.6)”.'* Ao destacar o movimento de
retorno “ao comeco do caminho”, “a criacdo”, o autor indica a importancia de que se observe
b

como as coisas aparecem na “condi¢cdo original da humanidade” tanto para a leitura e
interpretacdo das narrativas biblicas quanto para uma praxis cotidiana.

Nessa perspectiva do “comeco”/”criacdo”, conforme este ¢ retratado na narrativa
biblica, ha, segundo Mueller uma “integridade originaria” na qual uma pluralidade de
elementos diferentes podem conviver em harmonia. Refere-se a “um mundo onde todas as

coisas estdo juntas, em harmonia. Estdo juntas sendo distintas™'®'

. A relacdo entre homem e
mulher enquanto diferentes serve de paradigma para todas as relagdes. A for¢a que serve
como ponto de unido nesse comeco € o agape, o amor divino. O autor refere-se a esse amor
com uma forma especifica de unir. Ele “nio tem s6 esse efeito, de juntar duas coisas a ponto
de virarem uma s6. O mais interessante ¢ que, ao juntar as duas, ele respeita a identidade
propria de cada uma”.'”

Entretanto, o autor também se refere a existéncia de uma “forca disjuntiva” que
“rompe”, “quebra”, “fragmenta” essas unidades originarias. Uma tendéncia a separar o que,
no “comego”, estava unido. “E a isso que a Biblia d4 o nome de ‘pecado’.”'® Sob o efeito
dessa forga, hd muito o ser humano perdeu esse referencial do “comeco” e mantém-se sob o
que o autor denomina a “logica da separacao” que ¢ diferente da “logica” inicial conforme
visto acima. Isso aponta diretamente para o tema do cuidado. Numa associa¢do do autor:
“Uma boa palavra em portugués para expressar agape em seu conjunto, ¢ ‘cuidado’. Amar, no
sentido de agape, ¢ ‘cuidar’, ser cuidador, ser cuidadora daquilo que se ama.” Ao associar
agape com cuidado o autor remete a uma relacdo de respeito e crescimento a partir da
diferenga. No trabalho terapéutico, numa clinica sensivel pautada no cuidado, “o Outro, a0 me
tirar de mim mesmo, me devolve a mim mesmo, nio-mais-egocéntrico, ndo-mais-

ensimesmado™'*. Essa é a proposta acerca do futuro, o restabelecimento, pelo menos em

arte, desta “integridade originaria”.
9

'O MUELLER, 2010, p. 160.
"' MUELLER, 2010, p. 191.
> MUELLER, 2010, p. 164.
' MUELLER, 2010, p.161 ¢ 192.
' MUELLER, 2010, p. 169 ¢ 176.
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2.2.2 O resgate dos comecos (sensiveis) da clinica psicanalitica

Vimos em Henry a proposta de um resgate do “comego perdido” em Descartes e em
Mueller acerca do resgate da perspectiva “do comeco”/ “criagdo” na narrativa biblica.
Bettelheim também aponta a existéncia de um “humanismo essencial”'® contido nos textos
originais freudianos em alemio que considera importante resgatar. Segundo o autor, Freud
dedicava uma aten¢ao especial a escolha das palavras para seus textos com o objetivo de que
o leitor pudesse ndo s6 compreender, mas ser afetado por seus escritos. Ja foi citada
anteriormente a consideragdo de Freud pelo poder de afetacdo da palavra. Sendo assim, nessa
descri¢do de Bettelheim, podemos observar a existéncia de um cuidado em Freud, pois,
através desse processo de escrita, demonstra envolvimento e ocupagdo com o publico-leitor.
O autor critica o cientificismo na tradu¢@o das obras freudianas para o inglés, porque, segundo

ele, ali se perdeu a alma freudiana. Diz:

Em seu trabalho e em seus escritos, Freud falou com frequéncia da alma — de sua
natureza e estrutura, do seu desenvolvimento e atributos, do modo como se revela
em tudo o que fazemos e sonhamos. Lamentavelmente ninguém que o leia em inglés
pode imaginar isso, porquanto quase todas as suas inumeras referéncias a alma e
questdes pertinentes a alma foram suprimidas nas tradugdes. Esse fato, combinado
com a tradugdo errénea ou inadequada de muitos dos mais importantes conceitos
originais da psicanalise, faz com que os apelos diretos e sempre profundamente
pessoais de Freud a nossa humanidade comum se apresentem aos leitores de inglés
como enunciados abstratos, despersonalizados, altamente tedricos, eruditos e
mecanizados — em suma, ‘cientificos’ — sobre o estranho e muito complexo
funcionamento de nossa mente.'*®

Essa leitura racionalista de Freud realizada a partir da traducdo dos seus textos para o
inglés estd em acordo com o paradigma moderno, mas suprime o legado afetivo freudiano e,
na opinido do autor, prejudica inclusive a apreensao plena da sua obra. Também na opinido de
Paincera'®’ os escritos freudianos revelam humanidade, a dele ¢ a dos seus pacientes. Para o
autor, a teoria psicanalitica procura dar conta do que ¢ experienciado em vivéncias de
compartilhamento e ndo de algo observado assepticamente a distdncia. Isso estd em
concordancia com o método de trabalho apoiado na transferéncia. Essa, por ser um fendmeno
essencialmente humano, pode ser observada em todas as relagdes, ndo sendo uma prerrogativa

da clinica psicanalitica. A originalidade de Freud estd em ter lhe conferido um lugar de

1 BETTELHEIM, Bruno. Freud e a alma humana. Tradugdo de Alvaro Cabral. Sdo Paulo: Cultrix, 1982. p. 16.
! BETTELHEIM, 1982, p. 17.

" PAINCERA, Alfredo J. Hacia una nueva teorizacion del psicoanalisis a partir de la “intuicién fundamental”
de Winnicott. Psicoandlisis APdeBA, v. XXIV, n. 3, 2002, p. 521-541.
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destaque ao apresenta-la como a mola mestra do trabalho analitico. Mas isso ndo ocorreu sem
que antes ele a sentisse como um obstaculo devido aos seus efeitos tanto nos pacientes,
quanto em si mesmo. E possivel compreender que Freud, herdeiro da redugio galileana, tenha
num primeiro momento considerado essa falta de objetividade como uma dificuldade ao
processo analitico. Entretanto, ao ndo deixar-se aprisionar nessa reducdo, o autor pdde
manter-se sensivel a potencialidade desse processo de afetagdo, rompendo com a logica
exclusivamente representacional. Isso remete a outro aspecto importante a ser considerado a
partir deste estudo. Considerar a transferéncia, num primeiro momento, como um entrave
pode ser um indicador ndo sé do quanto Freud estava imerso nas questdes do seu tempo, e sim
como efeito também da imersdo em si, como uma tentativa de fuga da angustia devido ao
impacto mobilizado pela experiéncia de afetacdo.

Segundo Kupermann'®, o fato de que o processo analitico ndo ¢ isento de sofrimento
para o paciente ¢ um aspecto que Freud fazia questdo de ressaltar e, sendo assim, o estudo da
transferéncia e da contratransferéncia s6 veio a reforcar o quanto o processo nao ¢ isento de
sofrimento também para o analista. Isso se da, explica o autor, por considerar a transferéncia
como um campo vivencial de compartilhamento afetivo. Um estilo clinico que valorize esse
aspecto exige que o analista tenha uma "presenca sensivel".'® Isso estd em concordancia
com as ideias de Gély e permite considerar o psicanalista como um profissional que, para o
exercicio do seu oficio, precisa consentir em afetar e ser afetado. Partindo desse pressuposto,
Wondracek'” , numa interface entre a fenomenologia da Vida e a psicanalise, apresenta a
clinica como um encontro de corpos vivos afetando-se mutuamente. Segundo a autora, nesse
processo, o analista ¢ convocado constantemente a sentir-se, a experiéncia de Si. Nesse caso,
¢ o fato de possuir recursos para ndo fugir de si mesmo o que lhe permitird auxiliar no
processo de modalizac¢ao'”" do afeto.

