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O DISCURSO ORGANIZADOR DA PERINATALIDADE
NA FRANCA DE HOJE
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Resumo: Quando as manifestacdes comportamentais da crianca e do adolescente sao fonte de
preocupacgdo social ou de desordem na cidade ou no seio das familias, os politicos recorrem de
imediato ao saber cientifico, a fim de por em pratica qualquer dispositivo que permita dar uma
reposta rapida ao tumulto ocorrido, e prevenir posteriormente tal disfunc¢do. Inscrevendo-se nesse
contexto geral, o discurso organizador da preven¢do dos problemas infantis encontra na
perinatalidade seu ponto de apoio. Mas quais podem ser os efeitos sobre o fato de tornar-se pai e
sobre o ser em devir que € filho dessa angustia social e desse saber do Outro, que permite conté-la?
Quais poderiam ser as injungdes éticas de uma politica de prevengdo em perinatalidade, baseada
numa abordagem preditiva do tornar-se do sujeito?
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A sociedade na qual vivemos na Franc¢a de hoje enfrenta, ha alguns anos, uma
exacerbagao da divulgacao, pela midia, dos disfuncionamentos sociais e
familiais. Aquilo a que chamamos normalmente de « crise da periferia », ou
ainda as desordens que ocasionam, no meio escolar ou familiar, os tumultos do
comportamento da crianga ou do adolescente, ou, entdo, a descoberta de
maus-tratos graves infligidos as crianc¢as nas escolas ou no ambiente familiar;
todas essas informagdes assumem, no contexto atual, o carater de revelagao de
situagdes percebidas como particularmente dramaticas, que irrompem num
cotidiano que até entdo parecia tudo ignorar. Divulgadas no discurso
mediatico, essas situages engendram reagcOes das populagcdes e das familias
em que se véem exacerbados a emog¢ao e o0 apelo premente a solugdo rapida da
desordem.

Para enfrentar essa problematica, interpretada, a maioria das vezes, como
conseqiiéncia de uma falha parental na transmissao dos pontos de referéncia
essenciais, que possibilitam a vida em sociedade e em familia, os politicos
fazem apelo ao legislador e ao saber dos cientistas, procurando achar as
solugdes mais eficazes para conter as desordens ocorridas, pensando ser
necessario intervir o mais rapido possivel para prevenir todas essas disfungdes.

Nesse contexto que revela as falhas do modelo social e as desordens familiais, a
crianga aparece, ou como um ser despreparado, fragil e terrivelmente
dependente de seu meio de vida, ou, ao contrario, onipotente, impondo sem
limite sua lei e seu poder ao outro. Essas situagdes vém questionar, como havia
enunciado Laurence Gavarini, ha alguns anos (GAVARINI, 2001), nossa
relagdo com a crianga, as representagdes que temos dela, o lugar que lhe é
atribuido ou talvez, cada vez mais, o lugar que lhe ¢ imposto na nossa
sociedade. Essas historias policiais, divulgadas pela midia, e retomadas

EPISTEMO-SOMATICA [Belo Horizonte] e vV e« n0l e jan/jul2007 e+ p.32-40



O discurso organizador da perinatalidade na Franca de hoje 33

imediatamente nos discursos sociais e politicos, produzem outros efeitos: de
um lado, o de estigmatizar a crianga pelos problemas que ela suscita e, por
outro lado, o de questionar a qualidade de seu meio, seus proximos e, em
primeiro lugar, seus pais e seus métodos educativos.

A uma politica de cuidados comuns, prestados a criangas e adolescentes em
dificuldade, acrescenta-se hoje uma politica de prevencdo de grande
amplitude, cujo objetivo ¢ a detec¢do e a assun¢ao, 0 mais precocemente
possivel, nao dos problemas relacionais revelados entre os pais e a crianga, mas
das situag¢des reconhecidas como vulneraveis e potencialmente de risco para o
desenvolvimento e o desabrochar da crianga no futuro. E nesse contexto que se
inscrevem as grandes orientacdes e diretrizes de interven¢do na perinatalidade,
cujos eixos centrais sdo o rastreamento sistematico desde o quarto més da
gravidez das vulnerabilidades psicossociais dos pais, e a implanta¢ao do que se
chama «uma educagdo para a parentalidade ».

