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Saber Viver

“Ndo sei... Se a vida é curta. Ou longa demais pra nds. Mas sei que nada do que vivemos

tem sentido se ndo tocamos o coracdo das pessoas. Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
braco que envolve, palavra que conforta, siléncio que respeita, alegria que contagia, ldgrima
que corre, olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove. E isso ndo é coisa de
outro mundo, é o que dd sentido a vida. E o que faz com que ela ndo seja nem curta, nem
longa demais, Mas que seja intensa,

verdadeira, pura... Enquanto durar”

(Cora Coralina)



RESUMO

A presente dissertacio tem como eixo central os enderecamentos na relacdo maebebé,
focalizando como objeto de investigacdo as incidéncias do significante do desejo materno nas
intervengdes da equipe médica e seus efeitos possibilitadores, ou ndo, da recuperagdo do bebé
prematuro internado em UTI - neonatal. A pesquisa realizada partiu de nossa experi€ncia
clinica com bebés prematuros no Hospital Universitario Lauro Wanderley, na cidade de Jodo
Pessoa, PB, e estd inserida no projeto da Professora Dra. Nanette Z. Frej - Limites, Fronteiras
e Enderecamentos entre mée e crianca. Nossa pesquisa foi realizada com bebés (de ambos os
sexos) nascidos prematuros — internados na UTI - neonatal —, em interagdo com suas maes,
quando presentes, € com membros da equipe médica deste Hospital. Como instrumento,
utilizamos o método de observacdo de bebés segundo Esther Bick, com algumas adaptagdes,
aliada a intervengdes clinicas. A andlise do material consistiu da confrontacdo das
observacgdes clinicas, tendo como apoio o marco tedrico psicanalitico. Foram estudados e
discutidos trés casos clinicos, dos quais escolhemos alguns elementos para andlise das
situacdes de interacdo maebebé- equipe médica. Quanto aos resultados, identificamos nos
casos acompanhados a operacdo da Aufhebung Freudiana caracterizando as mudangas na
dindmica psiquica da mde no que concerne a constru¢do da maternidade, no despontar do
desejo, nos enderecamentos e destacamos a importancia da equipe enquanto ajuda estrangeira
pelo aporte das palavras, possibilitando a suprassungdo da ruptura trauméatica do Meérenfant
(maebebé), os enderecamentos e a ultrapassagem da imediatez do corpo do bebé prematuro.
Esperamos que os resultados desse estudo venham ampliar as perspectivas de discussdo e
conhecimento sobre a relagdo maebebé prematuro de risco, enfatizando os aspectos subjetivos
desse momento precoce.

Palavras-chave: Enderecamentos mae-bebé. Desejo. Prematuridade. Sujeito.



ABSTRACT

Based on previous clinical experiences with premature babies at the Lauro Wanderley’s
University Hospital, a systematic research is proposed to contribute towards the Frej Project-
Limits, Boundaries and Addressing code between mother and child. The aim is to study
mother and child addressing code theme, focusing on motherhood desire accounts due to
medical team interventions as well as its prospective effects on premature child recovery
assisted in neo-natal intensive care unit. Both male and female premature babies will be
assessed at such intensive unit. Attention will be given to the interaction with their mothers
and or with the medical crew of the abovementioned hospital. The babies will be assessed by
means of the Esther Bick method, which will be adapted according to each case. The clinical
observation will be evaluated, taking into account the theoretical psychoanalytical point of
reference of this research project. The study material will be categorized and qualitatively
analyzed according to both the Esther Bick method and other researchers of psychoanalytic
premature clinic. The main elements of observation will be the voice, the look, feeding
associated with the interventions of the medical crew. It is expected that the results might
broaden the horizon of the understanding of mother and risk bearing premature child
relationship, with emphasis towards the subjective aspects of such early moment of life.

Keywords: Mother and child addressing code. Desire. Premature birth. Subject.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo consiste em uma pesquisa que enfoca a temadtica dos enderegcamentos
na relacdo mae-bebé. Focalizamos como objeto de investigagdo, especificamente, as
incidéncias do significante do desejo materno nas intervencdes da equipe médica e nas
possibilidades de recuperag¢do ou ndo de um bebé prematuro internado em UTI - neonatal. O
contexto que envolve o tratamento intensivo de bebé&s prematuros levou-nos a questionar
quais seriam, pois, os alcances do desejo materno nas intervengdes da equipe médica que,
incidindo sobre um bebé prematuro, inscrevem- se de modo a impulsionar as possibilidades
de recuperagdo ou de involucdo no tratamento?

A escolha deste tema e da questdo que norteia esta pesquisa surgiu de nossa
experiéncia clinica com bebé€s prematuros, a partir de atividades clinicas realizadas no Grupo
de Pesquisa e Extensdo em Psicandlise e Pediatria (GEPEPPE) do Hospital Universitrio
Lauro Wanderley, na cidade de Jodo Pessoa, nos anos de 2005 e 2006, sob a coordenacdo da
psicanalista Dra. Telma Queiroz.

Neste periodo, foram feitos pela equipe do GEPEPPE acompanhamentos clinicos e
observacgdes das relagdes das maes e de seus bebés, sauddveis e de risco, em quando pudemos
compreender como se davam o estabelecimento dos lagos entre os sujeitos concernidos, bem
como os efeitos de intervengdes precoces pela palavra em casos de sinais de sofrimento
psiquico na crianga.

Dentre os casos atendidos na UTI - neonatal, trés situacdes ja vivenciadas previamente
durante as atividades clinicas realizadas pelo GEPEPPE chamaram-nos a atencdo devido as
peculiaridades, no aspecto relacional da mie com o bebé prematuro. Estas estavam
subjacentes ao processo de recuperagdo da crianga, e incidiram nas suas possibilidades diante
da vida e da morte:

e Um bebé que, na presenca da mae, vinha se recuperando, e, a partir do
momento em que foi abandonado por aquela, retrocedeu em direcéo ao 6bito;

¢ Um outro bebé que, mesmo com a presenca da mae- esta depressiva- e com
todos os cuidados médicos realizados, ndo conseguiu sobreviver;

e E, por tltimo, o de um bebé abandonado desde o nascimento, que sobreviveu,
teve um investimento por parte da equipe médica e apresentou melhoras bem significativas

em relacdo as expectativas médicas.
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Esta ultima situagdo chamou-nos a atencdo no que concerne ao aspecto do significante
do desejo materno poder circular em outros personagens, que ndo necessariamente a mae, e
que alguma outra pessoa pode ser tomada por este desejo circulante. Como percebemos,
quando o bebé foi abandonado pela méae, poderiamos supor nela uma auséncia de desejo, mas
este foi localizado em um outro lugar, ou seja, na equipe médica.

A partir da observacdo desses casos, pensamos, na perspectiva da possibilidade do
significante do desejo estar em circulacdo na mae, nas intervengdes da equipe médica e no
bebé. Supomos, mesmo considerando as problemaéticas organicas, que sdo geralmente graves
em um bebé prematuro, bem como o seu sofrimento psiquico, o investimento materno e
também o da equipe parecem ser um dos principais motivos que colaboram para uma boa
recuperagio.

O bebé, enquanto ser desejante, pode ter sua trajetéria de constituicdo subjetiva
definida em sua relagdo com a mde. Podemos pensar em muitos entraves para que isso
aconteca nos primeiros meses de vida, que precisam ser levados em consideracdo ndo
somente do ponto de vista fisico, mas também precisamos dimensionar e enfatizar os aspectos
simbdlicos existentes em todos os atos e funcionamento do corpo da crianga. Torna-se
importante considerar o funcionamento do corpo do bebé atrelado ao desejo materno,
localizado na méae, ou em um outro personagem como o profissional de sadde, e é nesse
sentido que se direcionard a presente dissertaco.

Lacan (1998) afirma que o desejo do ser humano € o desejo do Outro e que a crianca
ocupa um lugar no inconsciente materno que viabiliza ou inviabiliza a constituicao subjetiva.
Muitos elementos estdo implicados a dindmica desta constitui¢do, como por exemplo, os
sintomas do bebé prematuro, que abordamos nesta dissertacdo, a partir da observacdo de
situacdes que pdem em jogo a relagdo da mae com o bebé.

Em Freud (1950, 1895), podemos apontar o desejo enquanto uma aposta do outro na
possibilidade de sobrevivéncia da crianca. O autor denomina esse outro de proximo
prestativo, que € o portador do desejo de sobrevivéncia pelo recém-nascido, e o responsével
pela humanizacdo do sujeito. Para Queiroz (2005), o efeito do desejo da mae relaciona-se aos
comportamentos e acdes motoras do feto e do recém-nascido. Segundo a autora, estes
possuem suas proprias caracteristicas, o que a fez considerar que a acdo motora ndo é
simplesmente uma descarga de tens@o, pois j4 ha nesta uma implica¢do do desejo, e, dessa
forma, o sujeito poderia entdo ser relacionado com o desejo. As atividades da crianga seriam
constituidas como significantes, e nelas estariam subjacentes as manifestagdes subjetivas, e

expressdes do desejo, relacionadas com o desejo da mie desde uma idade precoce. Assim,
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com base na perspectiva de que as agdes do corpo de um bebé encontram-se relacionados ao
desejo materno, podemos pensar na dificuldade de sobrevivéncia de alguns beb&s prematuros
internos em UTI-neonatal, mesmo diante do avango tecnoldgico e cientifico da Neonatologia.
De acordo com pesquisa publicada na Revista Brasileira de Saide Materno Infantil, “os dbitos
neonatais constituem-se no mais importante componente da mortalidade infantil (MI) no
Brasil, tendo como principais causas a asfixia, o baixo peso ao nascer, as afeccdes
respiratérias do recém-nascido, [...] e a prematuridade” (PEDROSA; SARINHO;
ORDONHA, 2005, p.1).

Outro estudo realizado em um hospital de referéncia no estado de Pernambuco, que
classificou os 6bitos de menores de um ano segundo critérios de evitabilidade da causa bésica
nos periodos de janeiro a dezembro de 2000, revelou um coeficiente de mortalidade infantil
hospitalar de 103, 7 6bitos por 1000 internacdes e quase metade era de neonatos (VIDAL;
FRIAS; BARRETO; VANDERLEI; FELISBERTO, 2003).

Além dos aspectos citados acima, percebemos, através das observacdes do meio
médico, hospitalar e institucional em geral a importancia de atentar-se para o processo de
constitui¢do subjetiva nos primeiros momentos da vida do sujeito, para o estabelecimento dos
lagos com o outro, tdo importantes para o processo de subjetivacdo do bebé. E, quando estes
aspectos sdo considerados, geralmente ocorrem numa fase mais tardia, quando perturbagdes
psiquicas de diversas ordens ja se encontram manifestas e instaladas, sendo mais dificil fazé-
las retroceder.

Ao falar sobre UTI - neonatal, bebé&s prematuros, suas maes e equipe médica, ndo se
tém como ndo pensar nesse contexto social em que os mesmos estdo inseridos, que contém o
hospital e o meio médico. Freud (1921), quando escreveu a Psicologia das Massas e Andlise
do Ego, ja afirmava em suas reflexdes que o mesmo tecido que compde o social compde o
tecido do individual, enfatizando ai um movimento que nio separa estes dois aspectos.

Como a temadtica deste trabalho de pesquisa abrange uma perspectiva de movimento,
ou seja, da concepgdo do significante do desejo materno em circulagdo na equipe, na mie e no
bebé prematuro interno em UTI - neonatal, podemos pensar que a nocdo da Aufhebung
Freudiana proposta por Frej (2003, 2005) envolve esse complexo de elementos e pode
auxiliar a pensd-los de maneira a apreender a dindmica do conjunto. Inicialmente, achamos
necessdria uma explicagdo em relacdo a traducdo dessa nogdo escrita acima. Na verdade,
trata-se de uma questdo de termos, considerando que as edicdes brasileiras da obra de S.
Freud, quando da traducido do verbo aufheben, assim como do substantivo Aufhebung nio

levaram em consideracdo o sentido dialético contido nas palavras referidas. Frej (2003)



15

propde em sua tese de doutorado que a versdo para o portugués siga a que foi proposta pelo
Padre Paulo Meneses da Universidade Catdlica de Pernambuco. Ao traduzir obras
importantes de Hegel para a lingua portuguesa, Meneses, apoiando-se em Labarriere, e
adotando a proposta de Y. Gauthier, traduz o verbo e o substantivo, em lingua francesa, por
sursumer e sursomption. Esses termos respeitam o movimento interno que constitui a vida
humana, e, a0 mesmo tempo em que contém em si o movimento referido, propde que em
lingua portuguesa sejam utilizados suprassumir e suprassungdo, que contém em si a
conservagdo daquilo que sendo negado conserva- se enquanto 0 mesmo € enquanto outro, no
qual o mesmo se transforma.

Frej (2003), quando encontrou esse termo ao longo de toda obra de Freud, e o
demonstrou em sua tese de doutorado, referiu-se a momentos nos quais sdo delimitadas

fronteiras e lugares psiquicos na vida humana. Sobre isso, a autora citada diz:

O termo Aufhebung e o verbo aufheben constituem uma pedra de tropeco que
inaugura um percurso de constante criacio dos espagos que situa e distingue entre si
0 organismo, o corpo e o individuo na sociedade e na cultura. A observagdo de que
os referidos termos tomam relevo na obra por serem escritos em momentos bastante
demarcados fez com que fizéssemos uma chave de leitura para a teoria e clinica
psicanaliticas. (FREJ, 2005, p.1).

A Aufhebung, portanto, trata-se de um termo que permite apreender a dimensdo do
movimento da energia que atravessa o psiquismo e de sua passagem no organismo,
considerado desde o momento em que prevalece o inorganico que serd suprassumido
(aufgehoben), desdobrando-se em O6rgdo, organismo, corpo, situados na sociedade e na
cultura, inscrevendo o aparelho psiquico. As instancias referidas constituem lugares com
fronteiras ndo nitidamente delimitadas e coexistem em seu funcionamento simultineo. Assim,
nos trabalhamos o que hd de mais primitivo na relagdo méebebé' prematuro e equipe médica,
o nicleo onde as instancias ainda ndo sdo diferenciadas, como por exemplo, a distin¢do entre
o mundo externo e o interno.

A questdo da prematuridade € algo que vem apresentando-se freqiientemente como
motivo de internamentos nas UTIS-neonatal, e, na maioria das vezes, podemos perceber,
nesse momento, dificuldades no estabelecimento de vinculos na relagdo maebebé de risco. A
&nfase, neste trabalho, foi dada aos momentos de separacgdo entre o bebé prematuro e o outro
numa época tdo precoce de sua vida, pois, ao nascer, encontra-se numa situagcdo de fronteira
entre a vida intra-uterina e o meio externo, ou seja, em uma incubadora, situagdo essa que

dificulta o contato com a mae.

' As palavras mie e bebé encontram-se unidas sem hifen, visto que estamos considerando esse niicleo de
indiferenciagd@o que mencionamos no paragrafo.
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Do ponto de vista orgdnico, a Medicina nos aponta alguns fatores que podem
predispor a prematuridade, tais como: hipertensdo, diabetes, incompatibilidade sanguinea,
sindromes genéticas e cromossomopatias, infecgdes maternas, congénitas e adquiridas, maes
menores de dezesseis anos, a idade gestacional (abaixo de trinta e quatro semanas), asfixia
perinatal (apgar 5<6), dentre outros (BRANT, 1998, p.38).

O bebé prematuro, nas palavras de Brant,

[...] devido a imaturidade de seus drgdos e sistemas, pode apresentar os seguintes
problemas: regulagdo da temperatura [...], apnéia, problemas hematoldgicos [...],
problemas neuroldgicos [...], respiratérios [...], cardiovasculares [...], metabdlicos
[...], dificuldade de suc¢@o e/ou degluticdo (menor de 34 semanas), maior risco de
infeccdo (imaturidade do sistema imunoldgico). (BRANT, 1998, p.38).

Ao falarmos em bebés prematuros, hid que se considerar a relacdo mais precoce que
eles tém com o seu primeiro outro, que é a mae ou quem exerce suas atribui¢des. Além disso,
ha de se ressaltar o fato de que antes mesmo do nascimento ja existe um desejo por parte dos
pais, relacionado a esta crianca.

Diante disso, tornou-se necessdrio remetermos as origens do humano para
entendermos o surgimento do sujeito. Quando nos referimos a fun¢do materna e ao desejo
materno, referimos a um elemento importante presente na relacdo com o bebé. O sujeito
constitui-se a partir dessa relacdo com o Outro — cuja diferenciacdo com o outro falaremos
mais a frente — e, para se falar em desejo, fala-se do bebé em relagdo com a mae, capturado no
desejo desta. Portanto, ndo se € possivel falar de bebé prematuro sem referir-se a mae. Esta é
um personagem fundamental tendo em vista a condi¢do de prematuridade do filho. O estado
do nascimento prematuro caracteriza o sofrimento primordial de uma crianca, e mesmo para
os bebés nascidos saudaveis, a sobrevivéncia ndo € garantida sem a ajuda exterior.

O humano nasce da falta, da dependéncia, e Freud (1950, 1895) traz a importancia do
outro na sobrevivéncia do ser humano denominando-o de proximo prestativo. Segundo ele, é
este outro, que € o portador do desejo de sobrevivéncia pelo recém-nascido, que € responsavel
pela humanizacio do sujeito. A crianca ao nascer acha-se num estado de afli¢do e desamparo,
hilflosigkeit, e depende inteiramente do outro para sua sobrevivéncia. Pelo grito, o bebé
mostra sua caréncia e faz apelo a esse outro para que ele lhe traga a tranqiiilidade. Para aliviar
a tensdo, o outro lhe traz alimentos, mas também sua palavra. E nessa dindmica identificada
na experiéncia de satisfacdo, que se constituiria o sujeito.

Lacan (1994) denomina este outro, o qual se referiu Freud (1950, 1895), como
semelhante, e acrescenta um Outro que se caracteriza como o universo simbdlico em que o

sujeito estd mergulhado e que precede o nascimento.
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Os cuidados primdrios com o bebé seriam, portanto, memdrias inconscientes da
maternagem recebida, ou seja, como a mée cuida do seu bebé remete & maneira como ela fora
cuidada, podendo dizer, assim, que a maternidade € uma construcdo psiquica. Contudo, para
haver investimento libidinal no filho e para que se organize a relagdo da unidade maebebé,
aquela precisa ter a fungdo paterna operando nela, o que Lebrun (2006) chama de “o pai na
mde”. E muito importante que o bebé receba nos cuidados a ele enderecados essa inscri¢io do
corte do pai que ja existe na sua mde, visto que na auséncia ou falha desta castra¢do primaria,
ddo-se origem aos sintomas precoces no recém-nascido e dificuldades no que concerne a
suposicao de um sujeito neste bebé.

A maternidade, mesmo que implique uma negagdo da mulher em ser prioritariamente
uma filha para ser uma mae, parece ser construida a partir de geracdes anteriores dos
personagens maternantes. Segundo Motta (2003), para que haja um autorizar-se maie, esta
precisa estar marcada por uma impossibilidade de prolongamento com a sua mae, abrir mao
da prioridade de ser filha, ser amparada por uma funcio de terceiro, que corresponde ao corte
ja inscrito, e pelo saber inconsciente, que lhe serd ou ndo transmitido na sua linhagem
materna.

O bebé, antes mesmo do seu nascimento, ja tem uma histéria advinda das linhagens
familiares, dos ditos e dos ndo ditos que lhe oferecem um lugar. Assim, podemos dizer que,
primeiramente, a crianga € inserida simbolicamente, visto que estd atravessada pela formacao
psiquica dos pais, antecipada no desejo, na imaginag@o e nas falas dos mesmos. O momento
do nascimento j4 traz consigo mais um corte, o bebé€ apresenta-se como uma presenga real e,
assim convoca a mie ao processo de constituicio da maternidade. A partir dos
enderecamentos que se estabelecerdo entre mae e crianga, articulada ao apelo inferido
inicialmente pela mée e ao corte também por esta veiculado, que o filho estard dando o ponto
de partida em direcao a tornar-se sujeito.