Freud pdde efetuar esse movimento ao rever sua posi¢do inicial frente a
transferéncia. Aceitar ser afetado lhe permitiu a modalizagdo do afeto e, de uma experiéncia
de entrave-sofrimento, a transferéncia passou a ser o cerne da clinica psicanalitica. Importante

passo para que a experiéncia de afetacdo mutua pudesse ser valorizada ao invés de evitada.

18 KUPERMANN, 2008, p. 79.

1 KUPERMANN, 2012, p. 133.

" WONDRACEK, 2010, p. 220.

' A modalizagdo do afeto refere-se a transformagio de uma tonalidade afetiva para outra, como por exemplo,
de sofrimento em frui¢do ou da depressdo a alegria como cita WONDRACEK, 2012, p. 99.
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Kupermann'”? amplia a questdo a partir da obra de Ferenczi'”. Em sua opinido, esse autor
sofreu uma critica intensa por parte do seu grupo de colegas especialmente por colocar em
evidéncia o dispéndio afetivo que o oficio de psicanalista envolve. Nessa mesma via, esse
autor apontava a resisténcia a experiéncia de afetacio mutua promovida pelo encontro
analitico como o maior obstaculo para as analises de pacientes graves. Maia também registra
as dificuldades iniciais do movimento psicanalitico em acolher esses pacientes, conforme ¢

possivel observar em suas palavras:

E bem sabido que o movimento psicanalitico, imerso no espirito de seu tempo,
movido pelo ideal de purificagdo moderno, criou uma espécie de cisdo ficticia entre
0 que seria o paciente “ideal’ e o paciente “real”: o primeiro atendia ao protocolo
psicanalitico e o segundo ficava recluso ao siléncio dos consultérios.'™

Nesse ideal de purificagdo ¢ visivel o prejuizo da reducdo galileana para a clinica
psicanalitica, fazendo com que a autora questione se esse paciente ideal como “neurdtico bem
comportado” algum dia existiu em “estado puro”. Com isso € possivel introduzir ainda outra
questdo: uma posicdo de ndo afetacdo por parte do psicanalista seria possivel em algum
momento com qualquer paciente? E aqui estou incluindo também pacientes criangas, uma vez
que a clinica psicanalitica nos tempos da infincia ndo fica isenta dessas questdes. Ao

contrario, a complexidade dessa pratica ¢ apresentada de forma clara por Bleichmar:

A andlise de criangas nos obriga a entrar em contato com nossos aspectos mais
primarios, mais reprimidos, e ¢ uma trivialidade acreditar que nos cansamos porque
corremos atras da crianga no consultério. Apesar de que isso possa acontecer, o
realmente cansativo ¢ se fazer cargo de todas essas mogdes desejantes — tanto
eroticas quanto hostis — que nos atravessam, e suportar o conjunto de transferéncias
que se colocam em jogo no interior da analise de uma crianga. Para dizé-lo mais
facil: analisamos a um, suportamos a transferéncia de varios, e estamos obrigados a
conduzir um processo na qual as variaveis se multiplicam.'”

Observo que esse campo de transferéncias multiplas costuma ser apontado por
profissionais, psicdlogos e psicanalistas, como motivo para a op¢ao de ndo trabalharem com

criancas em sua clinica. Outra justificativa apresentada sdo os afetos mobilizados no

2 KUPERMANN, 2012, p. 111-162. O presente estudo nio tem como objetivo aprofundar aspectos da obra de

Ferenczi. Para isso remetemos ao livro citado. Indicamos também para esse aspecto a leitura de KNOBLOCH,
Felicia. O tempo do traumadatico. Sdo Paulo: EDUC, 1998. A autora trabalha a questdo do trauma a partir de
Freud e Ferenczi.

'3 Sandor Ferenczi. Psicanalista Hiingaro (1873/1933). ROUDINESCO e PLON, 1998.

7% MAIA, Marisa Schargel. Extremos da alma: Clinica, experiéncia subjetiva e campo de afetagdo. Disponivel
em: <http://egp.dreamhosters.com/encontros/mundial_rj/download/3b_Maia 34010903 port.pdf>. p. 2. Acesso
em: 02 de mar. 2014.

7> BLEICHMAR, Silvia. Clinica psicanalitica e neogénese. Sio Paulo: Annablume, 2005. p. 245.
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psicanalista quando os pais retiram a crianga do tratamento em um momento importante e
aproveitado pela mesma. Com frequéncia essa retirada ¢ decorréncia das mudangas na crianga
e do quanto essas modificagdes acabam por influenciar a dindmica familiar, gerando a
necessidade de novas reacomodagdes para todos. Esse ¢ um dos momentos mais dificeis do
processo e nem sempre a sensibilidade e a habilidade do analista sdo suficientes para o
consentimento da familia em atravessar esse momento delicado e doloroso mantendo a adesao
ao processo terapéutico e a Vida como afetagdo. Essa experiéncia de desisténcia por parte da
familia costuma ser dolorosa para o analista, que precisa consentir em deixar-se atravessar
momentos como esse para manter o desejo de seguir trabalhando com criangas.

César e Sara Botella apresentam outro aspecto ligado ao afeto no/do analista. Para os
autores, o trabalho com criangas que viveram traumas severos “submete a duras provas o
psiquismo do analista”.'® Referem-se aqui a perda da interpretagdo como instrumento de
trabalho, mas destacam também o efeito no analista do que denominam como o “mal-estar da
indefinigdo das representagdes que a crianga desperta nele”.'”” Do ponto de vista deste estudo,
pode-se inferir aqui a repercussdo no analista da convocatéria clinica de manter-se em
processo de adesdo a Vida diante da qualidade e da intensidade dos efeitos de afetacdo que
esse encontro analitico lhe produz. Para defender-se o ego do analista, “posto a prova,
fragilizado”, pode “desinvestir sua fun¢do, ou pior, desinvestir a crianga, ou entdo
superinvestir suas capacidades de intelectualizagio, de teorizagdo™”®. E possivel observar que
esse superinvestimento da intelectualizacdo e da teorizagdo apontados pelos autores estd em
concordancia com a fuga de si que apresentei anteriormente a partir de Henry.

De forma geral, os autores citados neste estudo reforcam que trabalhar com
“pacientes graves”, quer sejam eles criangas, adolescentes ou adultos, envolve acolhida ao
diferente, ao que vai além da representagao.

Segundo Kupermann, isso conduz Freud a formular, em 1914, “a concepcdo de
elaboracdo (Diircharbeitung)” oferecendo um novo acento para a “reflexdo acerca do que

99179

pode a clinica” ™, ao sobrepujar o primado da interpretagdo e retomar a importancia de um

trabalho a ser realizado no campo dos afetos a partir da experiéncia entre paciente e analista.