Além da reivindicacdo legitimada por todos do bem-estar da crianga,
pergunta-se: que significa, entretanto, para os atores politicos, encarregados da
conduta da sociedade, essa idéia de bem-estar, e a que lhe ¢é associada a da
educagdo dos pais? Por que ter feito a escolha da solicitagdao dos atores médico-
sociais para a implementa¢do de um programa de prevengao que, na realidade,
se inscreve num tecido social, cuja problematica diz respeito tanto a economia
quanto a evolugdo dos costumes e das idéias? A angustia presente no discurso
social nao estaria procurando uma forma de se calar, « aninhando-se » numa
politica de prevengdo precoce, preconizando intervir antes que o « mal »
aparega?

Enquanto clinico, ndo podemos deixar de interrogar-nos sobre o impacto que
podem ter sobre a crianga e sobre as relagdes que tém com seus proximos, os
discursos sociais e cientificos que fundamentam a politica de prevenc¢ao. No
contexto social atual, que exige uma interven¢ao precoce, que lugar é
reservado ao tornar-se paie ao ser em devir que € a crianga?

Para tentar esclarecer essas questdes, varios eixos serdo explorados aqui:

- 0 primeiro propde situar o papel desempenhado através da historia pelo
discurso social e cientifico sobre as politicas de prevengdo na perinatalidade;

-0 segundo questionara o dispositivo atual, e as implicagdes que ele levanta em
relagdo a expressdo da subjetividade.

1. O discurso social enquanto ordenador do discurso médico

O estudo dasrelagdes e das diretrizes, previstas hoje no ambito da prevengdo na
perinatalidade, mostra que a problematica dos transtornos da crianga, como
também do adolescente, se situa no centro das propostas, e orienta toda politica
de atendimento aos pais, a ser desenvolvida desde a época da perinatalidade.
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O Plano perinatalidade: humanidade, proximidade, seguranga, qualidade -2005-2007
lembra, na verdade, que « os acontecimentos ocorridos durante a gravidez, o parto e o
periodo neonatal inflluenciam consideravelmente o futuro da crianga e seu estado de
satide, tanto no que se refere a ocorréncia de certas doengas, ou até deficiéncias, quanto a
seu acesso ao bem-estar e, mais tarde, a seu desenvolvimento. » Ele acrescenta que « os
profissionais especializados no nascimento estdo de acordo quanto a necessidade de
considerarem-se as vulnerabilidades pessoais e familiais particulares desse periodo como
um fator que influencia o bom desenvolvimento do processo natural do nascimento. »

Podemos dizer que, nessas primeiras consideragdes, concordamos com as
politicas de prevengao implementadas até hoje, cujos objetivos eram os de
atentarmos para todo acontecimento ocorrido nesse periodo, reconhecendo-os
como sendo de uma fragilidade especial, a fim de que a mulher gravida possa
levar a bom termo sua gravidez e, em seguida, acolher da melhor forma
possivel o seu filho. Mas o que constitui novidade hoje € o elo implicativo que
se opera com a predigdo, a longo prazo, de transtornos relacionais
relativamente graves. O texto continua: « Essas vulnerabilidades sdo na verdade de
natureza a perturbar a instauragio do lago esperado entre os pais e o filho,
disfuncionamentos que podem ser causa de problemas psicopatoldgicos posteriores na
crianga até a adolescéncia e para além dela, até mesmo causa de maus-tratos ». E essa
predi¢ao que vai, entdo, se estabelecer como discurso ordenador das a¢des a
serem seguidas.

Quais poderiam ser os efeitos desse discurso, presente no fundamento da
politica de prevengao, nesse periodo tao especial da espera e do nascimento de
uma crianga? Se a preveng¢do em perinatalidade é um assunto largamente
debatido ha muito tempo, essa prevengdao dizia respeito, no entanto, a
mortalidade materna e infantil, a do deficiente, e a do prematuro, isto é,
tratava-se, antes de tudo, da luta pela preservagao do bem-estar fisico da
crianga. Essa preservagdo se apoiava principalmente nas recomendagdes
meédicas e de higiene de vida, isto é, o cuidado com a satide materna desde a
gravidez. Nesse caso, o discurso médico ocupava um lugar de destaque na
preocupagdo com os cuidados a serem prestados ao corpo materno, a fim de
garantir, da melhor maneira possivel, o bem-estar fisico damae e do filho. E foi
por ocasido das dificuldades encontradas principalmente pela mée na travessia
psiquica dessa época da gravidez e do pos-parto que se fazia apelo a
competéncia dos psicélogos ou psiquiatras. Podemos dizer que o dispositivo
relativo aos cuidados acompanhava a evolugdo somatica e psiquica da mulher
nos diferentes periodos da gravidez, parto e primeiros encontros com o filho.