Bergés e Balbo (2002) trazem a importancia do desejo materno articulado ao
transitivismo e ao relancamento na relagdo maebebé. Uma méae quando transitiva com seu
filho faz uma hipétese de uma demanda neste, supde que ele ird fazer uma articulagdo dessa
demanda ao desejo dela. Caso isto ndo acontega, seria porque esta mae ndo estaria supondo
um desejo por ela mesma.

Neste movimento dentro do qual se instala o jogo de posi¢cdes, permitindo
enderecamentos na relagcdo entre a mie e o bebé, essa espera, a partir da demanda do filho,
que este lhe afague o desejo de mae. Quando ela supde uma demanda sobre seu bebé, relanga

sobre ele o seu proprio desejo de mie. No entanto, esta demanda nunca podera ser
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completamente satisfeita, nem poderd responder ao desejo, pois ela ird falhar, e ficard sempre
o enigma do que ela deseja por parte do filho. Diante disso, os autores citados referem que “o
relancamento ndo € apenas o auto-relancamento da mée em suposi¢do de uma demanda em
seu filho; esse relancamento é também dinamizado pela atividade do filho, atividade nele
erotizada. Alids, ndo seria essa atividade erotizada justamente porque teria por funcio
contribuir para o relancamento do desejo de sua méde? A necessidade motora relanga, por
exemplo, a esse respeito, o desejo da mae” (BERGES; BALBO, 2002, p.32).

Portanto, podemos pensar que a auséncia de transitivismo, de relangcamento neste jogo
de posi¢cdes da mae e do bebé, neste movimento dialético da demanda por parte da mae e por
parte do bebé, pode estar na origem de dificuldades de estabelecimentos de lagos e de
constitui¢do subjetiva, um risco presente no momento da internacdo do bebé prematuro em
UTI - neonatal que se encontra separado precocemente de sua mae, na maioria das vezes,
privado em algum momento, de cuidados mais proximos por parte dela.

O lactente doente, nascido prematuro, muitas vezes, encontra-se numa situa¢do em
que, na relacdo com a sua mie, estd diante de alguém que se vé na impossibilidade de
continuar a desejar. Este fato, talvez, possa ser compreendido como algo da ordem do desejo
interrompido ou obstaculizado, na qual a perspectiva de Frej (2003) corresponderia a uma néo
operacdo da Aufhebung freudiana. Gomes (2004) ressalta que a dimensdo da subjetividade,
portanto, precisa ser levada em consideragdo nesse bebé, de condi¢do clinica instavel, que
geralmente passa por separagdes prolongadas nas longas internacdes na UTI-neonatal,
situacdes as quais incidem sobre ele, a possibilidade da morte, assim como, a esperanca da
vida. As restrigdes que ocorrem devido a imaturidade e instabilidade do bebé prematuro
podem vir a ser uma dificuldade no estabelecimento dos contatos, e essa interrupcao abrupta
da unidade maebebé pode levar essa mde a se paralisar diante da separacdo, um desanimo
diante de um bebé pela sua condi¢c@o precdria de ndo conseguir responder aos seus apelos e
contatos. Podemos dizer, portanto, que a questdo da morte permeia esses contatos iniciais da
mae com o bebé prematuro, e, “diante dessa situacio, mée e bebé terdo que (re) descobrir um
caminho de aproximagdo e contato, 0 que promoverd a constituicdo e desenvolvimento do
bebé enquanto sujeito.” (GOMES, 2004, p.3).

Levantamos, nesse momento, um questionamento em torno da idealizacdo que
envolve a relagdio maebebé e o amor materno, quando esse encontro inicial € visto como
sendo o auge da felicidade, a realizacdo do absoluto, destacando, por outro lado, o aspecto
ambivalente e traumdtico da interacdo, como parte integrante de todo esse processo. No

Semindrio XX, Lacan (1993) destaca a ambivaléncia da relagio maebebé quando se refere a
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um amor que desemboca no 6dio. Existem pulsdes agressivas envolvidas, fantasmas de
“devorar o bebé com os olhos”, fantasias de animalidade, uma devoracdo na margem do
desejo. Achamos importante enfatizar esta ambivaléncia, visto que ha ainda na sociedade
contemporanea a idealizacdo do amor materno, e, muitas vezes, essas crencas sdo levadas
para o hospital, podendo ocorrer a tendéncia de querer atribuir 2 mae de um bebé prematuro a
imagem de uma mae m4, por ela apresentar dificuldades iniciais na relagdo com o seu bebé.
Esse tipo de crenca traz para a mie uma carga de culpa muito forte por causa de sua
ambivaléncia quando parece ndo estar conseguindo cuidar do seu bebé€, ou quando se encontra
em momentos de ndo estar conseguindo vé-lo ou pegé-lo, ou até ficar constrangida com a
situacdo.

Por ser algo insuportdvel de se pensar por parte de quem trabalha com bebés, ha o
risco dessas maes cairem no perigo do trauma sem fala, e dos ndo-ditos, pois no contexto da
internacao,

E de uma outra histéria que a mie vem falar, uma histéria impossivel de ser ouvida
para reanimadores, ji que se trata de suportar nela ouvir a morte inscrita como
realizacdo de desejo. Esse saber, essa pré-ciéncia da mae marca o corpo do filho
como lugar privilegiado de uma inscri¢ao. Inscri¢do dos significantes do discurso do
Outro, é de fato isso que deve ser ouvido no discurso materno. (MATHELIN, 2005,

p.18).

E qual ¢ a situacdo dos bebés prematuros? Encontram-se no limite entre a vida fetal e
0 exterior, pois ndo estdo nem mais no Utero, nem no exterior, mas nas incubadoras, em um
momento precoce da vida psiquica, onde tudo pode comecar. Sdo bebés em sofrimento fisico
e psiquico, que capta todo o ambiente que lhe € estranho, como os ruidos dos aparelhos, dos
alarmes que chamam a atencdo de quem estd cuidando da crianga, j4 que saiu da tranqiiilidade
do seu conhecido meio intra-uterino (LACROIX; MONMAYRANT, 1997).

E como serd quando esse bebé ndo corresponder ao que foi idealizado pela méae? Serd
que a mesma poderd projetar-se nele? Serd que identificard tragos fisiondmicos,
caracteristicas da familia? E se isso ndo acontecer, como a mée poderd investir nesse bebé,
reconhecé-lo como seu? Como conter a angustia de despedagamento do filho se ndo pode ou
ndo consegue conté-lo nos bragos e nem olhi-lo investindo-o, j4 que o que estd vendo a
apavora? E a mamada, o que serd dela quando o filho encontra-se entubado?

A partir dessas questdes acima levantadas que apontam as possiveis dificuldade3 da
mae nos cuidados Realizados com a crianga, que pensamos nas interveN¢des da equipe

médica. Consideramos como intervengdes os elementos que se passam em uma relagdo entre
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as pessoas envolvidas, tais como o toque, a voz, o olhar, as expressdes verbais e ndo verbais,
que podem ou néo ser mediados pela palafra.

Mathelin (2005), quando se refere a hospitalizacao, afirma que a existéncia da crianga
estd indissociadamente ligada a presenga do outro, seja a mée ou a equipe terapéutica, que,
nos atendimentos, estard para o bebé em posicdo de continente. Ao destacar a importancia da
funcdo das intervengdes realizadas no bebé, pontua que cabe a equipe tentar ir ao encontro
dele e procurar decifrar o menor de seus apelos para procurar responder a isso. Ndo se trata
mais de uma observagdo do exterior, mas de aceitar estar preso na relacdo com a crianca, de
intervir, de deixar-se surpreender, de “[...] dar a crianga outra coisa que a objetiva cdmera de
um pesquisador neutro” (MATHELIN, 2005, p.42).

Diante disso, pretendemos compreender mais profundamente como vai se construindo
a relacéo entre a mée e o bebé prematuro interno em UTI- neonatal, enfatizando a constituicéo
de sua subjetividade e destacando o alcance do desejo materno nas intervengdes da equipe
médica e nas direcdes que o bebé prematuro venha a tomar, seja pela sua recuperacdo ou no.
Com isto, poderemos abrir perspectivas para novas pesquisas psicanaliticas sobre intervengéo
precoce, sofrimento psiquico e clinica precoce em Psicandlise, bem como pensar sobre
praticas de intervencdes por parte dos profissionais de saide que atuam em clinicas neonatal,
pedidtrica e ambulatorial, no sentido de que, considerando esses aspectos subjetivos, fazer
com que eles possam lidar melhor com situacdes que envolvam o bebé prematuro, sua méae e
seus familiares, olhando para o bebé como um sujeito em constitui¢do, além das
problemaéticas organicas que lhes acometeu.

Realizamos nesta dissertagdo uma investigagdo psicanalitica acerca das incidéncias do
desejo materno na equipe médica e nas possibilidades do bebé prematuro ser direcionado para
o restabelecimento (sobrevivéncia) ou para a morte; e para isso, observamos as interagdes dos
bebés prematuros com as suas maes que os visitaram na UTI- neonatal, e com os membros da
equipe médica que apareceram para cuidar deles. Por fim, analisamos a circulacdo do
significante do desejo na equipe médica e na possibilidade de recuperacio do bebé prematuro,
tomando como base o conceito da Aufhebung freudiana proposta por Frej (2003, 2005).

Este trabalho foi estruturado em trés capitulos: fundamentacdo tedrica, aspectos
metodolégicos, andlise e discuss@o dos casos clinicos, além das consideragdes finais. No
primeiro capitulo, trouxemos a fundamentacio tedrica na qual nos embasamos para tratar do
tema em questdo, utilizando-nos da contribui¢do de autores da Psicandlise como Freud e
Lacan, psicanalistas contemporaneos como Berges e Balbo, Queiroz, Crespin, Lebrun,

Chemama, Mathelin bem como alguns autores da drea médica, como Brant, Jicomo,
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Medeiros Filho, Holanda e Silva, Klaus e Klaus, e Bortoletto- Dunker e Lordelo. Para isto,
dividimos o capitulo em trés sub-topicos:

No primeiro sub-tépico, fizemos uma reflexdo sobre o bebé prematuro nos seus
aspectos orginicos e funcionais, articulando alguns pensamentos da Medicina com a
Psicandlise, e destacando a importancia do alcance do desejo da mie, e do aspecto relacional
da mae com o filho no funcionamento do corpo do bebé. Comegamos falando dos aspectos
organicos e sensoriais a partir dos pensamentos da Medicina, e ao longo do capitulo,
procuramos relacionar com o que pensam alguns Psicanalistas contemporaneos como Berges
e Balbo (2002), Queiroz (2005) e Crespin (2004) acerca da funcdo e funcionamento do
organico do bebé a partir da relagdo que este estabelece com o Outro.

No segundo sub-tépico, contemplamos uma reflexao em torno do tema da maternidade
e da feminilidade a luz da teoria Psicanalitica, trazendo, em breves linhas, uma explanagéo
sobre as imagens de mde que se tem ao longo da histéria (século XVIII até os dias de hoje).
Demos também um enfoque, com base em Freud e outros autores da Psicanélise, no processo
que constitui o caminho que pode percorrer uma menina em sua relacdo com a mie até tornar-
se mulher, considerando que o desejar ser mulher e o desejar ter um filho acontecem em
tempos diferentes, e que estes desejos parecem seguir um percurso que considera a trajetdria
da histéria fantasmadtica infantil percorrida pelo sujeito ao longo de sua existéncia. Além
disso, falamos sobre a maternidade, a castragdo, a funcdo paterna e o seu declinio, e a
importancia da castracdo na mde como operacao fundamental no exercicio da maternidade, a
partir dos pensamentos de Freud e de Lebrun.

No terceiro e tltimo sub-topico do primeiro capitulo, procuramos abordar de maneira
mais aprofundada o que pretende o objetivo principal da pesquisa, tratando da questdo dos
enderecamentos na relacdo maebebé e equipe médica, destacando os efeitos na recuperacio
do bebé prematuro. Assim, procuramos interrogar a circulacdo do significante do desejo
materno na equipe médica e no beb€ prematuro internado em UTI-neonatal, com base no
conceito da Aufhebung Freudiana posto em relevo por Frej (2003) e no semindrio de Lacan
(1998) sobre o conto de E. A. Poe: A carta roubada. Mais particularmente, refletimos sobre as
incidéncias desse desejo circulante na recuperacdo, ou ndo, do bebé. Abordamos também o
transitivismo, o relancamento, a tematica dos enderecamentos, o Qutro e o outro em Lacan, e
a depressdo nas maternidades.

O segundo capitulo consistiu de algumas consideracdes acerca da metodologia
escolhida que norteou o caminhar da pesquisa, que possui natureza clinica, e o terceiro

capitulo tratou da andlise e discussdo de trés casos clinicos acompanhados por nés e que
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foram selecionados dentre os 28 que acompanhamos durante o mesmo periodo na UTI-
neonatal do Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa, Pb. A selecdo destes
casos deu-se com base em critérios de relevancia tedrica, € a analise do material consistiu da
confrontacdo das observacdes clinicas com as questdes tedricas por elas suscitados, segundo o
marco tedrico psicanalitico do primeiro capitulo, € com base no conceito da Aufhebung
freudiana proposta por Frej (2005).

Para finalizar, apresentamos as consideragdes finais as quais essa investigacdo

permitiu-nos chegar.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 0 BEBE PREMATURO: ALGUMAS CONSIDERACOES DO PONTO DE VISTA
ORGANICO E FISIOLOGICO

1.1.1 Aspectos organicos

A Clinica Psicanalitica com recém-nascidos tem evidenciado situa¢des da ordem do
inusitado. A eficdcia percebida nas intervencdes feitas pela palavra parece provocar efeitos
rdpidos nos bebés que expressam o seu sofrimento pela linguagem dos sintomas no corpo,
estes nem sempre explicdveis. Essas constatagdes observadas no contato com os recém-
nascidos prematuros insistem em apontar para algo muitas vezes enigmdtico, que escapa ao
ambito da Ciéncia, despertando, assim, uma gama de situagdes observaveis existentes, mas
imprevisiveis, que dizem respeito a outra ordem, esta regida pelo inconsciente, no surgimento
do sujeito em constituicido no bebé.

Neste capitulo, pretendemos refletir sobre o universo que constitui nossa pesquisa, isto
€, os bebés prematuros ou, usando a terminologia médica, recém-nascidos (RN) pré-termo.
Inicialmente, iremos situd-los no terreno oferecido pela Medicina, que aponta para o aspecto
organico, para potencialidades fisiologicas e sensoriais. Falar sobre a perspectiva médica
permitiu em seguida articular estes mesmos aspectos com a Psicandlise, que insere o recém-
nascido em sua histéria e na dimensao da submissao ao desejo do Outro.

Quem ¢€ esse bebé prematuro que estamos querendo abordar? De acordo com Brant
(1999, p.38), “é¢ considerado RN (recém-nascido) pré-termo todo aquele com idade
gestacional até 36 semanas e seis dias”. Para a mesma autora, alguns fatores podem estar
associados ao parto prematuro, tais como: maes muito jovens, a classe socioecondmica baixa,
um pequeno intervalo entre as gestacdes, ter tido um parto prematuro anterior, véarias
gestacdes, malformacdes uterinas, incompeténcia do canal cervical, méde diabética, rotura
prematura de membranas, infec¢do sist€émica materna, placenta prévia, infec¢do do trato
urindrio e isoimunizag¢do pelo fator RH.

De acordo com a Classificag@o Internacional das Doencas — CID-10 (2008) — o bebé
recém-nascido, considerando a categoria nosografica P05-PO8 — transtornos relacionados
com a duracdo da gestacdo e com o crescimento fetal — pode encontrar-se nas seguintes

definicoes:
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a) Enquadrado na categoria P 07. , denominada de outros recém-nascidos de pré-
termo, encontramos:

® Recém-nascido (RN) pré-termo: criancga nascida com idade gestacional de 28
semanas completas ou mais, porém, que tenha menos que 37 semanas de gestacdo, ou seja,
com idade gestacional entre 196 e 259 dias completos.

® Recém-nascido muito pré-termo: crianca nascida antes de completar 32
semanas de idade gestacional, ou seja, entre 154 e 224 dias de gestacdo;

b) Enquadrado na categoria P 07. 2 denominada de imaturidade extrema,
encontramos:

® Recém-nascido pré-termo extremo: crianca nascida antes de completar 28
semanas de idade gestacional, ou seja, entre 154 e 196 dias de gestacdo;

c¢) Na categoria P 07.1 denominada de outros recém-nascidos de peso baixo,
encontramos os bebé&s com peso ao nascer de 1.000 a 2.499g, aos quais destacamos:

® Recém-nascidos de baixo peso ao nascer: bebés cujo primeiro peso € inferior a
2.500g;

® Recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer, que sdo aqueles cujo primeiro
peso ¢ inferior a 1.500g;

d) E, finalmente, enquadrados na categoria P 07.0, temos:

e Recém-nascido com peso muito baixo ou recém-nascido de extremo baixo
peso ao nascer: bebés cujo peso ao nascer € de 999g ou menos, ou seja, quando o primeiro
peso & inferior a 1.000g;

Assim, com base nesta classificacdo, os bebés em questdo nesta pesquisa podem
corresponder a qualquer uma dessas definicdes, o que o faz ser considerado, portanto, um
recém-nascido de risco.

Medeiros Filho (2008, p. 35), ao falar sobre a importincia da classificagdo do RN e da

avaliacdo da Idade Gestacional (IG) afirma:

Avaliar a idade gestacional é imprescindivel a abordagem do RN, pois permite
selecionar os grupos de risco e, também, classificd-los de forma adequada, com base
na relagdo peso/idade gestacional, propiciando, assim, a assisténcia neonatal.

Os RN podem ser classificados quanto a idade gestacional e quanto ao peso.
a) Quanto a idade gestacional os recém-nascidos podem ser:

® RN pré-termo: idade gestacional abaixo de 37 semanas;
® RN a termo: idade gestacional compreendida entre 37 e 41 semanas e 6 dias

® RN pos-termo: idade gestacional acima de 42 semanas
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b) Quanto ao peso podem ser:
® Pequenos para a idade gestacional (PIG): quando o peso ao nascer (PN)
encontra-se abaixo do percentil 10 na curva do crescimento intra-uterino (CCIU);
® Recém-nascidos apropriados para a idade gestacional (AIG): quando o peso
ao nascer situa-se entre os percentis 10 e 90 na curva do crescimento intra-uterino (CCIU);
® Recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG): quando o peso ao
nascer encontra-se superior ao percentil 90 na curva do crescimento intra-uterino (CCIU)
(MEDEIROS FILHO, 2008).
Holanda e Silva (2004, p.12), ao fazer uma revisao de literatura com foco na satide do

recém-nascido de risco, caracterizam este bebé como:
aquele que passou por intercorréncias na gestagﬁo, no pen’odo préximo ao parto ou
no pods- natal, capazes de lesar estruturas do sistema nervoso central, ainda ndo
totalmente desenvolvidas do ponto de vista orgénico e funcional.

Sendo assim, os bebés de risco encontram-se expostos a situacdes adversas que, além
de possibilitar um comprometimento no sistema nervoso dos mesmos, pode repercutir em
alteracdes no desenvolvimento. Diante disso, com base nas pesquisas bibliograficas
observadas por Holanda e Silva (2004), supomos necessario, neste momento, o conhecimento
acerca dos fatores de risco que podem afetar a qualidade de vida dos bebés que sobrevivem a
UTI-neonatal. Dentre os vérios fatores existentes, podemos citar alguns, tais como: os fatores
socio-demograficos, como por exemplo, a renda familiar, grau de instru¢do materna, estado
civil, idade materna, assisténcia pré-natal, as condi¢des ao nascer, como O sex0, O peso ao
nascer, a idade gestacional, a permanéncia da crianga na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e as doencas que surgirem neste periodo, bem como a morbidade pés-alta.