" BOTELLA, César et al. Irrepresentdvel: mais além da representacio. Tradugio de Maria Elizabeth Judice do

Nascimento Schneider, Patricia Chittoni Ramos e Vanise Dresch. Porto Alegre: Sociedade de Psicologia do Rio
Grande do Sul/Criagdo Humana, 2002. p. 30.

"TBOTELLA et al., 2002, p. 30.

'S BOTELLA et al., 2002, p. 31.

"7 KUPERMANN, 2012, p. 132. Em Hanns encontra-se para Diircharbeitung “embrenhar-se tarefa adentro e
atravessa-la por inteiro” e também “avango obtido pelo esforgo de trabalhar ao longo de uma tarefa”. HANNS,
Luiz Alberto, Diciondrio comentado do alemdo de Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1996. p. 198-199.
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Nessa mudanga, segundo o autor, algumas caracteristicas do analista passaram a ser
fundamentais. Entre elas podem-se citar a paciéncia “com os movimentos € o ritmo do
analisando” e o tato.'® Freud'®' refere-se ao tato em seu texto “A analise leiga”. Através de
suas colocagdes pode-se compreendé-lo como um cuidado: o cuidado que um psicanalista
necessita ter para encontrar o momento adequado para realizar uma interpretacdo ao paciente.
Esse aspecto refere-se a sensibilidade tanto para respeitar a diferenga entre o tempo dele
proprio de inferir uma compreensdo e o tempo do paciente, quanto para sentir quando o
paciente esta proximo o suficiente para que possa desfrutar da interven¢do com uma sensacao
de conforto e alivio e ndo de desconforto e sofrimento ainda maior. Para gerar esse ultimo
pode ter ocorrido uma perda da sintonia na formacao da hipdtese comunicada pelo analista ou
no momento de colocé-la.

Conforme destaca Kupermann'®?, Ferenczi resgata o tato, ou Einfiihlung, traduzido
em portugu€s como sentir dentro, ampliando-o para outras situagdes na relagdo com o
paciente além da escolha do que lhe comunicar e do momento para tal, apresentando-o como
uma modalidade sensivel de conhecimento do analista numa convocatdria para a sensibilidade
na clinica, o que estd em concordancia com o tema deste estudo.

A partir do exposto acima, considero pertinente associar o tato com o cuidado ja
desde Freud, pois esta em concordancia com o que afirma Boff: “cuidar das coisas implica ter
intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, dar-lhes sossego e repouso. Cuidar ¢ entrar em
sintonia com, auscultar-lhes o ritmo e afinar-se com ele”.'™ Portanto o tato, como
sensibilidade do analista estd diretamente ligado a possibilidade de este oferecer ao paciente
uma experiéncia de cuidado.

Segundo Kupermann, ¢ através desse movimento freudiano de retomada da
importancia do afeto que se abre a via para a dimensdo estética da experiéncia clinica. Essa,
segundo o autor, refere-se aos modos pelos quais a producdo de sentido deriva do que ¢
experimentado afetivamente, inclusive pelo proprio psicanalista, € ndo apenas com o que pode
ser significado em palavras através da interpretacdo. Ancora-se nas palavras de Elkain e

Stengers, que definem estética como “a maneira pela qual, antes que formulemos os

0 KUPERMANN, 2012, p. 132-133.
'L FREUD, 19264, p. 250.

182 KUPERMANN, 2008, p. 179.

%3 BOFF, 1999, p. 96.
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significados exprimiveis em palavras, o mundo toma sentido para nds, de acordo pela maneira
pela qual nos afeta e pela qual nos afetamos”."™

Segundo Kupermann'®, essa abertura de Freud para a dimensao estética (temos aqui
mais um ponto de proximidade para o didlogo com Henry acerca do resgate da afetividade)
foi percebida e seguida por Ferenczi e Winnicott'®. Esses autores buscaram subsidios para o
trabalho com pacientes graves na psicanalise com criangas apostando na qualidade e no ludico
do encontro afetivo entre analista e analisando. Aqui, mais uma vez, encontramos a
contribuicdo das criangas para a psicanalise! Cabe ressaltar que essa forma de pensar o ludico,
mesmo na clinica com criangas, foi introduzida por Winnicott."” Segundo Kupermann'®, o

interesse de Klein'” sobre o brincar na clinica estava ligado a interpretagdo/tradugéo

/representacdo. J& em Winnicott tem-se a seguinte afirmacao:

Fazemos um simples comentario sobre a possibilidade de que, na teoria total da
personalidade, o psicanalista tenha estado mais ocupado com a utilizagdo do
contetido da brincadeira do que em olhar a crianga que brinca e escrever sobre o
brincar como uma coisa em si.'”’

Num movimento semelhante ao de Henry, Winnicott registra que seu comentario ndo
¢ uma critica a utilizagdo do brincar como via de acesso comunicacional. Seu objetivo ¢
destacar a existéncia de outra forma de considerar o brincar através de uma via sensivel. O
encontro com a frase citada de Winnicott, ao realizar minhas leituras dirigidas pela atencao
flutuante, causou-me grata surpresa € o seguinte questionamento: Estaria diante de um
movimento de inversdo fenomenoldgica proposto por Winnicott? Parece-me que sim! Nesse
movimento o autor apresenta uma mudanc¢a de paradigma frente ao brincar, ao ludico na
experiéncia clinica. Movimenta-se do brincar-representagdo, como via de acesso ao
inconsciente € como ancoragem para a interpretagdo, na direcdo da crianca que brinca. Mas

seu movimento segue ainda mais em dire¢c@o a raiz ao escrever sobre a importancia do estudo

'8 ELKAIN e STENGERS apud KUPERMANN, 2012, p. 48.

'8 KUPERMANN, 2012, p. 132.

"% Donald Woods Winnicott. Médico pediatra a psicanalista inglés (1896/1971). (ROUDINESCO e PLON,
1998).

T WINNICOTT, Donald. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975.

'8 KUPERMANN, 2008, p. 182.

% Melanie Klein. Psicanalista (1882/1969) que “originou uma teoria singular dentro da psicanalise” com
destaque inclusive no trabalho com criangas. (ROUDINESCO e PLON, 1998).

PO WINNICOTT, 1975, p. 61.
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da “criatividade” como Vida/forga, da qual o brincar ¢ uma manifestacao. Paincera'' revela a
“profunda preocupacdo” de Winnicott com o originario, questdo observada ao longo de toda a
sua obra e base para a sua pratica. Com isso, € possivel afirmar a concordancia com o autor
sobre a importante contribuicdo que Henry oferece ao apresentar os aportes tedrico-filosdficos
que permitem embasar essa proposta.

Assim, numa perspectiva que aproxima fenomenologia da Vida e psicanalise ¢
possivel considerar o brincar ou, mais especificamente, a experiéncia lidica, como um tipo de
experiéncia que envolve o encontro afetivo entre vivos e que potencializa a adesdo a Vida,
como consentimento em deixar-se afetar por todos os vividos, prazerosos e desprazerosos,
sem tentar fugir dessa afetag¢do, pois, como ja apontava Freud'” a crianga ndo brinca apenas
com as situacdes que lhe geraram experiéncias de prazer. Acontecimentos desprazerosos
também participam dos roteiros das brincadeiras infantis. Sendo assim, brincar com todos os
seus vividos pode ser considerado como um importante indicador de adesdo a Vida nos
tempos da infancia.

