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	Família
	Abrigo

	Há continuidade entre a vida pré-natal e pós-natal.
	Há fraturas entre a vida pré-natal e a pós-natal, a primeira infância e o abrigo.

	O bebê sofre o trauma do nascimento, protótipo da situação de angústia (Freud, 1926).
	Além do necessário trauma do nascimento, o bebê sofre traumas cumulativos: a morte real ou simbólica dos pais biológicos, a privação da função materna e paterna, a rejeição, a mudança permanente de cuidadores, etc.

	Os pais biológicos “adotam” os filhos em um nascimento metafórico.
	Os pais biológicos rejeitam e/ou estão impossibilitados de exercer a função materna e paterna.

	Os pais biológicos nomeiam um ser conhecido
	Os pais biológicos não podem nomear um corpo conhecido/desconhecido.

	 O bebê ocupa um lugar numa história transgeracional.
	O bebê é exilado da origem e da árvore genealógica presente na ordem real e carnal.

	 Na origem da vida do bebê, Eros abre o portal da transcendência.
	Na origem da vida do bebê, Tânatos abre o portal do horror.

	Diante do desamparo estruturante da condição humana, a função materna dosa os estímulos que podem ser suportados pela barreira de pára-excitação.
	O desamparo da condição humana é potencializado diante da privação da função materna e paterna. O ser do bebê é despedaçado diante do acúmulo de estímulos sem uma referência psíquica.

	Na necessária simbiose inicial, a função materna é uma mente para dois num útero mental.
	Não é possível criar a necessária simbiose porque a função materna não é exercida continuamente pelo mesmo cuidador, nem pela instituição.

	O ritmo e a alternância entre a presença e a ausência da função materna estão regidos por um misterioso vínculo de amor, ódio e conhecimento.
	O aparecimento e o desaparecimento dos cuidadores obedecem ao regime das condições de trabalho em turnos e não às condições psíquicas do bebê.

	O handling, os cuidados materiais com o corpo, é acompanhado do holding.
	O handling, os cuidados materiais com o corpo, é o objetivo que é separado de seu sentido. Falta o cuidado como expressão do amor pelo valor da vida do bebê.

	A função materna integra. Há um aprendizado na e da experiência emocional. A função materna é um seio pensante.
	A função materna exercida por vários cuidadores só pode fazer integrações precárias. Não há um aprendizado pela experiência emocional. Aqui jaz o enraizamento dos problemas de aprendizagem. O abrigo somente oferece, às vezes, um seio sensorial mecânico.

	Os pais investem o bebê na vida intra-uterina e na sua história com um projeto identificatório, no qual o filho é sonhado, nomeado e interpretado numa mítica cultura familiar.
	Os pais interpretam o filho como aparição sinistra, maldição do cruel destino, castigo divino, fruto do pecado, culpa ancestral a pagar, etc. O filho encarna o estigma do negativo, o desinvestimento, a marca preta da tragédia. 

	O bebê é olhado, interpretado e cuidado como ser. A “majestade do bebê” é o lugar de privilégio do bebê que evoca o infantil dos pais.
	O bebê é olhado, interpretado e cuidado como um ser doente, vítima, abandonado, rejeitado. A desqualificação do ser é potencializada. 

	Há na origem, uma relação amorosa suficientemente boa entre os pais. O filho é investido como obra criativa.
	Há, na origem, um acidente do destino, uma relação perversa, ou psicose, ou atuação.

	As funções materna e paterna criam a segurança básica para a continuidade da existência.
	A cada fratura dos vínculos, o bebê vivencia a vertigem da queda abissal, a angústia de precipitação (Houzel), a angústia catastrófica (Meltzer), o terror sem nome (Bion). 

	A constância do objeto e a função materna permitem a experiência de at-one-ment e o reconhecimento do objeto e de si mesmo.
	A função materna é exercida, quando o é, por vários cuidadores. A vivência de não integração é potencializada.

	O pai real e simbólico é o Outro da mãe. O pai pode separar a necessária simbiose no início da vida, na medida em que a mãe se dá conta de que não é tudo e aceita a complementaridade do Outro, ao reconhecer sua identidade.
	O pai real pode ser desconhecido, desaparecido, não reconhecido, rejeitado. A função paterna não é exercida a partir do lugar masculino. 

	O bebê é compreendido. O desespero é transformado em esperança de acolhimento quando encontra o coração, a mente e o desejo na função materna e/ou paterna.
	O bebê não é compreendido. O desespero se transforma em desistência quando reiteradamente não encontra o coração, o desejo e a mente da função materna e paterna. A passividade e o deixar de chorar não são resultados da capacidade de estar sozinho, são a retirada do mundo humano, o início das mais sérias patologias, a paz do sepulcro mental.