Um ponto importante que vale destacar diz respeito a relacdo existente entre bebés
nascidos com baixo peso e a prematuridade. Estes dltimos, de acordo com o CID- 10 (2008)
sdo considerados um dos determinantes do nascimento de baixo peso, e a Organizacdo
Mundial de Saiide destaca este perfil de recém-nascido como o fator isolado mais importante
na determinagdo da sobrevivéncia infantil. De acordo com pesquisas realizadas acerca dos RN

nascidos de baixo peso:

[...] estas criancas apresentam [...] um risco 40 vezes maior de morrer ou adoecer no
1° ano de vida, ou apresentar impedimentos no seu desenvolvimento, podendo
representar o inicio de uma série de problemas clinicos, emocionais e de alto custo,
para o bebg€, familia e sociedade (BEHRMAN; SHIONO; 2002 apud HOLANDA;
SILVA, 2004, p. 12).
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As pesquisas revisadas pelos autores citados evidenciam que o nascimento com baixo
peso constitui um dos determinantes da mortalidade infantil e da morbidade no
desenvolvimento neuroldgico e psicomotor da crianga, e com, relacdo a prematuridade,
salientam que esta, apesar de pouco compreendida e de muitos de seus partos estarem
associados a outras naturezas de patologias e afec¢des gestacionais, 50% sdo de causas ndo
explicdveis pela Medicina.

Apesar dos avangos tecnolégicos que atualmente conquistaram os servicos de
Obstetricia e Neonatologia e que vém permitindo uma sobrevivéncia cada vez maior de bebés
considerados prematuros extremos, a incidéncia dos nascimentos prematuros continua alta e
as graves conseqiiéncias da prematuridade apresentam-se como um dos problemas principais
de sadde publica, principalmente para a populacdo socialmente desfavorecida. Poderiamos
identificar nesta evidéncia uma abertura para se pensar as questdes da subjetividade que
parecem aqui emergir e que podem estar relacionadas 2 mie e ao beb&? E provivel que as
pesquisas psicanaliticas podem contribuir nesse sentido de possibilitar perspectivas de se
pensarem nas questdes subjetivas que subjazem aos processos da satide e da doenca.

Diante de tudo que foi exposto, percebemos que as politicas de satide vém em busca
de estratégias e mudangas que garantam uma atencdo adequada a gestante. Assim, pretende
possibilitar uma boa assisténcia ao bebé de risco durante a internacdo em UTI-neonatal e,
apds a alta hospitalar, garantir uma assisténcia e sobrevivéncia com qualidade de vida. No
entanto, podemos levantar algumas questdes a serem discutidas posteriormente: qual a
natureza dessas assisténcias? A elevacdo da qualidade visaria a qual aspecto da vida do
recém-nascido? O que se tem pensado acerca do progndstico de um bebé prematuro? Qual a
repercussao sobre o bebé considerado em risco de vida, das expectativas médicas?

No que diz respeito ao progndstico do RN pré-termo, pode-se dizer que, para a
Medicina, quanto menor for a idade gestacional, maiores sdo as possibilidades de seqiielas na
crianca. Segundo Jicomo (1999), avalia-se essa idade gestacional pela data da tltima
menstruacio e pode-se avaliar a maturidade do recém-nascido a partir dos métodos de exame
fisico como, por exemplo, o Dubowitz, Capurro, e Ballard. Com relacdo a esses métodos e
avaliacdo da idade gestacional acima descritos, Medeiros Filho (2008) destaca os mais
utilizados em servigos de UTIs-neonatal, como o método de Capurro e o New Ballard. O
primeiro método geralmente € usado para beb€s com mais de 30 semanas, e o segundo, é
utilizado para recém-nascidos prematuros extremos. Sobre o método New Ballard, esclarece

Medeiros (2008, p.38):



27

E um método modificado da avaliacio da idade gestacional do RN que permite
estimi-la a partir de 20 semanas. Utiliza seis pardmetros neuroldgicos (postura,
angulo de flexdo do punho, retracdo do brago, adngulo popliteo, sinal do xale,
calcanhar e orelha) e seis parimetros fisicos (pele, lanugo, superficie plantar,
glandula mamadria, olhos/orelhas, genital masculino, genital feminino), aos quais
atribuem pontos cuja somatéria determinard a IG do RN. Pode ser realizado em RNs
patoldgicos e com até 96 horas de vida.

No que se refere a incidéncia de nascimentos, estima-se que nos paises desenvolvidos,
um terco dos beb€s nascidos com baixo peso sdo considerados pequenos para a idade
gestacional (PIG) e os dois tercos restantes sdo de bebés pré-termos. J4 nos paises em
desenvolvimento, essa realidade ¢ bem maior de nascidos com baixo peso em propor¢do com
os recém-nascidos pré-termo. No que diz respeito ao desenvolvimento mental, bebés recém-
nascidos de baixo peso considerado pequeno para a idade gestacional (PIG) correm o risco
de apresentar déficit no quociente intelectual, principalmente se estes estiverem em meio
soécio-econdmico desfavordvel. Vale salientar que, nestes casos, além de PIG, este bebé pode
apresentar problemas a citar: asfixia, hipoglicemia, infeccdo intra-uterina, que também sdo
fatores contribuintes para o retardo do desenvolvimento e outras patologias encefilicas
(JACOMO, 1999). Com relacio a qualidade de vida destas criancas e aos aspectos
fisiologicos e sensoriais, algumas questdes sdo colocadas pelas pesquisas acerca do papel da
idade gestacional desempenhado na maturidade dos diversos sistemas dos beb&s nascidos
prematuros.

De acordo com Holanda e Silva (2004, p.14), estudos realizados nos dltimos dez anos

apontaram que mesmo os bebés pré-termos extremos possuem uma capacidade anatdmico-

funcional para a percep¢do dolorosa. Isto quer dizer que

[...] neonatos expostos a freqiientes e regulares procedimentos médicos e estimulos
nocivos, entre 28 e 32 semanas pds-concepgao, estdo aptos a sentirem dor. Esta pode
ter repercussdes organicas e emocionais com efeitos em longo prazo, mostrando
respostas comportamentais diferentes para a dor se comparados com neonatos de
idade semelhante que ndo passaram por tal experiéncia, além de apresentarem
respostas afetivas e de comportamento exagerados durante eventos dolorosos
subseqiientes.

Levando em conta esses aspectos acima mencionados, podemos pensar a respeito do
ambiente da UTI-neonatal que, com os barulhos das mdquinas, luzes e os vdrios
procedimentos realizados no recém-nascido, podem exercer influéncia direta sobre a
saturacdo de oxigénio do mesmo, bem como o desenvolvimento de patologias respiratérias.

Deste modo, o excesso de estimulo sensorial vem influenciar o funcionamento do Sistema

Nervoso Central e favorecer o comportamento mérbido (HOLANDA; SILVA, 2004).
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Os estudos feitos sobre os bebés ao longo do tempo parecem apontar, nos dias atuais,
para algumas mudancas na visdo que se tem acerca deles. Segundo Bortoletto-Dunker e
Lordelo (1993), até a década de 50, os profissionais de saude acreditavam que o recém-
nascido ndo possuia habilidades, nem capacidades: seriam organismos incompetentes,
incompletos, inadequados; ndo conseguiam ver, ouvir, nem se comunicar, com movimentos
tidos como reflexos desorganizados, € com um aparato sensOrio-perceptivo primitivos.
Portanto, eram vistos como tdbulas rasas, no que diz respeito as emogdes, temperamento e
interagdes com os outros. Por ndo levar em consideragdo a memdria, as experiéncias pelas
quais passassem, ndo interfeririam na vida futura. No entanto, observaram-se, nos ultimos 30
anos, uma mudan¢a na maneira de ver o bebé, de forma que, quando a sociedade de nossa
época pensa em infincia e em bebés — o piblico-alvo de nossa aten¢do — pensa com uma
vis@o humanizada acerca dos mesmos, que aponta uma preocupagao e respeito a crianga como
ser humano em formacéo, deslocando o foco das atenc¢des para o bebé em si. A Etologia,
ciéncia que estuda o comportamento dos animais, foi uma das responsiveis por esse
deslocamento, visto que “propds a infincia como um periodo de vida suficientemente
importante para justificar adaptagdes especificas que maximizassem as chances de
sobrevivéncia do individuo”, o que resultou em implicagdes na maneira de se compreender 0s
fendmenos infantis (BORTOLETTO DUNKER; LORDELO, 1993, p. 11).

Assim, o que se tem constatado, através dos avancgos das pesquisas, colaborou para se
entender melhor o bebgé, particularmente os recém-nascidos. Estas descobertas surgem como
importantes para apresentar uma visdo do beb€ que possui competéncias e habilidades ainda
nio pensadas em trés, quatro décadas anteriores, o que serd visto de maneira suscinta de

alguns pontos que destacaremos no topico seguinte:

1.1.2 Aspectos sensoriais: recorrendo a algumas pesquisas experimentais

Bortoletto-Dunker e Lordelo (1993), para falar em competéncias dos recém-nascidos,
abordaram duas grandes dreas de estudo: as habilidades sensoriais e as habilidades interativas.
Com relagdo ao aspecto visual, estes autores, citando Field e outros (1984) e Klaus e Klaus
(1989) afirmam que o recém-nascido, com poucas horas de nascimento, consegue enxergar e
demonstra preferéncias por objetos a uma certa distancia como, por exemplo, elementos da
face humana: os tragos dos olhos, nariz, boca, preferéncia por contornos acentuados, com
fortes detalhes e contrastes claro- escuro. Observamos que essa distancia corresponde quando

a mie leva o bebé ao seio. A atencdo visual do recém-nascido é primeiramente orientada para
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contornos da figura e depois para os detalhes, e é capaz de guardar padrdes visuais por um
certo periodo de tempo, o que sugere uma capacidade de memorizagio (BORTOLETTO-
DUNKER; LORDELO, 1993). O recém-nascido pode ter um melhor desempenho visual de
um foco de aproximadamente 20 cm, que corresponde a distincia do rosto da mae. Podemos
dizer que os momentos da amamentag@o e dos contatos diretos com a mie sdo importantes
oportunidades para o estabelecimento de trocas e formagio de vinculos entre a mie e o filho,
0os quais sdo fundamentais para aumentar as chances de sobrevivéncia da crianca. A
capacidade de respostas do recém-nascido nos primeiros minutos, horas e dias de vida,
encontra-se evidente na capacidade de ver. As respostas visuais que as maes tanto
comentavam e que antes eram questionadas pelos médicos, agora se percebem claramente nas
relacdes mae-filho (KLAUS; KLAUS, 1989).

Uma primeira pesquisa comprovou essa capacidade que os recém-nascidos t€m de ver,
que foi através do método do Dr. Robert Fantz de documentar a visdo em animais como aves
e macacos, adaptado para os beb€s humanos. Através dos estudos de fixacdo visual, os
psicdlogos e médicos aceitaram a idéia de que o bebé podia ver ja no nascimento. No método
do Dr. Fantz, uma figura que estava sendo olhada era refletida na cérnea do olho sobre a
pupila. Quando o reflexo da figura se encontrava sobre a superficie da pupila, a figura
alinhava-se de forma que se enquadrava no centro da retina, e um registro liberava a imagem
visual para o cérebro. O pesquisador apresentava duas figuras e havia um olho mégico onde
este podia perceber facilmente para qual figura o bebé dirigia o seu olhar. As figuras eram
alternadas a cada dez segundos e o pesquisador podia verificar o interesse do bebé pela figura
que se refletia na pupila. Esta experiéncia, segundo Klaus e Klaus (1989, p.38), demonstra
que “o bebé& mostra preferéncias mesmo entre padrdes abstratos e é especialmente atraido para
contornos pontudos, bem como pelo contraste claro-escuro [...]”". Apds estudos com centenas
de bebés, este médico citado comprovou que os bebés olhavam mais demoradamente para
figuras (circulos e faixas) decoradas sobre as superficies lisas. Em prosseguimento, eles
preferiam padrdes complexos, com mais elementos, a padrdes mais simples e com poucos
detalhes, e preferiam padrdes curvos a retos (KLAUS; KLAUS, 1989).

Essas pesquisas sobre preferéncias visuais dos recém-nascidos abrem perspectivas
para se pensar sobre a preferéncia adaptativa dos bebés pela face humana: serd que
reconhecem a face humana ou sdo atraidos pelo contraste das fei¢des (olhos, cabelos, face)

como plano de fundo?
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No que se refere a audicdo, as pesquisas revisadas por esses mesmos autores
evidenciaram que, desde o periodo intra- uterino, a crianca consegue distinguir os varios

atributos do som, como

Intensidade, altura, familiaridade, dire¢do. Ao nascer, o bebé prefere sons agudos,
especialmente nas freqii€ncias da fala humana, priorizando as vozes femininas e da
sua prépria mae. Mais tarde, preferird a voz do seu préprio pai a de um estranho. O
bebé ndo sé tem preferéncias para determinados sons como também apresenta
comportamentos que produzam esses sons [..] (BORTOLETTO DUNKER;
LORDELO, 1993, p.12).

Antes mesmo de nascer, a capacidade de ouvir ja é bem desenvolvida no bebé. Ao
ouvir um som inanimado, desde os primeiros momentos apds 0 nascimento, eles posicionam-
se para esse som virando os olhos e a cabeca em direcio ao mesmo, de forma a melhor
recebé-lo. Esta capacidade pode ser uma tentativa do bebé de receber melhor o som, bem
como essa resposta visual-auditiva pode ser uma das varias ligacdes entre dois ou mais
sentidos, assegurando ao bebé um experimentar o ambiente onde vive (KLAUS; KLAUS,
1989). Os bebés ndo apenas sdo capazes de associar sons e outros sentidos como também
podem aprender a dar respostas diferentes ao mesmo estimulo sonoro, e exercer alguma forma
de escolha entre os tipos de som que querem ouvir.

Os recém-nascidos, portanto, possuem uma variedade de maneiras de perceber o
mundo. Dentre estas formas, podemos citar a capacidade de exercer um certo controle sobre o
ambiente. Pesquisa realizada pelo Dr. Anthony DeCasper, da Universidade de Carolina do
Norte, apontou que os bebés apresentam controle inato do movimento da boca e labios, e sdo
capazes de indicar preferéncias por certos tipos de sons alterando o ritmo da suc¢do. No seu
trabalho de pesquisa, colocou chupetas na boca dos bebés e fones nos seus ouvidos e, toda vez
que vozes femininas eram ouvidas, os bebé&s sugavam mais rdpido do que quando as vozes
masculinas eram audiveis, e, quando estavam sugando devagar e a gravacdo da voz feminina
voltava a ser ouvida, eles voltavam a sugar rapido (KLAUS; KLAUS, 1989).

Outra pesquisa realizada pelo Dr. DeCasper e outros colegas apontava a possibilidade
dos bebés possuirem alguma memoéria do que ouvem no ttero: Dezesseis mdes fizeram
gravacdes de suas vozes lendo algumas histdrias infantis, como O Gato de Chapéu, o poema
O Rei, os Ratos e o Queijo. No periodo das tltimas seis semanas e meia de gravidez, elas
foram solicitadas a escolher uma dessas histdrias e 1é-las para o seu feto duas vezes ao dia.
Assim, cada feto teve o equivalente a 5 horas de escuta da mesma histéria lida até o
nascimento. Aos trés dias de nascido, foram colocados nesses bebés fones de ouvidos e a

gravacdo das duas histérias foram rodadas para eles, de maneira que os bebés ouviam uma
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histéria sugando rapidamente e a outra vagarosamente. No resultado, quinze dos dezesseis
recém-nascidos sugavam rapidamente ao escutar a histéria que tinham ouvido suas maes
lerem repetidamente quando ainda eram fetos (KLAUS; KLAUS, 1989).

O recém-nascido também tem presente os sentidos do tato, olfato e paladar. Quanto ao
tato, o bebé € sensivel aos contatos fisicos, responde a diferengas de temperatura, pressio,
umidade, texturas, bem como estimulos dolorosos, consegue discriminar pequenas alteragdes
nas substincias quimicas e demonstra preferéncia por sabores e odores, respondendo com
expressodes faciais de prazer e desprazer (BORTOLETTO- DUNKER; LORDELO, 1993).

O sentido do tato ¢ ativado nos bebés desde cedo, pois desde o periodo fetal eles “[...]
estdo cercados e sdo acariciados por tecidos e liquidos mornos [...]” no ventre da mae
(KLAUS; KLAUS, 1986, p.60). Os bebés gostam de ser acalentados, acariciados, tocados,
abracados pelos seus pais, e geralmente se acomodar@o e se aninhardo aos seus corpos. O tato
pode ser visto como algo facilitador para a relag@o entre pais e filhos, pois estes se encontram
preparados para viverem essas experiéncias de interacdo, e o tato apresenta-se como uma
forma importante para os bebés iniciarem os contatos com o outro e explorarem o mundo em
que vivem.

O sentido do paladar também ¢ presente e bastante desenvolvido na vida do bebé.
Observagdes realizadas com recém-nascidos apontaram que os eles possuem uma preferéncia
por sugar e que sdo capazes de fazerem distingdes precisas de sabores e a responderem a
pequenas diferencas quimicas dos alimentos colocados na lingua (KLAUS; KLAUS, 1986).

Quanto ao olfato, os bebés conseguem diferenciar e reconhecer diferentes odores, e
apos responder de inicio a um tipo novo de odor, eles sdo capazes de adaptar-se rapidamente
assim que o cheiro que experimentam se torne familiar. Apresentam interesse por novos
odores movendo a cabega e, aos seis dias de nascido, podem reconhecer e conseguem
responder ao cheiro especial das suas proprias maes.

O pesquisador Aidan Macfarlane de Oxford, Inglaterra, realizou uma pesquisa que
comprovou essas habilidades do bebé e da mae quanto aos odores. Utilizou almofadas de
gaze, aquelas que as mades quando amamentam costumam usar para absorver o leite que
extravasa do seio, e investigou se os bebés reconheceriam virando na direcdo da gaze
pertencente as suas maes ou se iriam demonstrar preferéncia pela da outra mée. Os bebés de
dois dias de nascido ndo apresentaram aparente interesse por nenhuma das gazes, mas aos seis
dias viravam-se com muito mais freqii€ncia na direcdo da gaze de sua mide do que para as

gazes limpas ou de outras maes. Mesmo quando as gazes eram mudadas de posi¢cdo para
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atestar de fato que se tratava de uma preferéncia dos bebés, os mesmos continuavam a virar-se
para as gazes do seio das suas maes (KLAUS; KLAUS, 1986).

Os bebés ndo sdo os tnicos que conseguem distinguir os individuos pelo cheiro, pois
as mies também, mesmo se tiverem de olhos vendados e se diferentes bebés lhes forem
apresentados préximo de seus rostos, elas podem identificar os seus filhos. Assim, podemos
dizer que o olfato é outro sentido que colabora para que mie e bebé aprendam um sobre o
outro (KLAUS; KLAUS, 1986).

Diferente do que se pensava antes, os cientistas que se interessaram por estudar os
complexos movimentos dos recém-nascidos vém obtendo descobertas surpreendentes, no
sentido de constatar que a maioria dos gestos e agdes motoras que os bebés executam nio sdo
sem significado ou aleatérios. Pode ser que esses movimentos sejam uma forma de a natureza
colaborar na relagdo deste bebé com o outro que cuida dele, uma espécie de convite ao adulto

para brincar e corresponder.

Uma das observagdes mais excitantes sobre o comportamento dos recém-nascidos é
o movimento dos seus corpos em sincronia com a fala do adulto. Quase
imperceptivelmente, o corpo de um bebé recém-nascido move-se ao ritmo da voz de
sua mde, executando um tipo de danca conforme a mde continua falando. Os
movimentos dessa dancga [...] poderiam consistir no leve movimento de elevagdo de
uma sobrancelha, na extensdo de um pé, ou no levantar de um brago. [...] As partes
motoras do corpo do bebé sdo coordenadas com os elementos da fala desta mulher-
incluindo mesmo as pausas ou alteragdes nos padrdes de som (KLAUS; KLAUS,
1986, p.71).