Para a clinica, na concep¢do de Winnicott, o brincar ¢ tdo importante que o autor
enfatiza: “Se o terapeuta ndo pode brincar, entdo ele ndo se adequa ao trabalho. Se ¢ o
paciente que ndo pode, entdo algo precisa ser feito para ajudé-lo a tornar-se capaz de brincar,
apos o que a psicoterapia pode comecar”. Prosseguindo com o autor, temos que: “O brincar ¢
essencial porque nele o paciente manifesta sua criatividade”.'”® Ou, para dizer de outra forma,
a partir das questdes desenvolvidas neste estudo, Winnicott foi em direcdo ao “Fundo” de
todos os fenomenos ao apresentar a esséncia do brincar como essa forga —
Vida/pulsdo/criatividade. Esse mesmo “Fundo” também est4 na arte, motivo pelo qual, para
Henry, esta deve ser “apreendida, antes, em sua conexdo original com a esséncia da vida e

como seu efeito de principio”. Diz o autor:

Eis por que, enfim, toda obra de arte se propde a nés como um enigma, um mistério
repleto de sentido, porque, pela raiz de seu ser, ela remete, através do que esta ali, a
uma auséncia essencial da qual sabemos, todavia, o que ela é na medida em que o
somos nos mesmos, na medida em que tdo pouco noés somos algo do mundo, na
medida em que somos seres vivos.""*

1 PAINCERA, Alfredo Julio Plot. La realidad del si mismo — el sentir-se real como prerrequisito de una

existencia saludable. Disponivel em: <http://www.apdeba.org/wp-content/uploads/la-realidad-personal.pdf>.
Acesso em: 03 jul. 2014.

92 FREUD, 1920, p. 142.

193 WINNICOTT, 1975, p. 80.

P4 HENRY, 2012, p. 67-68.
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Nada melhor do que a propria arte para ilustrar a Vida como “Fundo comum”. Sendo
assim, apresento em anexo a “pintura/escultura” do artista tcheco Michal Trpak intitulada
“Escape into Reality”, que apresenta uma unidade formada por duas partes num “todo

ininterrupto™'®

. Nem s06 pintura, nem s6 escultura, mas um conjunto entre as duas, mantendo-
se suas diferengas, questao desenvolvida na subse¢do 2.2.1.

Para Wondracek, considerar a Vida como esse “Fundo comum” a partir do estudo de
Henry permitiu-lhe um aprofundamento da clinica psicanalitica. Diz a autora: “Com Henry
aprendi que a vida — minha prépria e a dos pacientes — ¢ o fundamento inegavel, doacao
prévia sobre a qual se assenta cada pensamento, fantasia e associagdo”.'”® A partir das
questdes acima, pode-se acrescentar: e cada brincar. Podemos reconhecer o brincar como um
tipo de conhecimento sensivel, aspecto ilustrado por Pereda através do “ato-jogo” como uma
forma de dizer criativa “frente ao qual o dizer (ou o saber) do analista fica minimizado.”""’

E possivel observar por parte da autora um novo paradigma para a clinica com
criangas ao considerar o discurso-gesto infantil com valor em si, € ndo como “um idioma
arcaico que necessita acceder al idioma civilizado™."® Tal aspecto esta em concordancia com
um conhecimento-discurso sensivel, primevo, e que, conforme vimos anteriormente neste
estudo a partir de Henry, ndo ¢ sindonimo de primitivo ou caotico. Segundo a autora, ele ¢ uma

“metafora viva”.!”

2.3 O cuidado na clinica: do resgate dos comecos sensiveis a abertura de novas

possibilidades

O resgate dos comecos sensiveis apresentados neste estudo a partir da leitura
henryana do cogito cartesiano, das narrativas biblicas a partir de Mueller bem como dos
autores psicanalistas citados, permitird neste momento destacar possibilidades que se abrem

para acolher criangas que chegam pela “falta de limites” / “hiperatividade” numa proposta

193 Nio ¢é objetivo deste estudo um aprofundamento sobre o artista e sua obra. Para isso indico a consulta de:

<http://www.michaltrpak.com/default/> e <http://www.daily-art.com/escape-reality-michal-trpak/>. Acesso em
27 set. 2014.

1% WONDRACEK, 2010, p. 220.

7 PEREDA, 1999, p. 52. frrente al cual el decir (o el saber) del analista se empequeiiece. (tradugio de Luciana
Lopez Silva).

9 PEREDA, 1999, p- 54. um idioma arcaico que necessita acceder al idioma civilizado. (tradugdo nossa).

9 PEREDA, 1999, p. 52.
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» 200 através de

“ancorada no phatos” no interior de uma “esfera de intersubjetividade afetiva
uma escuta sensivel que abarque a pluralidade, o convivio entre diferentes teorias de forma a
acolher a Vida. Retomo a clinica para pensd-la numa perspectiva entre a teologia, a
fenomenologia da Vida, e a psicanalise. Inicio esse exercicio inspirada nas contribui¢des do
estudo da fenomenologia da Vida para a clinica psicanalitica apresentadas por Wondracek,*"'
pois servem de inspirag@o e abrem novos interrogantes para as entrevistas iniciais também aos
psicanalistas que trabalham com criangas: Como essa crianga frui ou ndo a Vida? Pode frui-la
através do brincar? Essa questdo ¢ fundamental, pois, conforme vimos na se¢do 2.2, o brincar
pode ser considerado como um importante indicador de adesdo a Vida.

Nos tempos da infancia, a relagdo da crianga com seus pais ocupa um lugar central.
Sendo assim, abrem-se questionamentos também com relagdo a eles: Ha adesdo a Vida por
parte dos pais para auxiliar a crianga, ela propria, a sentir-se sentindo essa forga que ¢ a
Vida/pulsdo em si? Os pais podem ou ndo fruir a Vida em si e entre si? Podem fruir o
encontro com seu corpo vivo e com o corpo vivo da crianga? Como se sentem para atravessar
os complexos movimentos do sentir-se e do sentir convocados pela Vida, sem precisarem
empreender tentativas de fuga de si que so redobrariam a angiistia? E possivel que a resposta
para a maioria dessas perguntas seja negativa e que o psicanalista seja convidado a se deparar
com o sofrimento dessa crianga sem poder coincidir com a Vida para frui-la, bem como
coloca-la em agdo para a abertura do mundo através do seu corpo. Conforme visto na se¢ao
2.1, uma crianga cujo corpo se move/desborda devido a angustia.

E preciso destacar que o psicanalista depara-se, também, com um sofrimento intenso
em todos da familia, geralmente expresso através de frases tais como: “Nossa vida estd um

2

verdadeiro inferno!”, “Temos tido muita falta de paz...”, “A vida tem girado todo tempo em
volta das dificuldades dele/a.”, “E bem dificil dizer isso, mas ndo aguentamos mais!”. H4, por
parte dos pais, uma sensacdo de desalento. Frequentemente eles ja tentaram “de tudo” para
“dar”, "colocar", " por", "impor" limites. Refiro-me aqui desde o castigo até o “colocar no
cantinho de pensar”, tirar o celular, tablet, videogame ¢ “nada adiantou”.*"”

Uma das contribui¢cdes fundamentais da leitura de Henry para este estudo ¢ permitir

apreender que ha Vida nos “comportamentos” dessas criangas. Através do corpo que se

2% HENRY, 2012, p.188. Henry utiliza essa expressio referindo-se & relagdo singular que se desenvolve entre

analista e analisando na proposta psicanalitica. O autor compara essa modalidade de intersubjetividade patética
com as primeiras trocas entre a mae e a crianga.