O elo que se opera atualmente entre as preocupagdes sociais e o dispositivo
médico-social que cerca a vinda de um filho vem transformar radicalmente a
abordagem do nascimento, tanto para os profissionais quanto para as familias.
Com efeito, se até 0 momento presente tratava-se de acompanhar da melhor
maneira possivel os pais nesse periodo da perinatalidade, e de levar em
consideragdo as situagdes das familias em dificuldade, a partir de agora, o fator
preditivo, inerente as nog¢des de vulnerabilidades e fatores de riscos, definidos
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de antemdo, vem transformar as representagcdes das mulheres e dos homens
atendidos e a maneira de pensar a posi¢do parental, antes mesmo que eles
proprios tenham tempo de fazer a experiéncia do encontro com o filho.

Antes mesmo de aprofundarmos esses aspectos, fagamos um desvio na histéria
da prevengdo em perinatalidade, para tentar abordar a evolugdo dessa
«amarragao » entre discurso social, politico e discurso médico.

A prevengao na area da perinatalidade nao data de hoje. Podemos dizer que a
preocupagao primeira na origem de sua implantagdo na Franga remonta ao fim
do século XVII, apds a constatacdo, feita pelos primeiros demodgrafos, da
existéncia de uma mortalidade infantil extremamente importante e
economicamente insuportavel para o pais. O estudo mais aprofundado dessa
constatacdo revelava, entdo, que essas perdas humanas se situavam
essencialmente no comecinho da vida da crianca, isso sobretudo em razdo da
recusa das maes a amamentar seu filho (BADINTER,1980). Essa recusa se
relacionava, nas classes mais ricas, a questoes de costumes, e, nas classes mais
pobres, as condi¢des de vida demasiadamente miseraveis, que obrigavam a
mae a trabalhar e a confiar seu recém-nascido a uma baba mercenaria, ela
propria miseravel.

Diante dessa miséria humana, politicas sociais, discursos filosoficos e
religiosos se alternaram, sobretudo na época das Luzes, para tentar parar esse
flagelo.Tratava-se de mudar as mentalidades, revalorizando a mulher em seu
papel de mae junto ao filho, dando-lhe os meios financeiros para sobreviver.
Podemos dizer nesse caso que, a uma questao social, uma resposta, em termos
de politica social de transformag¢do dos costumes, estava sendo implementada.

Apesar da importancia das medidas tomadas, se houve regressio da
mortalidade infantil, esta s6 ocorreu progressivamente e muito depois, devido
a resisténcia das populagdes as mudancgas de habitos e de crencgas, ao olhar
langado sobre a mulher e sobre a nova expectativa de seu lugar como mae.
Tratava-se de todo um contexto social, cultural, religioso, transmitido de
geracao em geragao, e com ele toda uma mudanga nas modalidades do saber
estar com seu filho que havia sido abalado, e que vinha limitar o projeto
societal. Ademais, era preciso que cada um pudesse apropriar-se, em seu
percurso de vida, desse projeto comum, e isso levou tempo.

O que é importante nesse percurso de prote¢do a crianga € a grande imbricagdao
dessa questao com o reconhecimento dos lugares de cada um na sociedade. Se
em si era suficiente incitar as mdes a amamentar seus filhos, a fim de
asssegurar-lhes a sobrevivéncia, era necessario ainda que isso fizesse sentido
para as maes, que elas encontrassem um lugar e uma fun¢ao nesse novo papel
de mae. Era preciso que esse engajamento coletivo na questao do bebé fosse
acompanhado também de um reconhecimento social das qualidades maternas
e de uma valorizagio de sua fungdo. Em outros termos, a uma questao inicial
de sociedade, foi proposta uma mudanga desta que, como acréscimo, permitiu
as criangas sobreviver.
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As mudangas sociais ocorridas no século XIX com a industrializa¢do e a
urbaniza¢do exigiram um novo olhar sobre a crianga. Seja ela abandonada, ou
entregue a si mesma, errando em grupos pelas cidades, agora ¢ a crianga maior
que é reconhecida com toda a sua fragilidade, considerada como elemento de
risco para ela propria e para a ordem publica. Uma nova dimensdo da
prevengdo é, entdo, posta em pratica: decidiu-se socorrer as familias e
principalmente as maes com dificuldades sociais, oferecendo-lhes ajuda, e
pondo a disposi¢ao de seus filhos lugares de acolhimento. A prevengao toma o
rumo daquilo que sera conhecido algum tempo mais tarde como « protegdao
materna e infantil ».