Dessa maneira, pode-se dizer que os bebés sdo responsivos e t€ém preferéncia pela fala
humana, assim, gostam de estar em relacio com o outro. No entanto, existem muitas outras
respostas do recém-nascido que sdo reflexos e que segundo os estudiosos, consistem em uma
forma adaptativa evoluciondria de ajuste ao ambiente. Também possuem reflexos que
parecem com os dos adultos; e, quando sentem medo ou em mudancas emocionais, 0 coragao
acelera, tossem quando se engasgam, por exemplo.

Quanto as habilidades interativas, os beb&s apresentam comportamentos que
possibilitam trocas sociais com o meio. Conseguem diferenciar expressdes faciais de alegria,
tristeza e surpresa vindas do outro, e, aos trés meses, ja conhece de forma mais complexa
essas expressodes, além de reproduzi-las. Essas habilidades, segundo os autores, aparentam
estar a servico de func¢des comunicativas que podem estabelecer relacdo com o outro
(BORTOLETTO-DUNKER; LORDELO, 1993).

Segundo Medeiros (2007), o conhecimento dos aspectos sensdrio-motores precoces €
importante, pois pode ajudar no entendimento do desenvolvimento e do nivel de organizacio

individual do bebé (ontogénese), bem como alguns comportamentos especificos da espécie
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humana (filogénese). A autora, em sua pesquisa, defendeu a idéia de que hd uma integracio
sensOrio-motora precoce, a partir da influéncia de estimulos oro-gustativos, “na freqiiéncia e
na duracdo de contatos das m@os com as regides oral e perioral em recém-nascidos de até 36
horas de vida, nos diferentes estados comportamentais” (MEDEIROS 2007, p.12). Vdrias
disciplinas com diferentes perspectivas tedricas vém abordando o comportamento humano e
evidenciando suas capacidades desde momentos precoces da vida.

As capacidades iniciais do recém-nascido € algo que remete a vida intra-uterina,
porquanto, ele ndo estaria iniciando o seu desenvolvimento com o nascimento, mas
continuando aquele j4 iniciado ainda na barriga da mae (MEDEIROS, 2007).

Algumas pesquisas mostraram exemplos dos comportamentos desenvolvidos no
periodo fetal a partir da nona semana de gestacdo, articulando com a idade gestacional,
descritos a seguir:

¢ Por volta da nona semana gestacional: movimentos de abertura e fechamento
da boca;

® 11* semana: movimentos iniciais de degluticao;

e 12%/13% surgimento dos primeiros reflexos orais e movimentos labiais;

e 17%2a 20" semana gestacional: coordenagdo de movimentagdo da mao a face;

e 17" a 24" semana gestacional: movimentos iniciais de succio;

e 24" semana gestacional: respostas de suc¢do e degluticdo aperfeicoadas, no
entanto, ainda ndo hd uma coordenacgdo dessas fungdes;

e 25" a 27% aparecimento dos movimentos respiratorios;

e 28" a 31" semana gestacional: movimentos complexos de suc¢do dos dedos;

e 34" a 35% semana: succdo coordenada com a degluticio e a respiragdo
(MEDEIROS, 2007).

A existéncia dessa integragdo sensdrio-motora precoce no recém-nascido pode ser
observada no comportamento de levar as mios até a boca, presente desde o seu periodo
enquanto feto. Este comportamento caracteriza-se como algo importante no desenvolvimento
da crianga, ao permitir que esta venha a adquirir formas de fala e alimentacdo adequadas, bem
como ajuda no reconhecimento do préprio corpo (MEDEIROS, 2007).

Outros estudos acerca do desenvolvimento do bebé constataram que este, nos dois
primeiros meses de vida, apresenta reflexos de sucgdo, e, no terceiro més, ja existe uma

coordenacdo entre succdo, degluti¢do e respiracdo. Aos quatro meses, o reflexo de succdo
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torna-se volitivo, fazendo com que, aos cinco ou seis meses existam os movimentos da
mandibula na mordida, e permitam o surgimento dos dentes.

Ao descrevermos esses estudos, percebemos que os mesmos consideram o
desenvolvimento do sistema oral do bebé sob o ponto de vista das acdes reflexas, no entanto,
alguns autores ja se opdem a esta perspectiva, afirmando serem estas atividades orais de levar
a mao a boca como ndo reflexa, tal como propde os estudos de Rochat e Senders (1991 apud
MEDEIROS, 2007).

Medeiros (2007), afirma que “o comportamento mao-boca, observado na vida pds-
natal, resulta do desejo do recém-nascido de reviver uma experiéncia prazerosa, aprendida na
vida intra-uterina” (p.16). Assim, dentre os comportamentos especificos do recém-nascido, é
possivel citar alguns como: levar a mao a boca, a suc¢do das miaos, os espirros, os solugos, a
expressdes faciais e, embora relacionados aos comportamentos do recém-nascido, podem
surgir a partir de diversos fatores externos e/ou internos (MEDEIROS, 2007). Seriam esses
comportamentos especificos apenas reflexos? Autores como Brazelton (1981 apud
MEDEIROS, 2007) salientam que os reflexos sdo a base dos comportamentos complexos da
crianca. J4 Rochat e Senders (1991, apud MEDEIROS, 2007), preferem identificar estes
comportamentos funcionais da crianga como sistemas de acdes ao invés de respostas ou
reflexos.

Os reflexos do recém-nascido constituem-se como um dos elementos bdsicos
importantes na sua avaliagdo neuroldgica. Medeiros Filho (2008) define os reflexos primitivos
ou arcaicos como proprios dos recém-nascidos que tendem a desaparecer com o passar do
tempo, persistindo em situagdes patoldgicas ou vindo a tornar-se uma atividade voluntdria. A
seguir, como se caracterizam esses reflexos, ou como sao avaliados:

O reflexo de Moro é pesquisado quando se deixa cair bruscamente a cabeca do bebé
com relacdo ao tronco, ou quando se provoca um estimulo brusco como bater palmas, por
exemplo. A sua forma completa consta de trés componentes: a abdugdo dos bragos, a extensao
dos bracos sobre os antebracos, e abertura das maos, choro. Esse reflexo normalmente
desaparece entre 4 e 6 meses. Quanto ao reflexo de suc¢do, o RN normalmente suga como
resposta reflexa a qualquer objeto que lhe toque os ldbios. O reflexo de Magnus-Kleijin ou
tonico cervical caracteriza-se por resposta assimétrica dos membros ao lateralizar a cabeca.
Quanto a preensdo palmo-plantar, obtém-se através de estimulacio da palma das maos, ou da
planta dos pés com algum objeto, ou com o préoprio dedo. Sobre a marcha reflexa, esta é
desencadeada quando se estimula o dorso do pé na borda da mesa de exame, e, finalmente, na

extensdo cruzada, quando se mantém um membro inferior em extensdo forgada, ao se
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estimular a planta do pé, o RN realizard a abducgdo, seguida de extensdo, e abducdo do
membro contralateral (MEDEIROS FILHO, op. cit.).

Até o momento, as referéncias acima citadas estdo com base em algumas ressalvas do
que a Medicina nos traz do ponto de vista do organico acerca do corpo do beb€. A partir
disto, abrem-se possibilidades para se pensar em algumas questdes as quais trabalharemos no
préximo sub-tépico: o que faz funcionar o corpo de um bebé em sua integridade de sistemas,
além de todo o aparato que o potencializa ao desempenho de seu papel? Seria esse corpo
organico, dotado de sistemas e 6rgdos, necessdrio e suficiente para que haja um pleno

desenvolvimento da crianca?

1.1.3 Reflexdes psicanaliticas sobre a funcio e o funcionamento do organico do bebé a

partir da relacdo com o outro

A clinica psicanalitica vem procurando, a partir de sua prdpria teoria, pensar nestas
questdes acerca do corpo, e, fazendo uma articulagdo com as contribui¢des da Medicina, vem
tentando refletir acerca dos assuntos a respeito do sujeito e dos sintomas que ele apresenta.
Segundo os psicanalistas franceses Berges e Balbo (1997) ao falar sobre corpo, é necessario
situd-lo sob dois pontos de vista: enquanto imagem do corpo e enquanto o corpo que
funciona. Sobre isto dizem: “em certo sentido, o corpo encontra-se todo ao lado do
imagindrio; no campo escépico, o corpo depende do desejo da mée: a crianca da-se a ver a ela
para responder ao seu desejo” (BERGES; BALBO 1997, p.14). Assim, para esses autores,
sendo o corpo engajado numa imagem, também se encontra engajado na fung¢do e no
funcionamento, e mde ocupa um lugar de fungcdo dos funcionamentos do corpo da crianga.
Isto quer dizer que, esta mae, para ocupar esse lugar, precisa deixar-se transbordar pelo
funcionamento que a crianga produz em seu corpo. Este funcionamento seria, pois, algo que
estd relacionado ao equipamento sensorial do recém-nascido que desde o nascimento é
competente para funcionar. No entanto, para que haja funcionamento do corpo € preciso deste
outro que cuida do bebé, que, enquanto funcdo, dirige-se, através da palavra, ao corpo da
crianga, inscrevendo- lhe os significantes, e dirige-se também ao funcionamento e as funcdes,
fazendo uma ligagdo entre os dois, e produzindo, nesse processo, uma desarmonia. E nessa
desarmonia onde estd a coeréncia do corpo que é adquirida pelos significantes que a mae vem
nele inscrever, “significantes ndo apenas relativo a imagem, mas, sobretudo as suas proprias
funcdes, tomadas por seu apelo no simbélico” (BERGES; BALBO, 1997, p.15). Assim, o

corpo encontra-se ligado ao funcionamento das fungdes e também da palavra. No caso do
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bebé, com suas emissdes sonoras, choro, grito, solicita o outro que cuida dele a suprir suas
necessidades fisiologicas. Essas manifestacdes sonoras da crianga s6 serdo tidas como apelo
na medida em que € respondido por esse outro, e desde que essas respostas venham por uma
palavra, um olhar, ou gesto, esse apelo sera transformado em demanda. Esta é respondida por
remeter-se a ordem de um dom, dom que se refere ao amor, e ndo ao objeto da necessidade
(BERGES; BALBO, 1997).

Queiroz (2005), em seu livro Do desmame ao sujeito, ao abordar essa questdo sobre o
funcionamento do corpo do bebé, afirma que, para que a fungdo entre em funcionamento, este
precisa estar submetido as leis fisioldgicas que, por conseguinte, sdo submetidas a lei do
significante.

A autora citada, ao tratar dos movimentos e da sensorialidade do bebg, destaca a idéia
da existéncia do desejo nos comportamentos dos bebés e nas suas interagdes precoces com o
outro € com o meio. Segundo a mesma, os comportamentos do recém-nascido sdo
considerados expressdes da atividade mental e o desejo estaria implicado nestas. Dai, diante
dessa perspectiva, poder-se-ia identificar os sinais de sofrimento e as dificuldades relacionais.
Assim, ao falar dos comportamentos do feto e do recém-nascido sob a perspectiva dos
sentidos, Queiroz (2005) enfatiza a dimensdo do desejo e do sujeito em constituicdo. Diante
disso, o desejo estaria implicado tanto na percep¢do como na agdo muscular, o que permite ao
sujeito ser relacionado com o desejo, este tendo algo a ver com o significante. As atividades
seriam constituidas como significantes, pois, compreendidas como manifestacdes subjetivas, e
expressdes do desejo, apresentam relacdo com o desejo da mae desde uma idade precoce. Esta
colocacdo faz base com Lacan (1998) quando este diz ser o desejo o desejo do Outro.

Em seus estudos sobre os bebés, Queiroz (2005) enfatiza a importidncia que tem a
relacdo precoce, tanto do feto — na vida intra-uterina — quanto do bebé — no nascimento, —
estabelecida com o Outro no desenvolvimento das capacidades perceptivas e sensoriais.
Segundo a autora, essas capacidades podem ser verificadas através dos ritmos que apresentam
e, dessa maneira, faz relagdo entre esses ritmos e os comportamentos subjetivos. Com base
nessa perspectiva, podemos pensar na existéncia de uma continuidade entre o feto e o recém-
nascido, no entanto, algumas experi€ncias sensoriais vividas pela crianca na vida intra-
uterina sdo recortadas de maneira ritmica, ou seja, podem ndo mais ser vivenciadas apés o
nascimento. Queiroz (2005), entdo, tragca um percurso onde se destaca essa continuidade e
descontinuidade dos ritmos, trazendo algumas das experiéncias sensoriais do feto e do recém-

nascido:
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Aos dois meses de gestacdo, o feto reage quando € tocado, através dos movimentos
que a mae faz e pelo liquido amnidtico. Com relag@o ao paladar, o feto sempre tem o gosto do
liquido amnidtico na boca. Quanto ao olfato, s6 sente o odor depois do nascimento com a
entrada da respiracdo. A partir do terceiro més, ou até mesmo antes, o feto ja € sensivel aos
estimulos sonoros, € quanto mais jovens tem mais sensibilidade de ouvir os sons mais graves.
No nascimento, entdo, a crianca, vé-se submetida a experiéncias sensoriais ainda nao
conhecidas e diferentes das vivenciadas na trangqiiilidade da vida intra-uterina. O bebg, neste
momento, agora se encontra submetido a lei da gravidade, e vivencia algo semelhante a uma
angustia de queda devido a sua dependéncia exclusiva do Qutro. Sua pele sente frio e a mae
vem acalentd-lo com o seu corpo para equilibrar a temperatura e cuida do bebé de forma que
vem a restaurar o que havia sido perdido dentro da barriga. O aleitamento também vem para
acalmar a angustia do bebé, fazendo-o reencontrar com o calor da mée e as sensagdes vividas
na vida fetal. No recém-nascido modificam-se, também, as experiéncias olfativas. Com a
respiracdo advinda pelo grito sonoro do bebé durante o nascimento, e o ar que substitui o
sangue da placenta que lhe oxigenava e o alimentava, a crianca assumird a sua prépria
respiracdo e dependerd da intervencdo do outro para ser alimentado. Poderd reconhecer sua
mae e seu pai pelo odor e pela voz, e, quanto & audi¢do, ndo ouvird mais o batimento duplo do
coragdo da mie, pois agora as vozes serdo ouvidas de forma mais clara. Aos trés dias de vida,
o recém-nascido ji consegue distinguir a voz da mae de outra voz feminina, e parece
diferenciar também as emoc¢des maternas. Prefere a voz e a lingua materna, e esta voz
estimula o filho a sugar, a mamar, e a atividade motora em geral. Ao ouvir a voz enquanto
mama, o bebé tem a sensacio de que aquela vem dele mesmo, e quando sua mae esta falando
de longe traz a sua presenca. Quando estd sozinho, o recém-nascido — que na vida intra-
uterina estava acostumado com os permanentes ritmos € movimentagdes dos érgaos internos
de sua mie e também dos movimentos de suas atividades rotineiras — estranha a imobilidade
do exterior. E acontece nele uma sensag@o semelhante a soliddo e um mal-estar diante do
vazio que o circunda. Essas sensagdes sdo amenizadas quando a crianca encontra-se com o
corpo da mde. A amamentacdo e as can¢des de ninar vém aqui como que tentar restaurar a
continuidade da vida pré-natal e pdés-natal (QUEIROZ, 2005).

Com relacdo a visdo, os bebés desde o nascimento conseguem ver os objetos e
acompanhé-los com todo o seu corpo. Ji os recém-nascidos a termo ou 0s prematuros
demonstram ter uma grande atragdo pelo rosto da mde. A crianca podera ter uma atividade
visual maior ou menor desde a primeira semana de vida, em func¢do do valor que a mie venha

dar a essa atividade, o que nos faz pensar aqui na importancia do desejo materno. Com um a
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dois meses, o contato olho a olho atinge seu maximo, passando da fase da fixa¢do da mae e
bebé, importante para o estabelecimento das interagdes precoces.

A sensagdo de continuidade pode ser vivida através do balango do corpo da mae
quando a crianga ainda estd na barriga e depois nos bragos, balancando na rede e com a
cancgdo de ninar. Diante disso, Crespin (2004), em suas reflexdes acerca dos bebés, afirma que
o corpo do bebé é tomado na relacdo com o Outro. A autora fala que, havendo suspeitas de
déficits sensoriais do primeiro ano que ndo tenham explicagdes médicas, deixa-se margem
para se pensar, portanto, em um déficit de comunicacdo. Assim, sintomas dessa natureza nao
seriam vistos apenas da ordem do equipamento sensorial, nem do funcionamento, mas seria
compreendido através do entendimento da importancia que tem a aparelhagem significante
nos funcionamentos do corpo. A percepcdo humana, para a autora citada, seria a combinac¢ao
entre o funcionamento do 6rgdo e um aparelho significante. Dessa maneira, Crespin (2004)
remete a Freud e a Lacan para exemplificar o que se trata acerca da importancia desse outro
como fundamental na relacdo primordial maebebé: o outro e o Outro. Assim, quando se pensa
em relagdo com o Outro, articula- se o outro com o Qutro, ou seja, esse outro em Freud seria
0 proximo prestativo, que ird cuidar das necessidades do bebé, e que garante a sua sobrevida
fisiologica. Tendo em vista a prematuridade do ser humano, “essa prematuridade que
caracteriza o estado dito de sofrimento primordial estd na origem do fato de que a sobrevida
nos humanos néo se garante sem a ajuda exterior” (CRESPIN 2004, p.18). Isto quer dizer que
mesmo os bebés dispondo de competéncias € um 6timo estado no nascimento, como vimos
nas pesquisas acima relatadas, eles ndo possuem possibilidades de sobrevivéncia sem ajuda
exterior. A partir dai, justifica-se a articulacdo ao Outro, que, baseado em Lacan (1985), diz
respeito a uma instincia, e ndo pessoa fisica, e que pode ser pensado como no conjunto dos
elementos que fazem parte do universo simbdlico em que o individuo humano esté inserido.
O Outro, portanto, é o que antecede cada individuo antes mesmo de nascer, € podemos dizer
que o bebé, dessa forma, encontra-se preso ao universo simbdlico de seus pais, no que diz
respeito ao aspecto individual, social e cultural. E do Outro que a mae toma como referéncia
elementos significantes com os quais ela ird orientar seus cuidados em relagédo ao seu filho, e
que ja a remete ao Qutro que a antecede, vindo de seus pais. Sendo assim, a made,
inconscientemente transmite ao seu bebé especificidades do Outro que a determina, mas de
forma revisada pela sua subjetividade pessoal, ou seja, pela sua histéria de vida (CRESPIN,

2004).
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Este primeiro topico dar-nos-4 subsidios para pensarmos o terceiro topico sobre os
enderecamentos maebebé e o seu retorno sobre a equipe médica. A seguir, trataremos do

topico sobre a maternidade e a feminilidade.

1.2 MATERNIDADE E FEMINILIDADE

Como sabemos, a maternidade e a feminilidade sdo temas que marcam interesse na
Psicandlise e na sociedade de maneira permanente e insistente devido a amplitude de questdes
suscitadas por elas. Algumas teorias psicanaliticas relacionam esses dois temas como se o ser
mae fosse uma prerrogativa do ser uma mulher. Até que ponto o ser uma mae responde ao
enigma do feminino?

Da época de Rousseau a dos médicos higienistas do século XIX, e no inicio do século
XX, foi desenvolvido um discurso no qual a feminilidade era definida pela maternidade.
Mesmo assim, este discurso por si mesmo nio conseguiu superar a distdncia entre o ser mae e
o ser uma mulher, pois ndo é possivel a maternidade responder por completo ao enigma da
feminilidade (BROUSSE, 1993 apud FARIAS e LIMA, 2004).