1 WONDRACEK, 2010, p. 221.

292 Além do contexto clinico, é possivel ouvir frases como essas também em situacdes de palestras e em
observagdes do cotidiano.
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espalha sem limites numa exteriorizagdo ruidosa, tentam aplacar a anglstia frente a
Vida/pulsdo. Conforme visto na subsecao 1.3.3, esses movimentos ndo sdo apenas tentativas
falidas de fuga de si mesmo, sdo, também, expressdes da Vida tentando transformar-se.
Assim, tentar silencia-los através de condutas/restricdes comportamentais ou de uma “redoma
medicamentosa” seria tentar silenciar a Vida.

E importante ressaltar que ha Vida tentando transformar-se também na angstia dos
pais, portanto, essa precisa ser escutada, acolhida e, principalmente, respeitada. Conforme
visto na secdo 2.1, ¢ fundamental que o psicanalista possa ajudar os pais neste momento
dificil no qual precisam consentir em sentirem-se afetivamente implicados na relagdo com seu
filho (a), o que significa aceitarem a sua participagdo tanto nas capacidades dele (a) quanto
nas dificuldades e, especialmente, no trabalho que serd realizado. Isso ¢ uma condi¢do
essencial para que as transformacdes a partir da clinica psicanalitica possam ocorrer.

Ao referir-se a angustia parental na clinica psicanalitica com bebés, Bernardino
reforca a importancia de que o psicanalista possa recebé-la (em si), pois, “ao se encarregar
desta angustia e permitir seu desdobramento em uma narrativa € em uma busca de
significagdes e conexdes com a histéria passada dos pais ou da familia, o analista libera o
bebé desta fungdo”.””” O nascimento de um bebé, por sua complexidade, ¢ um momento capaz
de gerar nos pais uma infinidade de sentimentos que podem inclusive serem contraditérios.
Também os conduz a revisitarem sua propria histéria de filhos. Bernardino aponta outras
questdes que podem gerar dificuldades, tais como um parto prematuro, risco de vida do bebé
e/ou da mae, sindromes, entre outras. Com toda essa complexidade ndo faltam elementos
capazes de gerar dificuldades na relagdo dos pais com seu bebé, conduzindo-os a busca por
auxilio (tanto familiar quanto profissional) para atravessarem esse processo. Quanto aos
bebés, existem manifestacdes que podem indicar a ocorréncia de dificuldades e que podem ser
detectadas mesmo em tempos bem precoces. Algumas delas apontadas por Bernardino™* sdo:
constipacdes, colicas idiopaticas, problemas de pele, de tonus muscular, recusa ao seio, apatia,
choro excessivo, vomitos, entre outras.

Conversando com os pais de criancas que chegam ao meu consultorio devido a “falta
de limites”/“hiperatividade”, estas sdo as expressdes que mais comumente utilizam para
contar como seus filhos eram quando bebés: “Era um bebé diferente.”, “Chorava 24 horas por

dia.”, “Nao dormia quase nada.”, “Vomitava muito.”, “Tinha muitas infec¢des, estava sempre

29 BERNARDINO, 2008, p. 23.
2% BERNARDINO, 2008, p. 20.
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doente.”. Essas frases sdo acompanhadas de tristeza pela lembranga da sensacdo de
impoténcia que sentiam por ndo conseguirem acalmar ou ajudar o seu bebé.

Numa palestra em escola, abordando questdes da adolescéncia bem como seus
efeitos também nos pais, escutei de uma adolescente a seguinte frase: “Nossa! Nunca
imaginei que meus pais também sofressem!”. Lamentavelmente, ha situagdes onde o
sofrimento, como um conhecimento, sensivel, dos pais, também ndo ¢ percebido/escutado ou
mesmo valorizado pelos profissionais. Alguns pais afirmam que, ao relatarem aos parentes
e/ou profissionais o fato de observarem dificuldades nos seus bebés, escutaram frases
semelhantes a estas: “Mas ndo te disseram que bebés choram?”. “Isso ndo ¢ nada, vai
passar!”. Esses pais sentem e, se ressentem, por naquele momento, onde a dificuldade era
inicial, ndo terem encontrado uma escuta sensivel que pudesse respeitar essa informagao
pautada no videor, nesse conhecimento sensivel a partir do sentir-se, a ponto de encaminha-
los para uma avaliagdo mais aprofundada da situagao.

Nas situagdes onde isso aconteceu, ¢ comum relatarem que foram conduzidos a
realizacdo de uma série de exames e avaliagdes organicas do bebé que culminaram ou na
medica¢do do mesmo, ou na conclusdo de que estava tudo bem, e, geralmente, tanto em uma
quanto na outra situagdo, com os pais e o bebé enviados ao lar. Esse procedimento estd em
consonancia com uma leitura pautada no paradigma moderno que desconsidera a
subjetividade. No primeiro caso, essa influéncia levou a desconsideracdo do impacto afetivo
que tanto os procedimentos (exames muitas vezes invasivos, hospitalizagdes, etc.) quanto a
revelacdo do diagnodstico de determinadas doengas costumam gerar no bebé e/ou nos pais.
Mesmo apds anos, ha pais que chegam com as lembrangas dolorosas desse momento dificil
como uma ferida afetiva ainda aberta. No segundo caso, conduziu a conclusdo de que a
inexisténcia de doengas organicas indica que estd tudo bem, que os pais e o bebé ndo precisam
de ajuda, desconsiderando que as dificuldades podem advir também de questdes emocionais.
Mas, nos dois casos, ndo houve a acolhida do sofrimento e especialmente do desamparo tanto
do bebé quanto parental. As observagdes acima, advindas tanto da clinica quanto do

cotidiano, refor¢am a indica¢ao de Maia. Diz a autora:

Acreditamos que aprofundar a forma¢do humanistica dos profissionais que atuam
junto a diade mée-bebé e/ou familia-crianga possa ser uma contribuigdo significativa
para que a criagdo de um comportamento mais fértil em que processos humanizantes
(subjetivantes) possa tomar forma com maior vigor.**

293 MAIA, 2009, p. 20.
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A clinica psicanalitica com bebés e seus pais, conforme aponta Bernardino, ¢ hoje
uma realidade. Mesmo que a autora aponte um longo caminho a percorrer, destaca o quanto
essa pratica tem contribuido para a humaniza¢do em muitos desses processos, inclusive nas
hospitalizagdes. Nessas situagdes, conforme reforca a autora, € preciso estar atento ao risco de
“fragmentacdo do bebé diante destes diferentes olhares, técnicas, intervengdes e prescrigdes
que o dividem por especialidade, sem geralmente considerarem o risco do desamparo psiquico
em jogo nestas situagdes”.”™ Partindo das ideias de Figueiredo apresentadas na segdo 2.1,
nessas situagdes tanto os pais quanto o bebé necessitam de uma experiéncia de cuidado e nao
apenas de “procedimentos técnicos”. Assim, embora os autores citados reforcem a
importancia do trabalho do psicanalista em situagdes de hospitalizacdo, considero possivel
estender a sugestdo citada acima aos mais variados contextos € momentos, pois uma escuta
sensivel frente a angustia parental ¢ sempre valiosa.