	Pais suficientemente bem preparados para exercer as funções materna e paterna.
	Devido a perturbações mentais ou à imaturidade ou à falta de responsabilidade, na maioria das vezes, os cuidadores ou não estão preparados para exercer as funções materna e paterna ou não tem condições psíquicas para tanto.

	O bebê ocupa um lugar na triangulação edípica, que garante a criação da perspectiva e do espaço mental para ser um Eu intérprete.
	O bebê ocupa o não-lugar da loucura: há a marca sinistra em uma triangulação biológica e a necessidade de formar uma nova triangulação com os pais adotantes. O valor da vida do bebê e o lugar psíquico desqualificado são conseqüências da desvalorização da vida nos vínculos primários.

	O bebê pode vivenciar a dependência de um outro.
	Para sobreviver, o bebê pode se proteger da dor de não encontrar o objeto disponível através da auto-suficiência e da sobreadaptação.

	A criança encontra a revelação diante da necessária curiosidade sobre a sua origem. As perguntas sobre a sexualidade encontram ressonância nos mitos familiares, nos álbuns de fotos, nos filmes e histórias evocados e rememorados.
	A criança não encontra o sentido possível diante do impensável e indizível horror de sua origem. Não há processo de historização.

	As funções mentais do bebê são desenvolvidas na companhia viva do outro, psiquicamente vital.
	As funções mentais potenciais são inibidas ou sepultadas, quando o bebê não encontra o Outro disponível para a criação de uma relação subjetiva. 

	O bebê inicia a criação de um aparelho mental, na relação com o outro. O ego é responsável pelas funções mentais: percepção; atenção; julgamento; atribuição; discriminação; memória.
	O bebê não cria um aparelho mental ou ele é frágil e vulnerável, sem espaço para as representações e simbolizações. As funções mentais para o aprendizado não podem nascer. Não há aparelho para pensar. Há déficit estrutural. 



	Na alternância significativa da presença e da ausência, a criança constrói o símbolo, que permite a criação do objeto na sua ausência.
	O bebê, em vez da ausência, vive a privação do objeto. Não há esperança de reencontro, porque faltou a experiência continuada do encontro. A criança não pode criar o símbolo, ela vive na concretude de um mundo sígnico.

	O bebê diante da experiência de frustração – seio não disponível – pode criar a experiência alucinatória de gratificação: trabalho mental. 

Uso de objetos transicionais.
	O bebê, além da frustração, vive inevitáveis experiências de privação. Há uma fome mental. No lugar do trabalho mental, o bebê evita a dor psíquica em refúgios defensivos como o isolamento, a cisão, o uso de objetos autísticos, etc. O bebê alucina negativamente.

	Os pais são modelos de identificação:

· Cumprem a função anaclítica;
· O progenitor do mesmo sexo do bebê é o rival na disputa do objeto de amor, até que na adolescência, em um outro nascimento metafórico, o jovem percorre o caminho para encontrar seu próprio objeto de amor.
	A criança tem modelos de identificação transitórios, descontínuos, não suficientemente bons:
· O cuidador não pode cumprir a função anaclítica, que exige uma presença contínua e qualificada;
· A criança não vive a experiência de uma relação amorosa entre um homem e uma mulher;
· A sexualidade genital do adolescente pode estar esvaziada de sentido. Ele pode tanaticamente repetir o trauma da relação sexual, que, em vez de ser uma experiência afetiva, torna-se um fato, uma manipulação mecânica superficial e bidimensional e/ou uma relação perversa.

	As impressões sensoriais são transformadas em emoções e afetos quando nomeadas em sentimentos. O sentido significativo é construído numa história de relações afetivas.
	Pela carência de relações afetivas significativas, a criança não cria o sentido e a significação. As vivências ficam despojadas de vitalidade psíquica.

	A alteridade, o respeito pelo Outro, a reciprocidade são “mamados” no dia a dia.
	É importante distinguir a colagem adesiva da relação afetiva. Estar grudado em um outro não implica na diferenciação entre eu e não-eu, muito menos em uma relação de alteridade.

	Na família, aprende-se com os irmãos a lidar com as profundas emoções que o rival encarna: inveja e ciúmes. A disputa é pelo objeto de amor primário.
	Diante da desintegração do núcleo familiar, importa que um ser humano possa vir a ser capaz de estruturar a subjetividade para se relacionar. Antes de conservar os vínculos fraternos é importante criá-los. 

	Os pais convivem com os filhos.
	Os pais, em alguns casos, podem visitar os filhos abrigados, com dia e hora marcados.

	Ser um sujeito capaz de amar e de criar  relações significativas depende das raízes afetivas primárias.
	Longe de um determinismo causal, sustentamos que a privação do bom sentido da vida do bebê marca e dificulta a possibilidade de construir uma vida criativa com relações amorosas significativas. Nessas situações se faz necessária a presença da psicanálise com seu arcabouço teórico-clínico e seu poder preventivo.
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