Badinter (1995), ao tratar sobre a questdo do amor materno, fez uma revisao histdrica
acerca das imagens de mde e apontou que, até o século XVIII, a crianga era vista com
indiferenca, frieza e desinteresse, e pensava-se que esse tipo de comportamento materno seria
uma provavel prote¢do as possiveis perdas do filho, visto que havia um indice elevado de
mortalidade infantil. No entanto, concluiu-se que a alta incidéncia de morte nas criangas
acontecia por conta desse desinteresse dos pais e por questdes econdmicas e demograficas. No
final do século XVIII, ocorreu uma modificagdo nas mentalidades: a partir de vdrias
publicacdes surgidas, foram transformadas a imagem e a fun¢do maternas, e foi imposta a
mulher a obrigacdo de ser mae. Nesse tempo, surgiu o mito do amor materno e os cuidados da
mae como algo fundamental para a sobrevivéncia e desenvolvimento do filho, e, desde entao,
observamos em nossa sociedade essa maneira de conceber este papel atribuido a mulher
(BADINTER, 1995). Ao longo dos tempos e dos debates suscitados por outros estudiosos, a
autora citada procurou explanar as suas reflexdes de maneira mais especifica acerca da
maternidade e apontou o amor materno como algo da ordem de um sentimento humano, que,
como todo sentimento, possui algo de incerto, de fragil e de imperfeito, ndo estando, por isso,
tdo enraizado como se pensava na natureza feminina (BADINTER, 1985). Aplicando as

reflexdes da autora no que diz respeito aos cuidados maternos, podemos pensar com base no
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que a mesma refere, que “quando faltam as oportunidades para expressar o proprio amor e
quando sdo poucas as manifestacdes do interesse que se tem pelo outro, corre-se o risco de vé-
lo morrer”. (BADINTER, 1985, p.15). O que h4 de instintivo e natural na maternidade? Existe
algo que responda a questdo de ser uma boa mae ou ser uma mulher?

A maternidade e a feminilidade, além de serem compreendidas no que possuem em
seus aspectos bioldgicos, precisam ser olhadas na sua submissdo ao social e cultural. Ao se
pensar em atitudes maternas e femininas, muito se tem a dizer no que estd subjacente no
social. O ser mde e o ser mulher nos dias de hoje é bem diferente do que se era no século
passado, por exemplo. Diante disso, percebemos que, com as transformagdes sociais, mudam-
se os valores, e que estes exercem um peso sobre os nossos desejos, e, assim, agdes
consideradas da relagdo mae e filho, como, por exemplo, a amamentacdo e os gritos de um
recém-nascido, nunca provocam as mesmas reagdes nas maes, nem nos bebés.

Através da histdria, as pessoas tém debatido sobre o enigma da natureza do feminino.
Freud (1933, 1932), em seu artigo sobre a feminilidade, faz uma exposicdo acerca da
dificuldade em torno das questdes sobre a mulher. Primeiramente, ele expde que o assunto
que se refere ao género masculino e feminino parece ir além da certeza que prega o discurso
cientifico e que o ser mie e o ser mulher dizem respeito a posi¢cdes subjetivas. O autor citado
conclui que aquilo que constitui a masculinidade ou a feminilidade é uma caracteristica
desconhecida que foge do alcance da anatomia, e, dessa maneira, aponta para algo além do
discurso cientifico, regido pela certeza da distin¢cdo do ser homem e do ser mulher a partir do
ponto de vista da ci€ncia anatOmica. Sobre isso ele afirma: “Quando encontram um ser
humano, a primeira distincio que fazem é ‘homem ou mulher? ° e os senhores estdo
habituados a fazer essa distincdo com certeza total. A ciéncia anatomica compartilha dessa
certeza dos senhores num ponto, nao mais que isto” (Freud, 1933, 1932) 2,

O desejar ser mie e desejar ter um filho acontecem em tempos diferentes. Estes
desejos parecem seguir um trajeto inaugurado no cerne da problemadtica edipiana e
acompanhar a histéria do sujeito ao longo de sua existéncia. Dessa forma, podemos
acompanhar esse percurso ja na fase pré-edipiana, por exemplo, quando a menina ji aponta

um desejo de ter um filho, através das brincadeiras e de suas vivéncias cotidianas,

desenvolvendo uma identificacdo com a mae- periodo esse que antecede a castragdo (FREUD,

1933, 1932).

2 ~ ~ . ..
As obras de Freud como foram consultadas na versdo de CD-ROM, ndo apresentam numero definidos de
paginas, portanto, as mesmas nio foram colocadas nas referidas citagdes.
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A entrada da menina no complexo de Edipo, vai se dar a partir da castracdo portanto,
constitui-se como uma fase em que a menina constréi o desejo de ter um filho. Neste
momento, a menina encontra- se na condi¢do de faltante, visto que ao fazer a descoberta da
diferenca anatdmica entre os sexos, constata que algo lhe falta, algo do que o menino é
provido: o pénis. Sob efeito da castracdo, predomina nela a hostilidade em relacdo a sua mae,
afastando-se desta e indo buscar no pai o objeto que lhe falta. Assim, criaria uma fantasia que
estd na origem do desejo de ter um filho do pai. O filho, nesta perspectiva, assumiria o lugar
que estava vazio, no entanto, outros vazios também podem ser responsdveis por fazer com
que a mulher deseje um filho, vazios estes marcados por perdas ao longo da vida,
reatualizaces da castragio (FREUD, 1924). Assim, percebemos que o momento do Edipo e
da castragdo sdao considerados por Freud (1924) como importantes para a inscri¢do da
sexualidade, e, com base nesses dois momentos, podemos seguir um caminho para se pensar a
relacdo maebebé e esses dois temas ligados a mulher. Inicialmente, o objeto de amor é o
mesmo para 0 menino e para a menina, no entanto, chega um periodo em que os destinos
desse amor pela mae tendem a seguir caminhos diferentes em ambos. O eixo em torno do qual
gira a diferenga dos caminhos € a falta representada pela castracdo.

Neste capitulo, demos um enfoque no processo que constitui o caminho que pode
percorrer uma menina em sua relagdo com a mae até tornar-se uma mulher. Farias e Lima
(2004, p.13), ao analisarem o estatuto da relagdo mae-crianga na teoria psicanalitica afirmam
que, “no menino, a mde continua sendo esse objeto amoroso, e a medida que ele vai
percebendo a natureza das relacdes entre o pai e a mie, elege o pai como seu rival. Na
menina, hd um desligamento da mde e um deslizamento em direcdo ao pai”’. No caso da
menina, este deslizamento que ocorre em dire¢do ao pai trard repercussdes em suas futuras
escolhas, nas suas relagdes com o pai, com o futuro marido ou parceiro.

A clinica vem legitimando o percurso apontado por Freud no tornar-se mulher.
Segundo Assoun (1993), Freud utilizou como ponto de partida a relacdo pré- edipiana da
menina com a mée para entender o feminino. O sofrimento dessa ligagdo precoce com a mie e
a paixdo primitiva dela resultante marcam, pela vida inteira, a trajetéria da menina. E o
momento da mudanga do objeto, pela escolha do pai, que aponta que o outro amor, 0 amor
pela mae, seria sem saida se ndo houvesse a intervencdo de um terceiro. Assoun (1993)
acompanha Freud ao considerar a mudanca de objeto materno para o investimento paterno
como o principal momento no tornar-se uma mulher (ASSOUN, 1993). O desejo da menina
por um filho implica, portanto, um corte e no acesso, através do amor por um homem, a algo

que vai mais-além, direcionado pelo anseio félico. Assim, é por ter perdido a esperanca da
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restituicdo félica através da mae que a menina dirige seus anseios ao pai. Através do pai, a
filha sai da pré-histéria ligada 2 mée e entra na sua propria histéria. E por intermédio da
referéncia que ela faz desse pai que ela desliga-se da mde. A intervencdo do pai caracteriza-se
por ser uma inscri¢do que corta e que separa a crianga da mae. Esse corte dd a possibilidade
da constituicdo do olhar entre a mde e a crianca, que decorre da separacdo que cria lugares
psiquicos (ASSOUN, 1993).

Longe de uma passividade, a mulher encontra-se condenada a uma atividade intensa e,
durante todo o seu percurso, ela se vé& numa situacdo de decisdes de ruptura, na qual a ligacdo
precedente se rompe para se ligar a outra situacdo, e assim por diante. E sobre essas decisoes

refere Assoun (1993):

Sao decisdes de ruptura, que vém romper categoricamente uma ligacdo precedente:
ser infinitamente apegada & mae, depois ter que decidir “abandoné-la”, ou melhor,
fazer-se abandonar por ela; em seguida, decidir-se ligar-se ao pai, com um
entusiasmo tal que, ocasionalmente, ela dd a impressdo de “excitar-se ao ama-lo”
[...] depois vem a decisdo de romper com o desejo incestuoso para construir o desejo
pelo homem, com uma determinag@o que, mais uma vez, pode despertar a impressao
de que ela quer “fisga-10”. E que ela precisa do amor pelo homem (e, portanto, do
homem em quem finalmente escore um amor que tenha encontrado seu destinatério).
[...] Em suma, o querer na mulher é um destino (ASSOUN, 1993, p. XII).

Assim, podemos perceber que hid na maternidade processos psiquicos implicados.
Freud, em O Ego e o Id (1923), explica sobre a implicacdo do abandono do objeto no
movimento que constitui a formacdo do ego. Segundo ele, quando acontece o abandono do
objeto sexual, segue-se uma alteracdo que se caracteriza pela instalagdo do objeto no ego.
Assim, uma catexia do objeto foi substituida por uma identificacio e, por meio das
introjecdes, o ego pode tornar possivel ao objeto ser abandonado. Tornando-se semelhante ao
objeto abandonado, o ego faz-se presente ao id como objeto, compensando o id pela perda do
objeto de amor. Para explicar essas primeiras identificacdes, ele aponta para uma dificuldade
implicita e as explica detalhadamente, com base em dois grandes problemas: a questdo do
Edipo e a da bissexualidade constitucional do ser humano. Segundo ele, “Isso aparentemente
ndo €, em primeira instincia, a conseqiiéncia ou resultado de uma catexia do objeto; trata-se
de uma identificagdo direta e imediata, e se efetua mais primitivamente do que qualquer
catexia do objeto” (FREUD, 1923). Em outras palavras, o que acontece na identificagio
priméria com o pai ndo é do mesmo registro daquilo que acontece com as catexias objetais
citadas anteriormente pelo autor, pois, aqui, a identificacdo é direta. Freud (1923) também
aponta a bissexualidade na crianca como um fator complicador em suas escolhas objetais e
nas identificagdes. Portanto, na dissolu¢io do complexo de Edipo exemplificado no menino, o

autor diz que a crianca se v€ diante de duas possibilidades que ndo se excluem
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reciprocamente, que seria uma identificacdo com a méade e uma intensificagdo de sua
identificacdo com o pai. Se levarmos em conta a Aufhebung Freudiana, veremos que uma
posicdo contém o seu contrdrio, e que esse contrdrio pode ndo estar prevalecendo, mas
sustenta a posicdo oposta. Assim, considerando a possibilidade da posi¢cdo de intensificacio
da identificacdo com o pai, a dissolu¢io do complexo de Edipo consolidaria a masculinidade
no seu cardter, e, de maneira semelhante, o desfecho da fase edipiana na menininha pode ser
ou um aumento de sua identificacdo com a méae ou a instalagdo desta identificacdo pela
primeira vez, resultado este que fixard o cardter feminino da crianga. O fato de Freud
exemplificar tomando por base o menino, ndo o isenta de identificar-se, também, com a mae.
Esta identificacio preserva o investimento de objeto no pai.

Ao analisar a relacdo da menina com a sua mae, Freud (1933, 1932) aponta a
existéncia de uma desarmonia, que estd na origem do abandono, pela menina, da mde como
objeto de amor e que ndo se da apenas por conta das frustracdes que esta vivencia, mas que se
trata de um momento que € acompanhado de hostilidade e de um vinculo a2 méae que culmina
com o 6dio. Odio devido ao fato da mae nio lhe ter dado o pénis. Assim, no trajeto do Edipo,
conduzindo a sexuacgdo, Freud (1931) afirma que € a frustracdo o ponto central que marca a
relacdo da mde com a menina, frustracdo esta que acontece ao longo da vida, primeiramente
nas situacdes de interdi¢do que vem como algo que barra a demanda de amor ilimitado da
crianga, que ndo se satisfaz com menos que tudo. Como resultado dessa frustracdo, dessa
demanda de amor ilimitado, impossivel a ser correspondido, surge a hostilidade para com a
mae. Freud comeca a apontar a questdo do duelo nessa hostilidade da filha com a mde como

algo que marca essa mudanga de objeto da menina.

Esse passo no desenvolvimento nao envolve apenas uma simples troca de objeto. O
afastar- se da mde, na menina, € um passo que se acompanha de hostilidade; a
vinculagdo a mae termina em 6dio. Um 6dio dessa espécie pode tornar-se muito
influente e durar toda a vida; pode ser muito cuidadosamente supercompensado,
posteriormente; geralmente, uma parte dele é superada, ao passo que a parte restante
persiste (FREUD, 1933, 1932).

Freud (1933, 1932) mostra alguns momentos que remontam a uma fase precoce da
relacdo da mie e da filha onde esta dltima faz censuras a mée de que esta ndo lhe deu leite
suficiente. Diante disto, pensamos nessa primeira castragdo como algo que estd na origem
dessas acusacgdes e da hostilidade a mae. A procura avida da crianga pelo primeiro alimento é
completamente insacidvel, e desta maneira, percebemos que a mesma parece nunca superar o
sofrimento de perder o seio materno. Outro aspecto precoce desse duelo estd no temor que a

filha tem de ser envenenada, e que provavelmente também estd relacionado ao desmame. A
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segunda acusacdo da filha a mae vai acontecer a partir do nascimento de um outro bebé. A
hostilidade e o enderecamento da mie ao outro — que € o irmaozinho — nio sdo perdoados
pela filha, que o percebe como um intruso ndo apenas no que diz respeito a alimentag@o, mas
também a outros aspectos que envolvem os cuidados maternos.

Sobre isto, Freud (1933, 1932) diz que a crianga,

Sente que foi destronada, espoliada, prejudicada em seus direitos; nutre um édio
ciumento em relagdo ao novo bebé e desenvolve ressentimento contra a mae infiel, o
que muitas vezes se expressa em desagraddvel mudanca na conduta. Torna- se
‘arteira’, talvez, irritdvel e desobediente, e sofre um retrocesso nos progressos que
havia feito quanto ao controle das excregdes.

A forga dos impulsos hostis e o ciime da crianga sdo sempre refor¢ados e atualizados
nos anos seguintes da infancia, e, a cada nascimento de um novo irméo ou irma, o abalo se
repete. Mesmo que a crianca permanega sendo a preferida da mae, sua demanda de amor
permanece ilimitada, e, por isso, ela exige exclusividade e ndo tolera partilha com mais
alguém.

Portanto, Freud (1933, 1932) interroga se os motivos citados acima constituem razdes
fortes para que a crianga se afaste da mae. Dai, ele mesmo afirma que “[...] se assim for, seria
de julgar que a desavenga decorra inevitavelmente da natureza da sexualidade infantil, do
cardter ilimitado de suas exigéncias de amor e da impossibilidade de realizar seus desejos
sexuais”.

Em O Mundo sem Limite, o psicanalista belga, Jean-Pierre Lebrun (2004), retomando
a fase pré-edipica enfatizada por Freud, destaca que nesta ocorre uma relacdo de engodo da
crianga com a mae, ou seja, a mae ilude-se deixando a crianca acreditar que € tudo para ela, e
a crianca também se ilude ao acreditar que ela mesma € a oitava maravilha do mundo.
Podemos dizer, de acordo com o autor citado, que essa fase indispensavel no desenvolvimento
emocional da crianca seria o equivalente a uma situacdo de um paraiso imagindrio, onde
prevalece o transitivismo que a relacdo mde e beb€ vém trazer de satisfacdo miitua. No
entanto, um descolamento produzir-se-4 neste momento pondo um fim a esse estado de “lua-
de-mel” da unidade maebebé, descolamento este que, do lado da maie, ja estava 14, mas que,
do lado da crianga s6 ird acontecer quando a mesma se der conta de que ndo € tudo para a sua
mae. Quando a crianca se da conta de que ndo é tudo para a mée, ela perde as referéncias
outrora constituidas ao sustentar-se como engodo para a sua mae, e isto acarreta uma angustia
de ndo saber mais quem ela é. E € s6 quando ela consegue atravessar esta anguistia que podera
ser livre do engolfamento no desejo materno, a saida di-se pelo complexo de castragio e a

interven¢do do pai real. Para Lebrun (2006, p.39), “é preciso, quanto a isso, que intervenha
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um pai real que dé a dltima cartada necessdria a crianca para que ela possa liberar-se de seu
engajamento com a mae, engajamento tanto mais sem saida porquanto a crenca de engodo
terd sido, de ambas as partes, mantida”. Com a intervencdo paterna real, a ordem simbdlica
prevalecerd em relacdo a ordem imagindria que organizava a relacdo da mie com a crianca.
Essa operago permite que seja instalada a castracdo como solugdo para esse transitivismo da
relacdo mae-crianga, e tira desta a esperanca de qualquer possibilidade de ser regida pelo
imagindrio. Vale salientar que as premissas do simbdlico ja se encontravam colocadas, em
virtude do fato de haver o pai na mde, e que, agora com o pai real, instala-se de maneira
definitiva (LEBRUN, 2006).

A castrag@o € encarada pela menina, como algo que parece se antecipar em relagdo a
castracdo no menino, visto que este passa pela ameaca de castracdo. A constatacdo de que nao
€ dotada de um pénis e a operacdo da castracdo faz com que a menina atribua isso como uma
falha por parte da made. Na maioria das vezes, mulheres em andlise ndo conseguem
explicagdes para a hostilidade que vivenciam com suas maes. Para Freud (1924), esta se da
porque num primeiro momento, a mie ¢é tida como a culpada por este “defeito”.
Diferentemente do menino, é através do complexo de castracio que a menina entra no Edipo.
E a partir da inveja do pénis que a menina ird mudar de objeto, bem como de zona erégena, e
entra no Edipo. Sobre a dura¢io deste momento, Freud (op.cit. p.29) afirma que “as meninas
permanecem nele por tempo indeterminado, destréem-no tardiamente e, ainda assim, de modo
incompleto”. De acordo com Assoun (1993), a menina parece posicionar-se diferentemente do
menino diante da escolha do objeto, visto que o menino dispde de um referencial simbdlico
que marca de forma precisa aquela que nao deve ser a sua mulher, ou seja, o indice paterno,
que aponta a mae como proibida. No caso da menina nao, essa escolha é da ordem de uma
intimagdo colocada por parte do pai. A menina faz do pai a sua preferéncia por ter que
renunciar aquela que nao escolheu, que é a sua maie, e aquela ndo dispde de nenhum
referencial imperativo de rentincia simbolizavel fora dela. Diante disso, a filha vé-se numa
encruzilhada que de certa maneira pde em jogo toda arbitrariedade de uma escolha.

Como se V€, a castracdo caracteriza-se como uma operagdo decisiva no processo de
sexuagdo de uma menina, e Freud (1917, 1919) toma esse momento como ponto de partida
para se tracar trés respostas, op¢des possiveis que a menina pode seguir: a inibi¢do de sua
sexualidade, a masculinidade e a feminilidade normal. A feminilidade vem consolidar-se
quando o desejo de possuir um pénis tem a possibilidade de ser substituido pelo desejo de ter
um bebé. Ao longo da vida, a menina estard demandando por algo que lhe faltou

originariamente e que estard sempre em busca para preencher essa falta sofrida. Dessa forma,
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o desejo de ter um filho vem tentar reparar a falta do pénis, que, segundo Freud (op.cit.), seria
correspondente ao deslizamento, na equagdo simbodlica que conduz do pénis ao bebé
(FREUD, 1917, 1919). A menina, para tolerar a rentncia ao pénis, realiza um deslizamento
simbélico do pénis para um bebé como forma de compensagdo. O Edipo culminaria em um
desejo, que é mantido por muito tempo, de receber como presente do pai um bebé e dar-lhe
um filho. Como esse desejo jamais se realiza, a impressdo que se tem é de que o complexo de
Edipo nunca é superado totalmente. O desejo de possuir um pénis, e o seu substituto, o de ter
um filho, permanece fortemente catexizado no inconsciente e colaboram para preparar a
menina para tornar-se mae (FREUD, 1924). Assoun (1993) refere que o Complexo de Edipo
na menina culmina no desejo de ter um filho do seu pai, e, 2 medida que o tempo passa e vé
suas expectativas frustradas, a menina faz-se abandonar pelo objeto para querer abandoné-lo,
0 que seria como uma escansdo do tempo do desejo em que se forma o tornar-se mulher
(ASSOUN, 1993).