Quanto aos bebés, Bernardino®”’

destaca uma mudanca de paradigma frente aos
mesmos, conduzindo os profissionais a considerarem-nos como “parceiros ativos” na relacao
com seus pais. Atentos ao ambiente, os bebés também sofrem mais o impacto das dificuldades
em seu entorno. Uma clinica psicanalitica sensivel, pautada no cuidado, estd em concordancia
com esse paradigma ao considerar bebés/criangas, pais e psicanalistas como parceiros ativos
também no processo de tratamento, ao contrario do paradigma sujeito (quem ¢ ativo e oferece
os cuidados) e objeto (quem ¢ passivo e sofre a acdo de cuidados). Nesse sentido, Figueiredo
ressalta a importancia de que o cuidador possa renunciar a sua onipoténcia, ou seja, que saiba
“cuidar do outro, mas também cuidar de si e... deixar-se cuidar pelos outros, pois a
mutualidade nos cuidados é um dos principios éticos a ser exercitado e transmitido”.*”® O
autor aproveita esse contexto para introduzir que o cuidado ocorre em relagdes complexas de
colaboracdo. Para os profissionais, deixarem-se afetar pela angustia e pelo apelo dos pais,
bem como por um trabalho em colaboragdo e afetagdo mutua requer a abertura de um espaco
para além dos conhecimentos advindos dos graficos, medi¢des e sinais cerebrais, valorizando
a colaboracdo que o conhecimento sensivel dos pais oferece para o processo.

Além disso, na clinica psicanalitica, ha um saber que a propria crianca tem de si e
que nos revela através das diversas formas de expressdo, tais como o brincar, o desenhar, os

gestos, as palavras e mesmo seus siléncios. Exemplificando esse tipo de conhecimento, ¢

comum que criangas pequenas com “falta de limites” digam que os carrinhos estdo

2% BERNARDINO, 2008, p. 26.
27 BERNARDINO, 2008, p. 13.
2% FIGUEIREDO, 2009b, p. 131.
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“estragados”, “sem freios” e que “precisam ir a uma oficina para consertar”. Ou que
demonstrem seu sofrimento através de uma torre de brinquedos que tentam montar e que nao
sabem o que acontece, pois ela cai constantemente, espalhando-se. Mesmo quando a crianga
apresenta uma agitacdo motora generalizada, ha uma sensacdo de atordoamento que ¢ descrita
por muitos profissionais bem como pelos familiares que a acompanham que também ¢ um
conhecimento sensivel que merece atengdo, especialmente porque costuma gerar “cansago”.
Frente a esse efeito em si, conforme apresentei na subse¢do 2.2.2 o risco de o adulto
(pais/profissionais) desinvestir a relagdo com a crianca ¢ significativo. Muitos pais procuram
ajuda assustados, pois temem serem vencidos pelo desgaste vivido na relagdo com seu filho e
que isso os conduza a “largar de mao”.

O presente estudo permite destacar que o resgate desses conhecimentos sensiveis,
pautados no afeto, no sentir e no sentir-se da crianga, dos pais e também dos profissionais
contribui para recuperar, ou em alguns casos inaugurar, encontros afetivos onde o prazer
compartilhado entre pais e bebé/crianga seja a marca principal. Isso estd em concordancia
com o que afirma Bernardino, pois, para a autora, “o papel de prevencdo que cabe ao
psicanalista ¢ o de restabelecer o lago transferencial pais/bebé, para que o ambiente possa ser,
ou voltar a ser facilitador”.*” Conforme visto na subsec¢do 1.3.4, que possa ser uma ambiéncia
que contribua para a adesdo a Vida, pois, segundo Wondracek, ¢ a relacdo com os pais o que

permite modalizar “o primeiro sofrer em alegria de viver”.*"

Nas experiéncias de prazer compartilhado e de fruicdo entre pais e bebé estdo
envolvidas todas as sensagdes e poderes corporais - visdo, tato, calor, maciez, etc. Mas, para
Pereda “o especifico da agdo especifica estd na qualidade do afeto materno”. *'' Dessa forma,
ressalta a autora, a vivéncia organizadora para o psiquismo parte do “querer do outro”.*?
Entretanto, o corpo ndo deixa de ser importante nesse processo, uma vez que ¢ através dele e
com ele que o querer do outro ¢ sentido e, para a autora, o ser humano ¢ encarnado e afetado
nesse encontro corpo a corpo, olho no olho, caracteristico da relagio mae-bebé. Também
Martins refor¢a que “o outro da-se como afeto” de forma que “o amparo ¢ a presenca do outro

99213

pelo afeto™'. Observa-se aqui o quanto a psicandlise e a fenomenologia da Vida estdo

proximas!

2% BERNARDINO, 2008, p. 26.

1 WWONDRACEK, 2012, p. 103.

*I' PEREDA, 1999, p. 134.

212 PEREDA, 1999, p.136. querer del outro. (tradugio nossa).
*3 MARTINS, 2014, p. 31.



65

Hé um conhecimento sensivel resultante desse encontro ludico que estd presente desde

o comeco da vida:

O bebé brinca enquanto sua mée diz (lhe diz) o que faz para ele, nomeando de uma
forma natural, cotidiana e prazerosa, os infinitos sentidos, subterfigios de olhares,
gestos, entonagdes, sons, convertendo-os em risos, frases, encanto, assombro ou
travessura. Indices de multiplos sentidos. Sentidos atribuidos, sentidos outorgardos,
onde g&da comunicagdo ¢ esforgo, trabalho prazeroso-desprazeroso de chegar ao
outro.

O encontro entre os corpos (vivos), da mae e do bebé, em movimento, com todos os
sentidos que estdo implicados nessa troca, ocorre através de “gestos, jogos e palavras”.””” Para
a autora, o gesto tem maior eficdcia do que a palavra em termos da for¢a para convocar uma
resposta imediata no outro e, por isso, ¢ fundamental nos momentos iniciais da vida. Mas o
fato de que nem tudo pode ser traduzido completamente pela via da palavra s6 vem a reforcar
sua importancia durante toda a vida. Da mesma forma, nem tudo que se elabora a partir do
encontro afetivo e ladico com o outro se faz através das palavras ou ¢é perceptivel
exclusivamente a partir delas. Uma ilustracdo disso pode ser encontrada no trabalho do
psicanalista com bebés cujo efeito, segundo Bernardino, “se da a ver preferencialmente no seu
corpo”. Afirma a autora: “Esses efeitos sdo nosso sinalizador de que o bebé tem acesso a essas
intervengdes, mesmo que paradoxalmente ainda ndo tenha dominio da fala nem de um sistema
mais complexo de significagdes.””'® Também ¢ exemplificado por Ferreira®'’ na psicoterapia
de um menino com uma surdez profunda. Com Pereda e os demais autores citados neste
estudo ¢ possivel afirmar que é o afeto o que, junto com ou além das palavras, tem a
potencialidade de promover mudangas/transformagdes. Essa potencialidade transformadora
do encontro afetivo ndo deve ser esquecida também no que se refere a uma situagdo
comumente observada tanto a partir da clinica quanto do trabalho em escolas. Com frequéncia
escuto pais exclamarem que, na tentativa de “colocar limites”, “tiram o que seu filho mais
gosta” e, quando lhes pergunto o que ¢é, escuto como resposta: o videogame/iPad/celular

/computador ou mesmo outro tipo objeto. Nesses momentos consigo me perceber sentindo

21 PEREDA, 1999, p. 84. El bebé juega enquanto la madre dice (le dice) que lo hace, nombrando de um modo

natural, cotidiano y placentero, los infinitos sentidos, subterfugios de miradas, gestos, entonaciones, sonidos,
conviertenddlos em risas, frases, encanto, asombro o picardia. Indices de miltiples sentidos. Sentidos
atribuidos, sentidos adjudicados, donde toda la comunicacion es esfuerzo, trabajo placentero-displacentero de
llegar al outro. (tradugdo de Luciana Lopez Silva).