Com o impulso formidavel das descobertas médicas, psicologicas e
psicanaliticas do século XX, uma outra transformagao da maneira de pensar a
prevengdo se opera mais uma vez. O periodo da infincia é doravante
reconhecido por todos como um periodo crucial para a crianga, e a relacdao
mae/recém-nascido é extremamente valorizada. Deve fazer-se de tudo para
atender a crianga, nas melhores condigdes, e uma importante medicalizagdo
do nascimento é implantada. No ambito da perinatalidade, tratava-se de dar
conselhos de higiene de vida a mulher gravida, de proteger a crianga desde seu
nascimento, de confia-la a mae o mais rapidamente possivel, a fim de que se
pudesse pOr em pratica esse apego primordial, fonte de tantos estudos, como os
estudos célebres de Klauss et Kennel (KLAUS; JERAULD; KREGER; Mc
ALPINE; STEFFA; KENNELL, 1972). E o aqui-e-agora da descoberta do
recém-nascido que passa a constituir fonte de interesse.

A psicanalise demorara, no entanto, muito tempo para entrar no mundo do
hospital, sendo anteriormente dada a prioridade aos cuidados médicos e a
técnica do nascimento, e aos conselhos de puericultura, embora seja dada
progressivamente uma grande atengdo as interagdes reais e fantasmaticas do
recém-nascido com seus proximos e sobretudo sua mae (LEBOVICI, 1983).

A influéncia da psicandlise no mundo da primeira infincia fez-se
primeiramente em outros lugares que nao as maternidades, sobretudo em
lugares de acolhimento como a « Casa Verde » (Maison Verte) de F. Dolto
(DOLTO, 1985), ainda que a detecgdo dos transtornos da « maternalidade »
(RACAMIER; SENS; CARRETIER, 1961) e das patologias proprias do
periodo perinatal estivesse ja em fase de estudo. Mas é principalmente na
atuacdo engajada em relagdo aos transtornos psiquicos reconhecidos, e
igualmente no acompanhamento psicoldgico da experiéncia vivida da
maternidade, que ela encontrou o seu lugar desde ent3o.

Ora, esse objetivo em relacdo ao acompanhamento do futuro pai ou pais,
simultaneo a descoberta feita pelos psicanalistas dos transtornos psiquicos que
os pais vivem, esta sendo suplementado, num objetivo preventivo, por um
projeto educativo, pré-pensado para eles, relegando os profissionais « psi » ao
segundo plano, num trabalho de apoio as equipes médicas e paramédicas.

Quais seriam as injungdes desse dispositivo atual em relagdo a sujetividade?
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2. Asinjung¢des do dispositivo atual em relacao a subjetividade

As politicas de prevengdo, baseadas numa abordagem causal e linear,
concebidas em quatro tempos : detectar, predizer, investigar e intervir, podem
aplicar-se as problematicas psiquicas, tal como estas aparecem no mundo de
hoje? Qual é a prevengdo possivel no periodo da perinatalidade?

O tempo da perinatalidade é reconhecido por todos hoje como um tempo de
fragilizagao especial, em que os remanejamentos da obra participam da
implanta¢do ndo de um saber-fazer parental, mas de um movimento psiquico
criador no cotidiano do ser pai na relagao com o filho. Esse trabalho psiquico
complexo se realiza na intimidade das relagdes ao corpo-préprio, ao recém-
nascido, ao cOnjuge e na apropriagdao progressiva dos momentos da historia
individual e familial (WILLERVAL-CHEVALERIAS, 1999). Esse trabalho
delicado deve ser protegido, como bem havia detectado Winnicott
(WINNICOTT, 1957), a fim de que essa experiéncia — a de ser pai — possa
fazer-se porsimesma.