Dissemos que o fato do desejo edipiano jamais acontecer deixa a impressdo de que o
Complexo de Edipo nunca é superado. Esta idéia encontra suporte no movimento da
Aufhebung freudiana operando de modo pontual, conforme Frej (2007) apresenta e demonstra
em sua tese de doutorado. Sobre isso, a autora coloca em relevo a distingao, na obra de Freud,

entre Verdrangung e Aufhebung. Ela afirma que:

E o proprio Freud (1924) quem escreve, a repeito do desfecho do complexo de
Edipo : “Ndo vejo razio para negar o nome de [‘recalque’] (Verdrangung) ao
afastamento do ego diante do complexo de Edipo, embora repressdes posteriores
ocorram pela maior parte com a participagdo do superego que, nesse caso, estd

apenas sendo formado. O processo que descrevemos €, porém, mais que uma
[recalque]. Equivale, se for idealmente levado a cabo, a uma destrui¢do e abolicdo
(Aufhebung) do complexo. Plausivelmente podemos supor que chegamos aqui a
linha fronteirica — nunca bem nitidamente tracada — entre o normal e o
patolégico.” (FREJ, 2007, p.8).

7z

No que concerne ao afastamento, verificamos entdo que aquilo que € negado é
conservado naquilo que o substitui. Assim, o desejo inaugurado pela falta félica reenvia ao
desejo por outro objeto que substitui o primeiro. Este, perdido, subsiste em sua perda e em seu
substituto.

O Complexo de Edipo € para Freud (1924) o fendmeno central da sexualidade da
primeira infancia. Seriam as experiéncias de desapontamentos penosos na vida do sujeito as
responséveis pela dissolugdo do Complexo, e seu término levaria tanto o menino quanto a
menina a confrontagdo com a impossibilidade de possuir o seu objeto de amor e, pela falta de
sucesso, voltam as costas ao seu anseio sem esperanca. Para a Psicandlise, o Edipo e a

castracdo seriam as experiéncias que todas as criancas vivenciam e que, segundo se presume,



47

preparam-nas para a perda de partes valorizadas do corpo. Algumas experi€ncias precoces que
podemos citar sdo, por exemplo, o desmame do seio materno — a principio de modo
intermitente, e mais tarde, definitivamente — e a exigéncia cotidiana que os pais geralmente
fazem para que crianga solte os contetidos do intestino.

No artigo sobre a Dissolucdo do Complexo de Edipo, Freud (1924) procura descrever
algo ja dito por ele em o Ego e o Id (1923) acerca dos mecanismos subjacentes a esse
afastamento da crianca diante do Edipo. Nas palavras do autor podemos compreender melhor

este processo:

As catexias de objeto sdo abandonadas e substituidas por identificacdes. A
autoridade do pai ou dos pais € introjetada no ego e ai forma o nicleo do superego,
que assume a severidade do pai e perpetua a proibicdo deste contra o incesto,
defendendo assim o ego do retorno da catexia libidinal. As tendéncias libidinais
pertencentes ao complexo de Edipo sdo em parte dessexualizadas e sublimadas
(FREUD, 1924).

Freud (1917, 1919), no seu artigo sobre o Erotismo Anal, destaca a importancia dos
impulsos instintuais do erotismo anal na elaboracdo da vida sexual e da vida mental. Esses
impulsos caracterizados por ele como erotismo anal podem ser encontrados de maneira
transformada em algumas manifesta¢des, que remetem ao interesse psiquico do sujeito, como,
por exemplo, o interesse psiquico do dinheiro, que encontra sua forma original no interesse
pelas fezes. Assim, no decorrer do artigo, na medida em que analisava o caso de uma neurose
obsessiva, Freud foi explicando acerca do valor simbdlico atribuido as fezes, ao dinheiro, e a
equacdo simbdlica no qual o sujeito faz um deslizamento pénis, fezes, bebé.

As fezes sdo a primeira dddiva da crianca, o primeiro sacrificio em nome da sua
afei¢do, uma parte do seu préprio corpo que estd pronta a partilhar, mas apenas com
alguém a quem ama. Usar as fezes como uma expressdo de desafio, como o nosso
paciente fez contra a governanta, aos trés anos e meio, é simplesmente inverter esse
significado anterior, de dddiva, ao seu negativo. O ‘grumus merdae‘ [monte de
fezes] deixado pelos criminosos na cena do delito parece possuir ambos os
significados: o de ofensa, e uma expressdo regressiva de corre¢do. Sempre &
possivel, quando foi atingido um estddio mais alto, fazer uso ainda do mais baixo,

no seu sentido aviltado e negativo. A contrariedade ¢ uma manifestacéo de repressdo
(FREUD, 1917-1919).

Neste artigo, Freud discute o caso de um paciente que sofria de problemas intestinais.
Percebemos que o autor, ao analisar esse caso no momento em que o sujeito em questdo é
acometido de pensamentos obsessivos que relacionam Deus aos excrementos, concluiu que
essa relagdo surgida nas idéias obsessivas estavam na ordem de produtos conciliativos
auténticos, nos quais desempenhavam um papel de afeicdo, e, a0 mesmo tempo, de

hostilidade e de abuso. Diante disso, as expressdes ditas pelo paciente de Freud, ‘Cagar em
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Deus’ (‘auf Gott scheissen’) ou ‘cagar algo para Deus’ (‘Gott etwas scheissen‘) também
significaria 0 mesmo que dar-lhe um bebé ou conseguir que ele dé um bebé a alguém. Aqui
apareceria entdo o velho significado de ‘dddiva’, na sua forma negativa, e o significado de
‘bebé’, que se desenvolveu depois, a partir daquele, e combinam-se um com o outro na frase.
Parece-nos que, no decorrer da andlise deste paciente, Freud vai percebendo que, por tras
destes sintomas intestinais que a crianga apresentava, encontrava presentes elementos que o
ajudaram a concluir que havia uma identificacdo destes sintomas com os de sua mae. Esta
que, em determinado tempo de sua vida, encontrou-se sofrendo de uma moléstia abdominal,
apresentava-se nervosa consigo mesma e com seus filhos. O que muito provavelmente, além
de seu proprio nervosismo, se fundamentasse numa identificagio com a maie. Esta
identificacdo do paciente com as mulheres parece ter acontecido lado a lado com o medo da
castracdo, pois, ao analisar um sonho da crianca no qual perdia um dedo, o menino
compreendeu que as mulheres s@o castradas e que, no lugar do 6rgdo masculino, elas tém uma
“fenda” que serve para ter relagdes sexuais e que a castragdo € condi¢do necessdria para a
feminilidade. A ameaca dessa perda levou-o a reprimir sua atitude feminina em relagdo aos
homens.

Freud (1917, 1919) desenvolve no decorrer da andlise deste caso uma articulacio entre
o erotismo anal e a castracdo, apontando o movimento da conflitiva edipiana vivenciada pelo
menino, cuja perturbacdo intestinal se colocara a servico da corrente homossexual que

encontrou sua expressao na atitude feminina em relagfo a seu pai. Sobre isto, diz ele:

O ato de ceder as fezes em favor (pelo amor) de alguém, torna-se um protétipo de
castracdio, € a primeira ocasido na qual um individuo partilha um pedaco do seu
préprio corpo com a finalidade de ganhar os favores de qualquer outra pessoa a
quem ame. De modo que o amor de uma pessoa pelo préprio pénis, que € em outros
aspectos narcisico, ndo deixa de ter um elemento de erotismo anal. ‘Fezes’, ‘bebé’ e
‘pénis’ formam, assim, uma unidade, um conceito inconsciente (sit venia verbo) —
a saber, o conceito de um ‘pequeno’ que se separa do corpo de alguém. Ao longo
dessas trilhas de associagdo, a catexia libidinal pode tornar-se deslocada ou
intensificada, por vias que sdo patologicamente importantes e que sdo reveladas pela
andlise (FREUD, 1917-1919).

N

Freud, ao falar sobre a mulher, associa a maternidade a castragéo. E a partir da
decepcdo pelo fato de ndo ter um pénis, que ela desliza para o desejo de ter um filho. Assim, o
desejo de se ter um filho estd sempre relacionado a falta e a castragdo. Segundo Farias e Lima
(2004, p.19), “longe de ser uma relacao de completude, a maternidade, na acepg¢ao freudiana é
um dos nomes da castracdo, [...] ¢ uma via de substitui¢@o, para a menina, do desejo de ter o

pénis”.
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Lebrun (2006), ao abordar a funcdo paterna, fala sobre a importancia da castracdo na
mae como operagdo fundamental no exercicio da maternidade. Em um determinado momento,
essa castracdo em operagdo barrard a mde de “devorar” a sua crianga com o seu desejo
materno. E a intervencdo paterna, portanto, que vem af barrar esse possivel engolfamento na
mae, e também de permitir uma relativizacdo na confrontacdo dela com o vazio, de fazer
possivel a convivéncia com a sua existéncia. A intervencdo paterna na relacdo maebebé
permite atestar que a mae falta algum significante que diga ou que dé€ conta de quem € o
sujeito. Dessa forma, abandona-se a perspectiva da certeza, que é sempre enganosa e remete a
um saber preciso de quem € o filho, e estabelece a incerteza, que funda a chance deste se
sustentar como sujeito.

O desejo humano é tido como um processo simbdlico, a partir de dois desejos
assimetricamente posicionados: o da mée, como primeiro outro do sujeito e o do pai como
outro que a mde — que faz oposicdo a méde, cuja intervencdo introduz a alteridade — e néo é
tanto o resultado de uma saida de um conflito edipiano imaginério com figuras de pai e mae
simetricamente estabelecidas. Isto quer dizer que a inscricdo da realidade psiquica do sujeito
se organiza a partir da confrontagdo com a assimetria da configuragdo familiar (LEBRUN,
2006).

Hi os perigos dessa castracio ndo operar na mée, o que faz dela uma devoradora. E o
que podemos entender na afirmativa de Lacan (1998):

O papel da mide é o desejo da mde. E capital. O desejo da mde ndo ¢ algo que se
possa agiientar assim, que lhes seja indiferente. Isso acarreta todos os estragos. Um
grande crocodilo em cuja boca vocés estdo- € isso a mae. Ndo se sabe o que lhe pode
acontecer, num golpe ele pode fechar a boca. E isso o desejo da mée [...] hd um rolo,
de pedra, certamente, que estd em poténcia no nivel da boca, isso detém [...] é o que
chamamos o Falo. E o rolo que os protege se, num golpe, ela se fechar (LACAN,
1998, p.129).

A intervencdo paterna seria o que Lacan, nesse trecho, explica acerca da metafora
paterna. Esta seria o substituto do significante do desejo materno, e dé sustentagdo a falta do
significante no Outro, para produzir o significante da falta do Outro, ou seja, o Falo, e assim,
permite que se faca o luto da completude, e, o falo vem simbolizar a totalidade que se tornou
impossivel pelo fato de que somos falantes.

Lebrun (2006) discorre sobre o tema do Edipo, fazendo uma relacdo deste com a
interdicdo do incesto e com a linguagem que, em conjunto, apontam para a potencialidade de
distanciamento e renuncia a imediatez. Como o autor mesmo refere, interdizer o incesto quer

dizer um descolamento do universo das coisas, metaforizado no corpo a corpo com a mae,
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para entrar no campo das palavras, que é metaforizado na relagio com o pai. E por intermédio
do significante do Nome-do-Pai que vem significar 2 mie “ndo tudo na coisa!”, ou seja, no
corpo a corpo com a crianga, que vem demonstrar a impossibilidade de uma congruéncia entre
o mundo das coisas e o mundo das palavras. Mas, se o Nome-do-Pai produz e instala a
significagdo féalica, ameaca dar brecha para um possivel e enganoso “tudo nas palavras!”. No
entanto, a certeza que foi perdida no mundo das coisas ndo pode ser recuperada pelo mundo
das palavras, porque ndo se pode dizer tudo e, ser tudo, nas palavras. A certeza é abalada ou
perdida pela entrada no mundo da palavra que ndo coincide com a coisa. Assim, 0s objetos
mais diversos e imprecisos sdo colocados no lugar em que o hiato entre a palavra e a coisa se
instala. O “tudo nas palavras” precisa ser barrado por um “ndo tudo nas palavras!” Para que
isto aconteca, € na castragdo primdria que o pai vem dizer a mde a impossibilidade de ser tudo
nas coisas. E esta mae enquanto mulher vem significar a este pai, o ndo tudo, nas palavras, e
enquanto homem interessado nesta mulher, ele vem aceitar o “ndo tudo nas palavras!”
(LEBRUN, 2006).

Podemos dizer que aqui se encontram em operacdo duas formas que mostram a
impossibilidade da completude que € apontada pela castracdo e por meio do qual o sujeito

advém: a castracio primadria e a castragdo secunddria.

Com efeito, é preciso que notemos que a castracdo primdria é essencialmente
instalada pela mae, na medida em que é por se referir a um outro que ela, que o
Nome- do- Pai pode ser reconhecido em seu lugar. O reconhecimento que ela tem da
presenca de um terceiro dd base suficiente para que se instale a castragdo para o
sujeito. E suficiente, pois, a esse respeito, que haja “pai na mie”, que haja funcio
paterna assumida pela mde (LEBRUN, 2006, p.37).

Em outras palavras, na castracdo primdria € preciso que haja a fungdo paterna
operando na mae, ou seja, o pai na mde, para que o Nome-do-Pai seja reconhecido no seu
estatuto. E, quando a mde assume sua parte de fungdo paterna, é que ela introduz o pai. Neste
sentido, a mée estd na posi¢do de mae simbdlica e, dessa maneira, aponta para a crianga que
ndo € completa nem onipotente, mas a introduz na falta, através da alternancia de sua presenga
e auséncia (LEBRUN, 2006). Na castracdo secundaria, a autoridade de um pai real é recebida
da mulher, e para isso, torna-se importante a palavra da mulher para que sustente o lugar do
pai, sendo esta uma das condi¢des do exercicio da fungdo paterna. Diante disso, Lebrun
conclui que o trabalho do pai dd-se em ser um outro que a mde, e, é sendo outro para ela,
aquele a quem ela se refere pelo fato mesmo do desejo, que ele lhe dirige e em que ela

consente (LEBRUN, 2006).
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Aqui podemos situar essa mie nos tempos do Edipo segundo a perspectiva de Lacan
(1995). No primeiro tempo, a mée operaria como uma lei sem controles e onipotente, que
sabe tudo da crianca e faz tudo pela crianga, articulado ao Nome-do-Pai. Ao mesmo tempo, a
mae é a mediadora da simboliza¢@o primordial, ou seja, neste momento a crianca identifica-se
com o objeto do desejo materno, desejo este que de um lado esta fora da lei do pai, pois
concerne ao que € proprio da maternidade, e, do outro, estd sob a agdo da castracdo da mae,
que € algo que antecede a maternidade. Lacan (op.cit.) enfatiza a necessidade de a méae dar
lugar ao Nome-do-Pai, e a importancia dela considerar a autoridade e a palavra do pai. No
segundo tempo do Edipo, o pai exerce uma privacdo dupla, ao instaurar a interdi¢io do
incesto para a crianca, e interditando também a mae de um engolfamento da crianga. Para isto,
¢é necessdrio que a mae consinta ser privada pelo pai de sua crianga, e que esta subjetive essa
privacdo. E, no terceiro tempo, o pai vem sustentar a promessa falica, a fim de que a crianca
possa assumir a sua escolha sexuada. Aqui, a intervencdo paterna, ou seja, a metifora do
Nome-do-Pai produz a significacdo falica, ao qual € atribuido o significado do desejo materno
e que o substitui. Além disso, o pai vem dar a sustentagéo a falta do significante no Outro ao
produzir o significante da falta do Outro.

Percebemos, nos tempos de hoje, como a questdo do declinio da funcido paterna
encontra-se repercutindo na clinica contemporanea. Lebrun (2006), quando fez suas reflexdes
em torno do pai, apontou algumas razdes que dificultam essa operagcdo da funcio paterna na
atualidade, e desencadeando os sintomas que hoje observamos. Estaria a falha no pai

simbdlico, no pai real ou no pai imaginario? E, acrescenta dizendo:

[...] para que essa tarefa seja assumivel por um pai, ndo € suficiente que a mae nele
encontre uma referéncia; é preciso ainda uma outra caracteristica, que é um trago
fundamental: € que essa funcdo do pai — e ndo somente aquele que a ocupa, ou o
dito gentitor —, seja ratificada pelo social (LEBRUN, 2006, p.42).

A afirmacdo de Lebrun leva-nos a pensar sobre a importancia que este social tem de
precisar sustentar e confirmar a pertinéncia da funcdo paterna para que esta possa realmente
operar no sujeito. Caso contrario, ndo haveria possibilidade de uma operagdo efetiva. Diante
disso, ao observar o cotidiano, percebemos o quanto o pai se encontra numa posi¢do de nio
ratificado pelo social, o que vem dando margem ao aparecimento da mae como referéncia. O
perigo da posicdo exclusivamente materna implica uma devastacdo e apresenta implicacdes
profundas e que podem ser verificadas na clinica contemporanea.

As idéias que se tém acerca do ser mie e acerca da natureza da mulher encontram-se

atreladas as transformacdes sociais, a moral, aos valores sociais e aos religiosos e podem
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também constituir incitadores tdo poderosos quanto o desejo de mée. De acordo com Assoun
(1993), esta contribuicio da Psicandlise parece romper com a diferenciacdo individual e
social, estabelecendo um discurso que liga esses dois pontos apontando a dinamicidade
destes, €, assim, a mulher € vista tanto como uma sede de sintomas como também o sintoma
da kultur. Com base nessa perspectiva, ele aponta a importancia da mulher ser compreendida
ndo apenas em sua falta, mas, em sua realidade na qual a falta acontece. Sobre a maneira de
fazer a leitura desse assunto em Freud, refere o autor: “O préprio discurso de Freud tem que
mudar de tom: trata-se de tomar uma posi¢do no tocante ao lugar da mulher na sociedade e na
civilizacdo, ou mesmo de se comprometer no que tange a seu destino” (ASSOUN, 1993,
p-147).

Muitas coisas se t€m a dizer sobre a feminilidade e maternidade, e a Psicandlise pode
contribuir de maneira significativa com esta temadtica, ao fazer a articulacdo ao social
utilizando-se de alguns conceitos importantes como o da nog¢do de Outro, bem como de outros
que sugerem a dindmica que acontece entre individuo e sociedade e apontam as direcdes do
sujeito e do inconsciente. No capitulo a seguir, estaremos trabalhando essas idéias sobre a

nog¢éo do Outro tomando como base os enderecamentos mae-bebé e equipe médica.

1.3 0S ENDERECAMENTOS MAEBEBE EQUIPE MEDICA: EFEITOS NA
RECUPERACAO DO BEBE PREMATURO

O presente capitulo pretende refletir sobre a circulacdo do significante do desejo
materno na equipe médica e no bebé prematuro interno em UTI - neonatal, e serd tomado
como base o conceito da Aufhebung freudiana posto em relevo por Frej (2003) e o semindrio
de Lacan (1998) sobre o conto de E. A. Poe, intitulado: A carta roubada. Mais
particularmente, pretende refletir sobre as incidéncias desse significante circulante na
recuperacdo, ou nao, do bebé.

O que seria entdo a Aufhebung freudiana? E em que esta conceituacdo se relaciona
com a UTI- neonatal?