*I PEREDA, 1999, p. 52.

*1® BERNARDINO, p. 24

*I" FERREIRA, 2014, p. 284. A autora descreve que o fato de nio dominar o uso da linguagem de sinais também
impedia essa forma de comunicagao.
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certa tristeza, pois ¢ a companhia afetiva de outro ser humano o que mais falta deveria fazer
para uma criang¢a e ndo um objeto. O presente estudo permite apontar essa situagdo como mais
um dos indicadores de que urge em nossa contemporaneidade espacos que oportunizem o
resgate dos lagos afetivos entre vivos!

A clinica psicanalitica, pelas caracteristicas que foram citadas neste estudo, tem sua
parcela de contribui¢do para oferecer nesse sentido. Ao oferecer um espago de acolhida ao
sofrimento, tanto da crianga quanto dos pais, bem como ao trabalhar as questdes emocionais
em jogo, o psicanalista auxilia-os a tornarem-se mais atentos e proximos dos seus afetos. Com
isso observa-se uma ampliagdo, tanto na crianga quanto nos pais, dos recursos para a fruicao
dos afetos amorosos, e, também, para o atravessamento dos afetos considerados mais dificeis
e penosos, entre eles especialmente a tristeza e a raiva, inevitdveis nos encontros entre
humanos. Assim, numa inversdo que vai dos objetos em direcdo ao afeto, do comportamento
como exteriorizagdo/apresentacdo ruidosa a ser combatida e/ou silenciada na direcdo da Vida
que busca transformar-se, tenho acompanhado o resgate e em algumas situagdes a

inauguracao de encontros humanos mais ludicos e prazerosos.



CONSIDERACOES FINAIS

Como parte de uma trajetoria teorico-vivencial na qual o sentir e o compartilhamento
afetivo despontam como um campo de interesse ha anos, este estudo visava tanto a
continuidade quanto ao aprofundamento de trabalhos anteriores a partir de uma nova
experiéncia: o didlogo entre diferentes campos/propostas teoricas. O tema do cuidado foi o fio
condutor que oportunizou essa proposta, permitindo unir neste trabalho, teologia,
fenomenologia da Vida, psicandlise. A escolha da palavra “unir”, citada acima, deve-se ao
fato de que a mesma possui em seu significado a ideia de ligar como estabelecer comunicagao
entre, mas, especialmente, porque contém o tema deste estudo: ligar afetivamente. Mesmo
guardadas as diferencas entre essas teorias, a afetividade, a Vida, desponta como o “Fundo
comum” capaz de aproxima-las, de colocé-las em comunhdo numa experiéncia de integra¢ao
e ndo de dicotomizagdo e exclusdo. Considero essa experiéncia de integragdo como a maior
contribui¢do pessoal e tedrica deste estudo.

Como apontado nesse estudo, o cenario social convida a separacdo, a purificacdo, a
fragmentacdo, a uma hiperespecializagdo estimulando o encapsulamento dos profissionais em
suas areas. Com Henry, pode-se considerar que o efeito do processo de afetacio pelo encontro
com o novo ¢ o diferente também tem sua parcela de contribui¢do para a dificuldade de
convivio tanto entre as pessoas quanto entre as teorias. Num cendrio tdo arido, marcado pela
“falta de cuidado”, o paradigma do cuidado, como aponta Boff, serve como “principio
inspirador” para a “convivialidade”.

Como um dos resultados fecundos dessa proposta, este estudo permitiu ampliar as
consideragdes acerca da inversdo dos temas solicitados para a realizagdo de palestras aos pais
e educadores observadas ao longo dos anos. E possivel apreender que as mudangas nos temas
seguem o caminho proposto pelo paradigma moderno com o avango em dire¢do ao videre, ao
aparecer na exterioridade e ao descaso, ao afastamento da afetividade/ Vida, e do videor,
como um conhecimento sensivel pautado no sentir-se.

O estudo também evidencia que muitas propostas contemporaneas oferecidas para o
viver, devido aos efeitos desse paradigma moderno, tais como o individualismo, a aceleracao,
a exigeéncia de respostas rapidas e eficazes, bem como as mudancas sociais apresentadas neste
estudo, contribuem para o rompimento dos lacos afetivos ao invés de estreitd-los. Na
fragilizacdo ou na falta desses lagos, tem-se um incremento dos movimentos de fuga da
afetacdo em si, ao invés do fortalecimento da adesdo a Vida como consentimento em

atravessar todos os vividos, prazerosos e desprazerosos. Um aspecto fundamental deste estudo
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¢ o destaque a adesdo a Vida como a condicdo necessdria para uma travessia com
inventividade!

O impacto dessa questdo atinge diretamente as experiéncias e as profissoes ligadas
ao cuidado, servindo de pano de fundo para praticas assépticas, autoconservativas, com
procedimentos exclusivamente técnicos, destituindo e/ou desvalorizando a afetividade. Este
estudo acena para o efeito dessubjetivante que tais formas de relagdo entre humanos podem
gerar, além de apontar a ocorréncia de uma diminui¢do da capacidade de estar afetivamente
uns com 0s outros como prestar aten¢do e consentir em envolver-se. Ha indicios a partir das
questdes apresentadas nesse estudo de que as expressdes contemporaneas do mal-estar, com o
aumento das depressdes e das manifestagdes do sofrimento através do corpo apresentadas
neste estudo, estejam ancoradas nesse movimento dessubjetivante promovido por uma
ambiéncia que ndo contribui para a adesdo a Vida.

Isso coloca-nos diante de um desafio: como introduzir em hospitais, clinicas,
consultorios, escolas e mesmo nas familias o cuidado como essa experiéncia de afetagdo, de
integracdo e de encontro entre vivos?

Uma das contribui¢des fundamentais das ideias de Michel Henry, possivel a partir
deste estudo, ¢ demonstrar que, embora o racionalismo e o desenvolvimento de um hipersaber
pautado na técnica tenham a potencialidade de produzir um afastamento do conhecimento
sensivel dos afetos, essa via s6 adquiriu tamanha expressdo devido as dificuldades e ao
sofrimento originario que o proprio processo de afetacdo constante produz. Mueller também
aponta para uma tendéncia humana para separar, quebrar aquilo que originalmente era unido.
Essas questdes permitem apreender o esforco individual e coletivo necessario “pra ndo perder
a alma”, a esséncia humana e humanizadora. Esse tema ¢ importante especialmente devido ao
risco constante da separacdo entre procedimentos técnicos ou autoconservativos e a dimensao
afetiva, ou seja, de que se separe o que precisaria estar unido para que seja possivel ao
profissional oferecer uma experiéncia de cuidado. O movimento de inversdo fenomenologica
realizado por Henry com o resgate dos comegos sensiveis tedricos a partir de Descartes, bem
como sua proposta de que os fendmenos sejam considerados a partir do seu duplo aparecer
destacam-se como uma contribuicdo significativa para a instaura¢do de processos mais
humanizadores.

Conforme aponta a investigagdo, a psicanalise também sofreu o efeito do paradigma
moderno tanto em Freud quanto nos autores pods-freudianos. Entretanto, fica evidente o
movimento de recuperagdo do valor da afetag@o na clinica psicanalitica através do resgate das

ideias de psicanalistas que conferiram destaque a esse aspecto, tais como Ferenczi e
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Winnicott. Este estudo também propiciou um resgate das intui¢des freudianas mais profundas,
sua humanidade e preocupagdo com a afetacdo tanto em seus escritos quanto na proposta
terapéutica, que tem esse aspecto na sua mola mestra, a transferéncia.