O engajamento materno no processo da maternidade, Winnicott o concebe
como algo totalmente novo para a mae, em virtude de ela ndao saber como o
bebé vai se comportar. Para ele, ¢ uma mae desprovida de qualquer saber sobre
o outro — estimulada sé pelo seu desejo — que se apresenta a seu filho. Se a
singularidade, o carater unico do encontro pode ser evidenciado aqui,
descobre-se também ai toda a complexidade inconsciente desse engajamento,
que repousa unicamente sobre a subjetividade materna. E € justamente esse
desejo que € preciso preservar, nos diz Winnicott, protegendo a jovem mae « de
tudo o que pode intrometer-se entre ela e o filho » (WINNICOTT, 1973, p.12). O que
Winnicott comenta aqui ¢ de extrema importdncia, € vem questionar
diretamente as politicas a serem implantadas na perinatalidade. Pode-se
intervir com objetivo preventivo, sem atrapalhar, ou até perturbar aquilo que
esta sendo posto em pratica e criando um elo com a crianga, no seio das
relagdes precoces?

O que pode vir a intervir entre a mae e o filho é todo um saber preestabelecido,
vindo de um outro, nos diz Winnicott, um saber que nao se importa com a
dinamica desejante singular. E o que, em primeiro lugar, nos diz o «saber social,
e sabemos a que ponto ele é desenvolvido na nossa sociedade, e sobretudo no
discurso atual organizador da perinatalidade. Mas é também um saber que ndao
pode ser transposto como tal: o «saber pertencendo a pripria mde da jovem que deu a
luz ». A relagdo com o recém-nacido, iniciado pelo desejo materno, nao pode,
pois, ser concebido em relagdo unicamente a um saber social, ou a uma
retomada de um modelo educativo, mas, ao contrario, em relacio a um
funcionamento e a uma apropriagdo, num contato com o bebé, do corpo-
proprio e da dindmica psiquica. Tratar-se-ia para a mde, no aqui e agora do
encontro com seu bebé, de colocar em pratica, ou mesmo a prova, seu desejo de
viver « a experiéncia de agir conforme seu sentimento» (WINNICOTT, 1973, p.12),
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como nos diz Winnicott, isto €, « de ser », « de existir subjetivamente ». Essa
experiéncia vivida na relagdo com o outro, o bebé, e ajustada a sua alteridade,
nao somente seria util ao bebé, mas também levaria a descoberta por si mesma
do como ser mae.

Trata-se de uma temporalidade psiquica a ser respeitada, que ndo esta de
acordo com uma temporalidade linear, previsivel. O inesperado esta no centro
das relagdes que se tecem no cotidiano com a crianga recém-nascida, e é
precisamente esse encontro e a maneira como ele vai ser apreendido e
elaborado singularmente por cada um dos pais que permitirda 0 nascimento
dessa vez do ser pai e do ser filho e a criagdo do elo que os une. Esse caminhar
no desconhecido nao €, entretanto, sempre facil, sabemos disso, sobretudo
quando os pontos de referéncia psiquicos indispensaveis faltam. E, nesse caso,
os riscos de disturbios relacionais e de perda de identidade sdo bem reais. Mas,
pode-se prevenir alguma coisa, antes mesmo que ela aconteca, quando, por
outro lado, sabemos de toda a plasticidade do funcionamento psiquico,
principalmente nessa fase da perinatalidade? Michel Dugnat (DUGNAT,
2004, p.102) nos diz a esse respeito : « do ponto de vista psiquico, ndo hd nada a « pre-
venir »; o contrdrio, trata-se justamente de « vir depois », de inter-vir para oferecer uma
atengdo, uma escuta, um trabalho de elaboragcdo para situacées potencialmente
violentas».

Que sentido e que influéncia pode ter, nesse caso, uma intervencao a partir do
quarto més da gravidez, através de um trabalho de investigacdo das
vulnerabilidades psicossociais? Que espago é deixado a0 acompanhamento,
quando a prevengdo precoce € articulada a um esquema linear de resolugdo de
uma preocupacgio de satde publica?