Comecaremos pela no¢do de massa, presente na obra de Freud, apontada por Frej
(2003) e por ela desenvolvida (2005, 2007). A partir da obra do fundador da Psicanélise, a
autora citada apresenta um ponto ficcional constituido como uma massa indiferenciada
composta do que poderd tornar-se mde e do que poderd tornar-se filho. A condi¢do do

surgimento diferenciado da mae e do bebé € o aporte de uma ajuda estrangeira (fremde
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Hilfe). A autora afirma que, na obra de Freud, o termo massa aparece de maneira que recobre
uma gama variada de situacdes e, se sdo diversas as situacdes recobertas por este termo, seu
uso parece apontar para algo que ndo é ainda diferenciado. Frej (2003, 2005) destaca na obra
de Freud o momento em que ele escreve que o mundo externo, fonte de intensas quantidades
de energia, constitui-se como massa em movimento (bewegten Massen). A massa em
movimento transmite as quantidades de energia provenientes do mundo externo, produzindo
no organismo uma massa de sensagoes (Empfindungsmasse) da qual o ego deve se destacar,

distinguindo-se assim do mundo exterior.
O valor da indiferenciacio manifestada nos pontos que antecedem o entalhe que
distingue o ego do mundo externo é confirmado pela recorréncia ao termo Masse. O
termo retorna em referéncia aos individuos que compdem os grupos nos quais os
tracos distintivos individuais tendem a ser apagados, e onde ha tendéncia a
realizacdo imediata de suas (do grupo) intengdes, indicando uma regressdo a uma
vida mental primitiva (FREJ, 2005, p.3).

Do ponto de vista de Frej (op.cit.), esse momento indiferenciado reenvia a0 momento
ficcional que antecede aquele que, para Freud (1950, 1895), constitui o da experiéncia de
satisfacdo, e que da suporte ao surgimento do ser humano. Essa experiéncia é correlativa ao
surgimento de um corte, no estado da massa, constituindo uma primeira fronteira entre aquilo
que constitui 0 organismo e o que institui o ser humano. A inscri¢do dessa primeira fronteira é
marcada por uma Aufhebung dos estimulos enddgenos. Atingido pelos estimulos que o
alcangam a partir do interior do corpo, que ndo podem ser suprassumidos por uma fungdo
fisiolégica (eine physiologische Funktion aufgehoben), o bebé pde em acdo suas
potencialidades reflexas através de gritos e de descarga motora. O organismo humano é
incapaz de executar a agdo especifica que o reconduz ao estabelecimento de seu equilibrio. E
quando a pessoa atenta ao estado do bebé realiza a acdo especifica, pelo aporte de uma ajuda

estrangeira (fremde Hilfe). A via de descarga, entfo, passa a ter a fung@o secunddria de

reciprocidade.
Momento certamente 16gico, no qual o organismo é metamorfoseado em ser
humano. Essa metamorfose parece acontecer a partir do momento em que o que teria
sido uma via de descarga das quantidades de excitacdo, passaria a ter a fung@o
secunddria de compreensdo mitua (FREJ, 2005, p. 2)

A agdo especifica realizada pelo adulto permite “que o bebé coloque em acdo suas
possibilidades reflexas de realizar imediatamente, no interior de seu corpo, a descarga que
suprime o estimulo” (FREJ, 2005, p.1).

Uma outra vertente da mesma massa € a que concerne a made. Em seus trabalhos, Frej

(2003, 2005) aponta que a mae realiza, em parte, nos cuidados dedicados a crianca, as
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acomodacdes ocorridas em seu ventre no sentido de satisfazer as necessidades do feto. Em seu
psiquismo, ela substitui para a crianca a situacio da vida intra- uterina. Nessa ocasido, a mie
ndo se constituia como objeto e, para o bebé ndo havia nem mesmo objeto. Lembremos que
quando a mie realiza a agcdo especifica na tentativa de satisfazer o bebé em suas necessidades,
este realiza, no interior de seu corpo, através da acdo reflexa, a suprassuncdo dos estimulos
endogenos (endogenen Reizaufhebung). A atividade reflexa continua a agdo especifica que a
pessoa atenta ao bebé realiza em seu lugar, e, a esta conjuncdo da mae com o bebé, instituida
antes do surgimento do objeto, Frej (2003), em sua tese de doutorado deu o nome de
merenfant. Temos ai o nicleo de onde parte o0 movimento da Aufhebung na obra de Freud,
movimento que se estende ao longo de toda a histéria do desenvolvimento do ser humano. No
entanto, para nosso objetivo, restringiremos nosso trabalho a este ntcleo.

A Aufhebung é um termo da lingua alemd, encontrado por Frej (2003), ao longo de
toda obra de Freud, demonstrada em sua tese de doutorado e refere-se a momentos nos quais
sdo delimitadas fronteiras e lugares na vida humana. Trata- se de um termo que permite
apreender a dimensdo do movimento da energia que atravessa o psiquismo e de sua passagem
no organismo, considerado desde o momento em que prevalece o inorginico que serd
suprassumido (aufgehoben), desdobrando-se em O6rgdo, organismo, corpo, situados na
sociedade e na cultura, inscrevendo o aparelho psiquico. As instancias referidas constituem
lugares com fronteiras ndo nitidamente delimitadas, e coexistem em seu funcionamento
simultaneo. Assim, nds trabalharemos o que hd de mais primitivo, o niicleo onde as instincias
ainda ndo sdo diferenciadas, a partir dos casos clinicos que analisaremos no terceiro capitulo
desta dissertagdo.

A respeito deste niucleo indiferenciado, podemos tomar as observagdes de Crespin
(2004, p.70), que afirma: “todo o corpo do beb& é tomado na relacgio com o Outro,
constituindo um bom indicador da qualidade do lago”. Podemos, neste ponto, pensar na
situacdo de risco psiquico que se encontra um bebé& prematuro internado em UTI- neonatal
como o0 momento em que pela urgéncia vital do organismo, aquilo que o corpo da crianga nao
realizava, as maquinas na UTI e os cuidados médicos realizavam por ele. A palavra, enquanto
ajuda estrangeira (fremde Hilfe) e tranqiiilizadora pode ser ou ndo viabilizada pela intervencdo
do profissional de saide, produzindo ou nédo respostas trangqiiilizadoras, por parte do bebé.
Diante do fato da internagdo e separacdo precoce maebeb€, como ficaria esse nicleo
merenfant?

Com base nessas questdes que emergem da clinica com bebés prematuros, percebe-se que a

vantagem de entendermos o termo Aufhebung esta no fato de que ele toma relevo na obra de
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Freud por ser escrito em momentos bastante demarcados, o que o torna uma chave de leitura
para a teoria e clinica psicanaliticas, bem como um modelo de evolugéo e funcionamento do
aparelho psiquico (FREJ, 2005).

Para entendermos a aplicabilidade da Aufhebung na clinica psicanalitica com bebés, é
preciso, obviamente, remetermos as origens do sujeito humano, e quem melhor do que o bebé
para identificar esse movimento incidindo na constitui¢do do psiquismo?

Diante disso, alguns pontos podem ser discutidos, ou seja, como a no¢do da Aufhebung
freudiana opera na criacdo dos lugares abrangendo a dimensdo do significante do desejo
materno em circulagdo, referindo-o na passagem do social — este compreendido como o meio
hospitalar e médico expresso pelas intervencdes médicas e politicas de satide — incidindo
sobre o aspecto organico do bebé e a passagem do orgénico a constituicdo do sujeito. Temos
aqui um ponto muito té€nue onde fica dificil a distin¢do entre o social e o orgénico. Talvez,
mesmo a situagdo no hospital seja exemplar como lugar no qual se pode demonstrar o lugar
onde organismo e sociedade se distinguem na prépria convergéncia de suas incidéncias. Do
mesmo modo que no caso da mae, quando assistimos a equipe médica tentando realizar pelo
bebé aquilo que seu organismo ndo é capaz de realizar. O corpo médico tenta, junto ao bebg, a
simulagdo do ambiente uterino, o que evoca a posicdo merenfant — maebebé— proposta por
Frej (2003, 2005), ou seja, mae e bebé como uma unidade indissocidvel no inicio.

Ao falar sobre UTI - neonatal, bebés prematuros e equipe médica, ndo se t€ém como
ndo pensar nos efeitos do contexto social em que os mesmos estdo inseridos, que abrange o
social que contém o hospital e 0 meio médico.

Nossa hipétese acerca da circulagdo do significante do desejo materno em circulacio
na equipe médica e bebé encontra suporte no trabalho Laznik-Penot (1989) que, considerando
a crianga psicdética, percebeu que, apesar dos vinculos estabelecidos entre a equipe médica e a
crianga psicética serem diferentes, circulava na equipe e no bebé fendomenos de uma repeticdo
cujos efeitos eram determinados no contato com a crianga. Este dado, a autora citada articulou
ao que Lacan (1998) no Semindrio sobre a Carta Roubada diz a respeito do determinismo da
cadeia significante. Perguntamo-nos, entdo, se podemos dizer que esses fendOmenos de
repeticdo e a insisténcia de certos enunciados também ocorrem no contexto da UTI - neonatal,
com relacdo ao bebé prematuro, mie e equipe médica? O que deste bebé, ou de sua méae, pode
determinar nos cuidados que lhe sdo dados, que implicam ou ndo a sua recuperagio?

Existe um esquema repetitivo que se reapresenta em determinado contexto
(institui¢do, maternidade) com o mesmo texto, papéis semelhantes, que, no entanto pode ser

tomado por diferentes atores, caracterizando a mudanga de posi¢do com relacdo a crianga, o
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que implica uma mudanga de papel por determinado ator, permanecendo fixos o cendrio e os
personagens (LAZNIK-PENOT, 1989).

Ao pensar a crianga psicética de forma andloga ao significante e ao considerar a
crianga como carta roubada percebemos o que Laznik- Penot (1989) referiu anteriormente,
através de Lacan, quando este fala no Semindrio Il - O Eu na Teoria de Freud e na Técnica
da Psicandlise: “Trata-se do simbolo a deslocar-se em estado puro, no qual nfo se pode tocar
sem se ficar imediatamente preso em seu jogo” (LACAN, 1985, p. 247). Em outras palavras,
no contexto do bebé prematuro em internagéo, alguns significantes relacionados a sua histdria
ird circular por entre equipe médica — os personagens que cuidam dele — fazendo com que
estes de maneira inconsciente encontrem-se presos ou arrastados nesse jogo de significantes
em circulacdo, o que pode determinar aspectos peculiares nos cuidados com essa crianga.

Através da andlise dos casos que apresentaremos no terceiro capitulo, poderemos
observar como se da a acdo ou ndo da Aufhebung freudiana e dessa circulac@o do significante
do desejo materno com base no que Laznik-Penot (1989) nos aponta.

Neste momento, vale lembrar o que ja refletimos sobre o determinismo do significante
apontado pela autora citada, tomando como base a analogia que a mesma fez com a Carta
Roubada no Seminério de Lacan, quando aborda essa questdo apontando a existéncia em
contextos como o do hospital, de certos fendmenos que ocorrem entre 0s protagonistas,

chamados de automatismo de repeticdo, a respeito dos quais, diz Lacan (1998):
O automatismo de repeticdo (Wiederholungszwang) tem seu principio no que
chamamos de a insisténcia da cadeia dos significantes. Essa mesma nog¢ao, isolamo-
na como correlativa da ex-sisténcia (ou seja: do lugar do excéntrico) onde nos é
preciso situar o sujeito do inconsciente, se devemos levar a sério a descoberta de
Freud (p.17-18).

A citag@o de Lacan (1998) acrescentamos a hipdtese de que o bebé prematuro poderia
ter aqui, nesse contexto, ocupado um lugar determinante em relacdo aos protagonistas que
cuidam dele na UTI- neonatal. Com base neste lugar do excéntrico posto em relevo pelo
autor, podemos observar a repeticdo ocorrendo nos personagens, bebé e equipe, por exemplo,
na circulagdo de significantes relacionados a esta crianga. Tomando como base o que Frej
(2005) nos traz sobre a Aufhebung freudiana, poderiamos pensar que, até 0 momento, neste
caso, a ajuda estrangeira, operadora do corte que condiciona a Aufhebung precisaria de um
tempo necessdrio para a criacdo de espagos, visto que a crianga no inicio, antes da operacio
da Aufhebung, constitui-se continuidade da mae, nio se distinguindo do mundo externo.
Sobre isso, diz Frej (2003, p.3):

[...] um outro incentivo para o desengajamento do ego com relacdo a massa geral de
sensacdes — isto é— para o reconhecimento de um ‘exterior’, de um mundo externo,
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¢é proporcionado pelas freqiientes, miltiplas e inevitdveis sensacdes de sofrimento e
desprazer, cujo afastamento (aufheben) e fuga sdo impostos pelo principio de prazer,
no exercicio do seu irrestrito dominio.

Diante disso, podemos interrogar acerca de como o inicio dessa diferenciagdo pode
acontecer ocorrendo em um bebé, diante dos cuidados da mae e da equipe médica, por
exemplo, quando se toca na crianga, e quando esta adormece, ou se trangiiiliza, ou chora
porque serd mais uma vez furada pelos soros. Percebemos aqui que algo da ordem da
representacdo desse toque poderd ser modificado, se pensarmos ser resultado da intervengio
pela palavra. De acordo com Frej (2005), o aporte das palavras na crianga, por parte de quem
cuida dela, constitui como gerador de espagos, € € 0 momento que confere a crianga um lugar
na sociedade e na cultura. Sobre a importincia da palavra a autora citada acrescenta, ao

abordar a questdo da Aufhebung no Complexo de Edipo:

Vemos, entdo, que a ajuda que é trazida ao ser prematuro ndo se restringe a alimento
e prote¢do, mas comporta também o aporte da palavra, através da qual essa massa de
sensacdes, cuja proveniéncia a prematuridade humana impede de distinguir, toma
forma e ancora em sentidos que lhe sdo trazidos por quem cuida da crianga [...] a
palavra que vai impulsionar esse movimento representado pela Aufhebung freudiana.
Ora, essa palavra, que abre a possibilidade de passagem do registro do organismo ao
de um corpo que ocupa um lugar no espago, é aquela que interdita o acesso da
crianca a mae, que, por trazer os auxilios acima referidos, se constitui como o
primeiro objeto de amor para a crianca (FREJ, 2005, p.3).

Percebemos em bebés em situagdo de internagdo em UTI- neonatal que geralmente a
doenca parece estar sempre presente de maneira insistente na histéria precoce dos mesmos.
Frej (2003,2005), ao falar sobre o organismo na perspectiva Freudiana, identificou a operagio
da Aufhebung na experiéncia de satisfacdo. Ela diz que os estimulos que incidem sobre o
organismo humano sdo suprassumidos [aufgehoben] e que esta operacdo leva a uma relacio

com o outro semelhante, que

[...] toma como ponto de partida os gritos e as agitagdes motoras do bebé quando é
atingido por uma estimulag@o intensa. Esses movimentos do bebé sdo traduzidos
pela pessoa que dele cuida como sendo um pedido de ajuda. Essa traducio [...]
permite que aquele registre os sons que escuta da pessoa que lhes oferece cuidados,
[...] também que ele se aproprie desses sons. Assim fazendo, ele pode evoca-los
quando a pessoa que o socorre se ausenta. A resposta do bebé a essa a¢do especifica
é a realizacdo, em seu proprio corpo, da supressio dos estimulos enddgenos
[endogenereizaufheben] (FREJ, 2005, p.5).

O bebg, antes mesmo do seu nascimento, possui uma histéria, relacionada a da sua
familia, nos quais os ditos e dos ndo ditos lhe oferecem um lugar. Assim, podemos dizer que,
dessa maneira, a crianga ao ser inserida simbolicamente, € antecipada no desejo, na

imaginacdo e nas falas dos seus pais (MOTTA, 2003). O bebé, ao nascer, ja traz consigo mais

um corte, € apresenta-se a mie como uma presenga real, convocando-a ao processo da



58

maternidade. A partir dos enderecamentos que se estabelecerdo entre mae e crianga, articulada
ao apelo desta tltima inferido pela mae e ao corte veiculado por esta, o filho estard dando o
ponto de partida em dire¢io ao tornar-se sujeito. Nesse sentido, podemos pensar na
Aufhebung em opera¢d@o no tornar-se mae, visto que a mulher conserva tracos da maternagem
recebida em sua linhagem, nega o fato de ser uma filha, sem deixar de sé-lo, para ser uma
mae, no entanto, esses elementos todos sdo preservados e transformados no movimento do
percurso da maternidade.

Ea partir dos cuidados da miae realizados com a crianca que podemos pensar nas
intervengdes da equipe médica, que, na medida em que cuidam dos bebés no momento dos
procedimentos médicos e da enfermagem, fazem circular elementos subjetivos nessa relaciao
que estabelecem com esses recém- nascidos através do toque, quando lhes dirigem a palavra,
na hora da alimentagéo e nas expressdes verbais e ndo-verbais que os acompanham.

De acordo com Dolto (1988), as intervengdes clinicas pela palavra visam minorar o
sofrimento da crianca, fazendo desaparecer os sintomas, visto que pretende elevar ao nivel
simbdlico tudo o que acontece com ela. Uma vez que percebemos algo de uma transformacéo
que acontece, transformacgdo de algo que desde a origem é conservado, mas também negado,
ultrapassado e modificado, concluimos perguntando se estas intervengdes ndo estariam
concernidas a Aufhebung. Observaremos, através dos exemplos clinicos a seguir, que apds as
intervengdes alguns movimentos foram modificados no sentido de uma recuperagdo do bebé,
0 que nos leva a pensar, tal como sugere Frej (2003), em utilizar a nocdo da Aufhebung
freudiana para pensar a clinica psicanalitica e os cuidados que sdo dispensados aos bebés
internados no hospital.

Podemos pensar também sobre os enderegcamentos na relagdo maebebé a partir do que
Berges e Balbo (2002) apontam acerca do transitivismo. O enderegar-se ao outro estaria,
portanto, relacionado a um processo que envolve a relagcdo com o outro. Segundo os autores,
o transitivismo pode ser entendido como um vetor de mao dupla, que se endereca da mae para
o bebé e deste para a mde, no entanto, pode acontecer como no caso das psicoses € outras
patologias, deste vetor apontar para apenas um so sentido.

Assim, ao falar sobre transitivismo, podemos pensar na perspectiva de um movimento
que caracteriza estes enderecamentos de um sujeito para o outro. Do lado da mae, por
exemplo, poder-se-ia observar a origem deste movimento transitivista nos cuidados daquela
com o seu bebé, a partir das hipéteses que por ela sdo feitas quando se dirige ao filho. Desta

forma, € suposto neste um saber, cujo apelo ird circular e retornar para a mae como uma
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forma de demanda, demanda esta que pode ser entendida como uma identificacdo do filho ao
discurso da mae que lhe foi dirigido.
Para exemplificar melhor sobre o transitivismo, Berges e Balbo (2002) referem o caso

do filho que cai se machuca sem demonstrar dor, e é a mde quem sofre:

O masoquismo através do qual experiencio a dor — mesmo se, além do mais, ndo a
sinto, enquanto que o sadismo supde que a dor é experienciada — lembra- me
inconscientemente o modo natural como se constituiu meu masoquismo. Eis o que
poderia explicar por que vou transitivar por um signo qualquer, para aquele que
experimentou verdadeiramente uma pancada da qual ele ndo se queixa. Desse modo,
transitivo ndo a dor experienciada, mas 0 masoquismo, meu masoquismo:
transitivismo que, a partir de entdo, tem por meta limitar o masoquismo do outro, e
ndo a sua dor. Através desse masoquismo transitivado para o outro, transitivo — isso
é essencial— a satisfacdo masoquista correspondente. (BERGES; BALBO, 2002,

p-8).

Assim, a mde quando vé seu filho cair e machucar-se, por exemplo, mostra- se afetada
por este tombo sem apresentar reagdo alguma e demonstra na fala. Ela experiencia e comunica
pela fala, e, dessa maneira, ela sustenta seu afeto no real, e por isso, seu filho lhe da razdo a
partir do que ela diz. Essa circulac¢do tem relagdo com o acesso ao simbdlico.

Pelo transitivismo e pelos enderecamentos na relacdo da crianca com o outro,
podemos entender também como se ativa o mecanismo da dor. Sabemos que a dor € uma
reacdo ao estimulo que é natural no individuo e, a partir do que Berges e Balbo (2002) dizem,
para que esse mecanismo seja posto em ativacdo, é preciso estar em estreita ligagdo com o
transitivismo, visto que, primeiramente aconteceria a satisfagdo masoquista do outro (exemplo
mae), e depois que haveria a dor em quem vivenciou a experiéncia dolorosa (exemplo
crianga). Uma seria a nomeagdo secunddria da outra. As nossas dores sdo produtos do
masoquismo do outro. E pelo fato de termos uma satisfagiio a compartilhar que o outro fala
sobre ela, expressa-a e leva-a em consideracdo. Essa é umas das razdes pelas quais depois da
experiéncia de dor vivenciada pela mae ao ver seu filho sendo machucado ou furado, ele
passa a sentir a dor.