O estudo mostra que a teologia, a fenomenologia da Vida e a psicanalise coincidem
ao denunciar a “falta de cuidado” com a afetividade e, ao longo do mesmo, foi possivel
concluir que os tempos da infincia ndo ficaram isentos dos efeitos da redugdo galileana. A
proposta de abordar a falta de limites”/ “hiperatividade” a partir da duplicidade do aparecer
permitiu como contribuicdo apontar outra via para a compreensdo dessa manifestagdo do
sofrimento infantil. Diferente de uma leitura que a considera como efeito de um corpo com
desequilibrios quimicos a serem restaurados ou de um comportamento a ser reorganizado ou
mesmo evitado ou silenciado, este estudo remete a um corpo que fala todo ele numa
exteriorizagdo ruidosa como tentativa de livrar-se de um sofrimento sentido em todas as partes
do seu ser. Significativo foi encontrar a sensibilidade em Henry para compreender que,
mesmo buscando a fuga de si, esses movimentos sdo também expressdes da Vida tentando
transformar-se!

O autor propde um carater de legitimidade ao conhecimento sensivel como um saber
originario pautado no videor, no sentir-se, o que permitiu desenvolver um resgate do
conhecimento sensivel da crianga, dos pais e do psicanalista. Assim, além de um espago de
acolhida para o sofrimento infantil, o presente estudo demonstra o valor do reconhecimento e
do respeito ao sofrimento parental.

A importancia do resgate do conhecimento sensivel tanto da crianga quanto dos pais
e do proprio analista permite destacar que a experiéncia de cuidado ocorre em relagdes
complexas de colaboracdo e de afetagdo mutua, numa relacdo entre pluralidades distintas.
Sendo assim, uma contribuicdo significativa foi descortinar o sofrimento que perpassa a todos
os envolvidos no processo analitico, bem como a implicagcdo afetiva que uma experiéncia
precisa ter para ser considerada como uma experiéncia de cuidado. Ha o perigo constante da
fuga de si a partir do desinvestimento da crianca, do processo de tratamento ou da
hipervalorizacdo de um conhecimento tedrico asséptico como defesa frente ao sofrimento que
o processo de afetagdo mobiliza, o que coloca em risco a possibilidade de cuidar com
inventividade e as transformagdes terapéuticas que dela decorrem.

Boff ressalta o cuidado como implicacdo e envolvimento afetivo constante. Nesse

sentido, o proprio processo de investigagdo e escrita, cuidadosa, deste estudo constantemente
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foi atravessado pela afetacio que a implicagdo gera. A metdfora do jogo de xadrez
apresentada por Freud® no contexto clinico é valida também para este estudo. A primeira
jogada, conhecida e escolhida de antemao pelo jogador, foi a escolha do fio condutor — a
afetividade e o compartilhamento afetivo. O prumo foi dado pelas questdes norteadoras, mas
as jogadas posteriores ocorreram a partir do encontro com as ideias tedricas e os afetos dos
autores em associacdo livre e atengdo flutuante. A implicagdo do psicanalista na escrita de
uma pesquisa, como visto na Introducdo, pode ser considerada tanto um limite quanto a
potencialidade viva deste estudo.

Os efeitos da minha imers@o em um paradigma moderno também geraram limites e
pude registrar meus impasses. Como Henry e Freud, procurei manter-me coerente com o tema
deste estudo, mantendo um cuidado na escolha das palavras. Entretanto, muitas vezes me
percebi pensando e repensando se determinada palavra poderia ser utilizada em determinada
expressdo. Como exemplo, cito a escrita, de forma automatica, da expressdo: aumentar a
“capacidade” de adesdo a Vida. Em seguida vinha-me o questionamento: capacidade ¢ a
expressdo adequada a esse conceito ou ela remete a minha inser¢do no paradigma moderno?
Ao concluir este estudo, ndo tenho garantia de que essa dificuldade ndo tenha se dado a ver
em outras expressdes, ¢ a tomo como um indicador da dificuldade desse exercicio. Essa
questdo também pode contribuir para exemplificar o quanto este foi um estudo vivo e que,
como toda experiéncia de cuidado, também gerou um processo de afetacdo com muitas
tonalidades afetivas: alegria, fruicdo, mas também sofrimento e angustia, experiéncia
compartilhada com colegas e conhecidos que também se enveredaram por uma experiéncia de
mestrado.

O limite de paginas também contribuiu para cercear varios rumos que descortinaram-
se no decorrer do estudo e que ndo puderam ser ampliados devido a esse aspecto. Ficam
registrados como sugestdo para proximas investigagdes: A “falta de limites” /
“hiperatividade” foi abordada como um recorte para abrir a reflexdo sobre a clinica e pode ser
desenvolvida na perspectiva de cada uma dessas teorias, pois apresentam aportes para isso. O
objetivo deste estudo foi aprofundar no sentido de ir ao “Fundo” numa perspectiva de
integracdo entre as trés. O processo de afetacdo do proprio analista bem como sua rede de
cuidados ¢ um tema que pode ser ampliado. A reflexdo clinica também pode ser ampliada

tanto do ponto de vista da técnica quanto dos autores citados.

218 FREUD, Sigmund. (1913). Sobre o inicio do tratamento (Novas recomendacdes sobre a técnica da
psicanalise). In: Edi¢cdo Standard Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago, 1996. v. XII, p. 137-158. p. 139.
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Apos essas consideragdes, nessa mesma perspectiva, concluo que, num cenario arido
de afetos, como demonstra o estudo, uma clinica psicanalitica sensivel, pautada no cuidado
como um envolvimento afetivo constante consigo mesmo (a partir do sentir-se) e com o
outro/diferente (a partir do sentir), ainda configura-se como um espaco capaz de resgatar e
acolher a afetividade, a Vida, de oferecer as criangas e seus pais uma “experiéncia de
integracdo” e de trabalhar no sentido de restabelecer, ao menos em parte, a “integridade
originaria”, contribui¢des essenciais frente a “falta de cuidado” contemporanea!

Para finalizar, tomo como inspiracdo a citacdo de Ferreira e Antunez apresentada na
secdo 1.3.4, para colocar que a experiéncia de compartilhamento afetivo com as proposi¢des
teoricas dos autores, bem como com seus afetos explicitados a partir de palavras sensiveis,
muitas delas reproduzidas neste estudo de forma textual, assim como com todos com quem
tenho experimentado diversas e singulares formas de compartilhamento afetivo fazem de
todos nos “coproprietarios” dos acréscimos que ja sucederam a partir deste estudo e de outros
ainda vindouros.

Considerando a potencialidade de afetagdo ndo s6 dos gestos, também das palavras,
conforme apresentei desde Freud, finalizo este estudo com uma citagdo de Carvalho e Maia.

Através dela registro, junto com os autores, a inten¢ao neste estudo de que:

[...] seus escritos possam afetar como em uma iniciativa de cuidado; como um ato de
fazer barragem ao sentimento desolador de descuido que tanto nos tem fragilizado.
Que possa ser uma alavanca para quem, mediante a experiéncia de urgéncia que o
momento atual tem suscitado, queira trocar e fazer uso das reflexdes aqui
oferecidas.*"

219 MAIA, 2009, p. 20.
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