Para terminar, eu retomaria um enunciado de Jean-Claude Ameisen,
presidente da Comissio de Etica do Inserm, publicado num artigo do jornal
«Le Monde », em 8 de fevereiro de 2007, em que ele nos lembra que « a missdo
primeira da medicina é de acompanhar a pessoa que sofre. Ndo se deve deslocar seu
papel, sobretudo pedindo-lhe que faca prevengdo de risco coletivo, com objetivo politico ».

Ele dissera igualmente, anteriormente, com Didier Sicard, presidente da
Comissdo consultiva nacional de Etica, num artigo do jornal « Le Monde »,
publicado em 23 de margo de 2006: « Ha um ano, a comissdo de ética do Inserm
recomendava que as experiéncias, realizadas em nivel de organizagoes de pesquisa, ndo
formulem, sendo nas urgéncias, recomendagoes de forma prescritiva (...).A Etica ndo
reside na afirmagdo daquilo que ndo deve acontecer em termos de humano. Ela reside
nessa interrogagdo permanente sobre o que constitui nossa humanidade. E preciso
enriquecer 0 humano, ndo reduzi-lo; aliviar o sofrimento e ajudar cada um a inventar seu
futuro, ndo aprisiond-lo numa predicdo: respeitar a alteridade e a diversidade, ndo
determind-la como alvo e persegui-la, com a obsessdo de adaptd-la sem parar a uma
«norma» muitas vezes cambiante, sempre ilusoria ».
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THE ORGANIZER SPEECH OF PERINATALLY IN TODAYS FRANCE

Abstract: When children’s and adolescents’ behavioral demonstrations are source of social
concern or disorders in the city or inside families, politicians immediately appeal to scientific
knowledge in order to put any device into practice, which allows to give a fast response to the
uproar and to prevent the disorder afterwards. Inscribing itself in this general context, the organizer
speech of childish problems prevention finds in perinatally its abutment. But what are the effects of
becoming a parent and of the being in devir (tenho duvidas quanto a este termo mas foi o unico que
encontrei para ser em devir) which is the social angst’s and the Other’s knowledge’s son, that
permits to restrain it? What could be the ethical injunctions of a perinatally prevention politic
based on a predictive approach about becoming a subject?

Keywords: Perinatally, Social speech, Prevention, Ethics.

EL DISCURSO ORGANIZADOR DE LA PERI NATALIDAD EN LA
FRANCIA DE HOY

Resumen: Cuando las manifestaciones comportamentales del nifio y del adolescente son fuente
de preocupacion social o de desorden en la ciudad o en el seno de las familias, los politicos recurren
inmediatamente al saber cientifico, con el fin de poner en practica cualquier dispositivo que
permita dar una repuesta rapida al tumulto, y prevenir posteriormente tal disfuncién.
Inscribiéndose en este contexto general, el discurso organizador de la prevencion de los problemas
infantiles se encuentra en la perinatalidad su punto de apoyo. Pero cuales pueden ser los efectos
sobre el hecho de ser padre y sobre el ser en desarrollo que es hijo de esa angustia social y de ese
saber del Otro, que permite contenerla ? Cuales podrian ser las directrices éticas de una politica de
prevencién en perinatalidad, basada en un abordaje predictivo de lo que se va a convertir el sujeto ?.

Palabras-llave: Perinatalidad, Discurso social, Prevencion, Etica.
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LE DISCOURS ORGANISATEUR DE LA PERINATALITE DANS LA
FRANCE D’AUJOURD’HUI

Résumé: Quand les manifestations comportementales de 'enfant et de 'adolescent sont source de
préoccupation sociale ou de désordre au sein de la cité ou des familles, les politiques en appellent
rapidement au savoir scientifique afin de mettre en place tout dispositif permettant de donner une
réponse rapide au trouble apparu, et de prévenir par la suite de tel dysfonctionnement. S'inscrivant
dans ce contexte social, le discours organisateur de la prévention des troubles infantiles trouve en la
période périnatale son point d'ancrage. Mais quels peuvent-étre les effets sur le devenir parent et
I'étre en devenir qu'est I'enfant de cette angoisse sociale et de ce savoir de I'Autre permettant de la
contenir? Quels peuvent étre les enjeux éthiques d'une politique de prévention en périnatalité
fondée sur une approche prédictive du devenir du sujet?

Mots-clés: Périnatalité, Discours social, Prévention, Ethique.
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