De acordo com Berges e Balbo (2002), o transitivismo pode ser compreendido como
um golpe de forca*I tanto da mie para a crianca como o transitivismo em geral. O golpe de
forca que os autores apontam seriam no sentido de que a mae cria uma “forcagem” no filho
para ter acesso ao simbdlico. A crianca, diante dessa forca, é levada a considerar os afetos que
sao nomeados pela mie para designar as experiéncias dele em relacdo as delas proprias.
Assim, ela o constrange a avaliar as suas vivéncias com base no masoquismo dela. Essa

“forcagem”, para os autores, também € responsavel por fazer a crianga entrar no campo da
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fala, da linguagem e também na escrita. E através desse golpe de forca do transitivismo a
nivel do real, que se tem o acesso ao simbdlico e ao enodamento dos trés registros.

O golpe de forca o qual Berges e Balbo (2002) mencionam, diferentemente de ser algo
traumadtico, envolve, por parte da mie e da crianca, uma elaboragéo discursiva, e supde uma
antecipacdo, uma hipdtese que o transitivismo instaura pelo saber que por ele € suposto na
crianca e que ele solicita. E através da aquisicdo dessa experiéncia que se tem acesso ao
simbdlico. No caso do traumatismo, podemos dizer que este € da ordem do real impensavel, e
0 sujeito encontra-se sob o efeito de um golpe inesperado, que ultrapassa os limites
suportdveis da dor. J4 no transitivismo, essa dor € o objeto de uma elaboracdo simbdlica,
devido ao cariter da dupla negacdo do transitivismo, quando a crianga leva um golpe sem
reagir € um outro quem se queixa sem té-lo sofrido. No transitivismo considerado do lado da
crianga, poderiamos dizer que esta também colabora no sentido de demandar a mée a ser
realizado este golpe de for¢a. Diante disso, a mae, ao fazer a hipdtese de uma demanda no
filho, acredita que este ird articular essa demanda ao desejo dela. Quando isso ndo acontece,
pode-se pensar que ela ndo suporia desejo por ela mesma e ndo poderia fazer a hipétese de

demanda na crianga (BERGES; BALBO, 2002).

O que a mae espera de uma demanda do filho é que este afague seu desejo de mée.

Para ela, a demanda suposta no filho € o relancamento esperado de seu préprio
desejo de mae. [...] Isto ndo se fecha, isso se relanca, € dialético (BERGES;
BALBO, op.cit., p.33).

Assim, a motricidade da crianga, por exemplo, estaria articulada também ao desejo da
mae. Os movimentos e as posturas executadas pela crianca podem levar a uma novidade
perceptiva, enderecando a uma excitacido nova para a mae; novidades que ela relancga, pela sua
prépria postura, pelo seu discurso, pela sua fala, de maneira a entreter a atividade motora de
seu filho.

Um exemplo de relancamento materno que produz excesso leva a beneficios
secunddrios para a crianca. Quando ocorre uma ausé€ncia desse relangcamento, podemos pensar
em uma inatividade, ou excesso de movimento na crianca. Desta maneira, esta ficaria privada
de uma exploragdo perceptiva, pois a mie faz tudo por ela. Podemos articular o que se pensa
sobre enderecamentos mde e filho de acordo com Frej (2003, 2005) — apontando o
movimento da Aufhebung — com o que Berges e Balbo (2002) trazem sobre relancamento,
que, por parte da mae e do filho, circula uma demanda, que dimensiona e mobiliza a relagao.

Estes autores afirmam que esse movimento dos enderecamentos na relagdo mae-filho
pode ser compreendido no que Lacan (1998) fala sobre a necessidade, a demanda e o desejo.

Observamos, por exemplo, que a demanda que a mae supde ao filho solicita-a em seu desejo.
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No entanto, uma demanda jamais pode responder de forma completa ao desejo. Mesmo
suprindo as demandas no filho, a mie uma hora ird falhar, e o filho se perguntard o que ela
quer? Quando endereca esse Che voi? — que queres? — a sua mae, faz da mesma um Outro,
representante representativo dessa suposi¢do de saber, para onde transfere o saber do sujeito,
tal como refere Lacan.

Em casos onde a mde apresenta dificuldades em transitivar, percebemos que ela ndo
deixa aparecer a demanda, e o produto do saber da crianca em vez de ser a demanda seria
entdo o equivalente a seu falo imagindrio, e o filho assumiria o lugar de funcionamento de
uma maie que ¢ inteira fungdo para ele. O objeto a produzido pelo saber do filho seria o
equivalente do falo imagindrio, e tal objeto teria a Unica funcio de satisfazer ao desejo da mae
(BERGES; BALBO, 2002).

O que poderiamos pensar sobre dificuldades ou falhas desses enderecamentos? Uma
mae que acha saber tudo sobre o filho, por exemplo, ndo estaria supondo um saber nele e nao
faria hipotese. Quando acontece essa auséncia de relangcamento, a mie estaria reduzindo a
crianga a um objeto a, situando-a na posicdo de dejeto do saber, e a crianca nessa posi¢cdo nao
podera ter acesso ao saber porque este € exclusividade de sua mae. Dessa maneira, a crianca
ndo vai poder enodar os trés registros — Real, Simbdlico e Imaginario — através de um saber
devido a isso. Estas reflexdes podem nos levar a observar também como se ddao os
enderecamentos maebebé prematuro e equipe médica, e que efeitos os significantes que
sustentam os enderecamentos da méie podem desencadear na equipe médica, enquanto pessoas
que auxiliam nos cuidados do bebé prematuro, e, além disso, que retorno, que relancamento
essa equipe faz sobre o bebé_que se encontra sob seus cuidados.

Chemama (2007), em seu livro Depressdo: a grande neurose contempordnea aborda,
em uma de suas cartas, aquilo que ele chamou de A Caréncia de Enderegamento. Segundo o
autor, o enderecamento em si implica a formulagcdo de uma demanda e que se encontra a
espera de um sentido do que o sujeito diz, e, no caso da depressdo, parece haver uma falha
deste processo, visto que o sujeito deprimido encontra-se em uma situacdo de ndo conseguir
sustentar o seu desejo da forma que convém, desencadeando nele uma perda narcisista
significativa.

Diante disto, percebemos que a temdtica dos enderecamentos ajuda a refletir em
algumas questdes clinicas. Identificamos, por exemplo, no caso da depressio, essa caréncia de
enderecamento que Chemama (2007) retrata, e que, segundo ele, parece paralisar o sujeito,
interferindo em qualquer esperanca de mudanca. E muito comum observarmos questdes

relacionadas a depressdo nas maternidades, em mées de bebés nascidos a termo, e também de
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bebés nascidos prematuros, talvez até de maneira intensificada diante das diversas
dificuldades que o contexto da prematuridade impde a elas e seus filhos.

Como pode uma mae deprimida, por exemplo, formular uma demanda? A caréncia de
enderecamento que este estado apresenta pode ser um dos grandes obsticulos que se impdem
a esta mulher de poder resgatar o seu desejo da maternidade e passar a pensar em mudangas
acerca da recuperacao de seu filho. Um dos aspectos que o autor, citado acima, caracteriza na
depressdo e que talvez possa acontecer de maneira mais intensa em maes de prematuros é que
os sujeitos deprimidos parecem ter uma histdéria sem sujeito e ser um sujeito sem histéria. Esta
situacdo pode constituir um risco ao estabelecimento de uma relagdo da mde com o seu bebg,
e prejudicar o processo de constitui¢do subjetiva da crianga, que depende desse Outro para se
tornar um sujeito. Chemama (2007) apresenta algumas caracteristicas da depressio que
remetem a uma falha ou caréncia nos enderecamentos e que podemos identificar na mae e
também no bebé em situacdo de internacdo. No caso da mae, a questdo do tempo pode ficar
perturbada, e o tempo subjetivo pode até nem existir diante de uma forte depressdo. O
discurso também pode ser desinvestido, e a mde pode apresentar dificuldades de subjetivar os
acontecimentos, acontecendo do sujeito ndo se implicar na sua histéria e o acontecimento ser
estranho a ele e a sua histdria.

Outras situacdes podem ser tidas como agravantes como o caso de um mal-estar
generalizado vivido pela mae, bebé e equipe, uma falta de vontade de viver por parte da mie e
de uma impossibilidade de desejar e de agir. Esses significantes podem circular em torno da
equipe e do bebé e criar impasses diante de sua recuperacdo, pois este também pode se
encontrar em um estado de inércia e paralisacdo diante da doenca. Essa inércia, que impede o
desejo de surgir, pode ser muito prejudicial nesse processo de internagdo e de constituicao
subjetiva.

Através da pritica clinica junto aos beb&s na maternidade, a Psicanalista Graciela
Crespin (2004) retoma a questido dos enderecamentos ao destacar a importancia da dimensao
relacional da mae com o bebé como um ponto de partida para se pensar muitas causas de
patologias que os mesmos apresentam, bem como o sofrimento psiquico nos primeiros anos
de vida da crianca. Diante disso, a autora propde uma escuta atenta e uma leitura desses
sintomas corporais e psiquicos, para que as intervencdes dirigidas aos bebés venham a ajuda-
los no sentido de recolocé-los na condig¢do de desejante e em um relacionamento harmonioso
com os cuidadores. Para isso, a autora busca um percurso que destaca o lugar do Outro e a
constitui¢do subjetiva fazendo um paralelo entre os homens e os animais. Sabemos que o que

une animais de mesma espécie € a questdo dos instintos que lhes sdo inatos. Conhecemos
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outros animais, por exemplo, que também nascem prematuros e nos quais os mais velhos
cuidam dos filhotes. Para fazer os ajustes ao real, esses animais utilizam sistemas de signos, o
que ndo permite uma elaboracio de pensamento. J4 no caso do ser humano nio observamos a
presenca dos instintos, e a diferenca da-se pelo fato de que os homens constréem lagos e sdo
nesses lacos que o sujeito se constitui.

Lacan (1994) pensa a respeito dos instintos como um dos modos de conhecimento que
o ser vivo precisa utilizar para satisfazer as suas necessidades. O instinto animal, para ele,
seria entdo um conhecimento que nio pode ser um saber, pois este € algo que concerne apenas
ao sujeito, e que este traz inscrito em si no discurso. Assim, diferente dos animais, sdo os
significantes fornecidos pelo Outro que organizam as relacdes humanas e que as modelam.

Dessa maneira, percebemos que a ordem de funcionamento que permite aos homens
ajustar-se ao ambiente é diferente da dos animais, pois nds recorremos a um sistema
significante que nos orienta em relag@o as circunstincias externas. Poderfamos entio dizer que
nossas relacdes estariam determinadas e presas a natureza desses significantes que nos sio
oferecidos como suporte, tal como afirma Lacan (op.cit.).

O bebé ao nascer encontra-se numa situacdo de extremo desamparo: as percepgdes do
mundo exterior sdo tidas nesse primeiro momento como algo traumadtico para ele, e, além
disso, algo que o diferencia dos animais dd-se no fato de ser completamente dependente do
outro para a sua sobrevivéncia. Estudos revisados por Crespin (2004) demonstraram que um
bebé sem nenhum cuidado consegue sobreviver no maximo trés horas na auséncia de outro
ser humano. O caso dos meninos-lobo apontou que uma crianca pode até sobreviver, mas na
auséncia de outro ser humano fica privada do processo de humanizagdo, que sé se estabelece
na relacdo com o Outro que tenha um desejo de sobrevivéncia por parte da crianca.

Outra situacdo que nos exemplifica a importdncia do Outro no processo de
humanizacao do individuo encontramos em Lebrun (2008), que, em O futuro do ddio conta de
um rei que, queria saber qual a lingua original falada pelos humanos. Mandou encerrar uns
bebés em algum lugar onde eles recebessem os cuidados alimentares e higi€nicos necessdrios,
no entanto, nenhuma manifestagdo afetiva humana lhes podiam ser enderecadas. Como
resultado, todos os beb&s morreram, o que nos mostra a importancia que o Oufro tem no
desenvolvimento humano.

O outro é chamado em Freud de semelhante ou proximo prestativo, aquele que é
responsavel pelos cuidados ao bebé e que possui o desejo de sobrevivéncia por ele. Ja Lacan

(1994), distingue dois tipos de outro: o Outro e o outro. Encontramos em Chemama (2007) a
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referéncia sobre essa dupla localizacdo do Outro, comportando um terndrio e um bindrio,
quando este autor aborda a questdo dos enderecamentos na depressao.

Este autor citado destaca a mutag@o histérica como a responsdvel por produzir
influéncias nas patologias subjetivas no coletivo. Assim, ele faz uma relacdo dessa mutacgio
com a transformacdo do lugar do pai, bem como a do Outro. Segundo ele, o Outro, “como
determinante do sujeito é composto pelos discursos coletivos a partir dos quais se constitui
sua fala singular, e também € composto pelas mutagdes desses discursos que agem em ultima
andlise para modificar as subjetividades” (CHEMAMA, 2007, p.102).

A dimensdo cultural do Outro, para Chemama (op.cit.) seria o primeiro critério para
operacdo da lei. E este Outro como lugar da lei aparece na fala da mée que faz referéncia a
esse terceiro que pode constituir lei. A questdo do pai é que remete a essa mutagcdo do Outro.
A importancia desse Outro segundo a visdo deste autor dar-se-4, portanto, na referéncia
simbdlica do sujeito proveniente de uma dimensdo que estd incluida na linguagem e nos
discursos sociais, e é aquela que deve permitir o acesso ao desejo e separar a crianga da mae.

O Outro pode ser compreendido como uma instincia, um lugar que preexiste a cada
individuo. Seria o conjunto de elementos que constituem o universo simbdlico no qual o
individuo encontra-se inserido. Pode ser entendido também como o lugar da cultura e do
social que nos antecede e nos determina enquanto sujeitos. O recém-nascido, diante disso,
seria preso no mundo simbdlico dos seus pais, tanto no que diz respeito ao individual, ao
cultural e ao social aos quais os mesmos pertencem. O outro, em Lacan, refere a cada
individuo em sua singularidade, e que, de maneira Unica torna-se representante do Qutro ao
qual pertence. Seria 0 mesmo que o termo semelhante ou proximo prestativo em Freud. A
mae, entdo, assumiria o lugar de um outro servindo de Qutro para seu bebé, pois é ela quem
“transmite ao bebé de quem cuida uma gama de particularidades do Outro que a determina,
porém revisadas e corrigidas, se assim posso dizer, pelo prisma da subjetividade pessoal”
(CRESPIN, 2004, p.23).

Entender o Outro torna-se necessario para se entender como se dido os enderegcamentos
nas relacdes entre a miae, o bebé e a equipe médica, visto que o Qutro estd sempre implicado
cada agdio e cada manifestacio subjetiva dos individuos. E por intermédio do Outro que
recebemos a significincia. Podemos identificar a participacdo do Outro nos cuidados da mae
com o recém-nascido. O grito e a agitacdo motora da crianga por si s6 ndo sio suficientes para
ajuda-lo a acalmar as tensdes internas que sente e do mundo exterior. Assim, a mae,
interpretard os gritos do seu bebé como um apelo e acolherd essa necessidade como uma

demanda de satisfacdo. Dessa forma, a mae pode ser entendida como o outro servindo de
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Outro, pois é pelo Outro que a necessidade receberd uma resposta aliviando as tensdes
fisiologicas e psiquicas através da palavra. A mae entende como demanda o que ela deseja
satisfazer, o que o beb€ expressa como necessidade, do mesmo modo que fizeram com ela.
Relaciona-se a registros primitivos de como foi cuidada pelo Outro quando era bebé.
Cuidamos do bebé, portanto, num movimento identificatdrio. E dessa maneira vai se fazendo
o funcionamento do psiquismo humano: as necessidades sdo entendidas como demandas que
veiculam desejo de satisfagdo. Assim, o bebé torna-se ser de desejo (CRESPIN, 2004).

Em outras palavras, Lacan citado por Crespin (2004) ilustrou esses enderecamentos
através do grafo do desejo: percebemos que hd nesse grafo uma linha ascendente que vai ao
encontro do Outro, representado por A, em Francés Autre, representado pela mae. Essa subida
da necessidade — no grafo — ird encontrar aquele que acolhe com uma resposta humana, ou
seja, o Outro. E nesse momento mais precoce da relacdo que pode se estabelecer, ou nio esse
encontro primordial entre a mie e o bebé. E por intermédio desse encontro, no qual a mée ird
responder com um “estou aqui” aos apelos da crianca, que o bebé serd promovido a sujeito
falante e estard no caminho da sua constituicdo subjetiva.

Em seu artigo A subversdo do sujeito e a dialética do desejo, Lacan (1998) aponta que
ali onde esta o sujeito, situa-se o desejo a ele relacionado e que se articula com o significante.
Assim, o Outro, como localidade prévia do sujeito do significante, ocupa uma posi¢cdo de
dominagdo, antes mesmo de ter acesso a existéncia. O Outro, segundo Lacan (1998),
caracteriza-se pelo lugar da fala, que sé ocorre quando se € feita a passagem a ordem do
significante. E este precisa do lugar do Outro para que a fala possa se sustentar, e “é do Outro
que o sujeito recebe a mensagem que emite” (p.821). E € pela mensagem que o sujeito se
constitui.

Analisaremos — ap0ds o capitulo sobre as considera¢des metodoldgicas desta pesquisa
— com base nas perspectivas tedricas jd apresentadas nessa parte, os enderecamentos mae-
bebé prematuro e equipe médica, a partir de trés casos clinicos de mies e de bebés prematuros

na UTI — neonatal.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo pretendemos, em breves linhas, situar o percurso metodolégico que
adotamos para a execuc¢do da pesquisa bem como a anélise dos casos que serdo apresentados

no terceiro capitulo.

2.1 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa bebés nascidos prematuros internados na UTI — neonatal
(ambos os sexos), em interagdo com as suas maes, quando presentes, € com os membros da
equipe médica da UTI - neonatal do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, na cidade de
Joao Pessoa, PB.

Selecionamos, dentre os casos clinicos acompanhados na UTI — neonatal trés que
estiveram relacionados significativamente com o tema em foco. Adotamos o método
psicanalitico de pesquisa que, de acordo com Mezan (1993), investiga os processos psiquicos
propriamente ditos.

Sabemos que a Psicandlise constitui tanto uma forma de tratamento como um método
de investigacdo do psiquismo humano, e a pesquisa em Psicandlise caracteriza-se por
apresentar um permanente didlogo entre teoria e clinica. Safra (1993), ao referir sobre a

produgdo do saber psicanalitico e do pesquisador psicanalitico, diz:

Nio hd em Psicandlise um saber que possa ser aplicado a todos os individuos. Cada
pessoa, apesar de compartilhar de angtstias semelhantes com outros seres humanos,
tem o seu psiquismo estruturado de forma original. A cada andlise, o psicanalista
precisa despojar- se do que ja conhece teoricamente sobre o psiquismo humano, para
poder perceber o original e novo que o seu paciente lhe apresenta [...] a apreenséo de
novos elementos que podem levar a um enriquecimento dos modelos em Psicandlise
e a uma expansdo do conhecimento psicanalitico (SAFRA, 1993, p.126-127).
Diante disto, podemos pensar que um pesquisador em Psicandlise ird partir de algo do
seu interesse para apreender alguns dos varios fendmenos que acontecem em uma situacio
clinica. O analista-pesquisador estd implicado no processo de investigagdo. Assim, ndo se
pode falar dentro do modelo de pesquisa psicanalitica que estuda o fendmeno psiquico sem
considerar também o psiquismo do pesquisador, pois os objetos de investigacdo psicanalitica

também tém relagdo com a vida psiquica de quem os investiga.
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Portanto, quanto a utilizacdo do material clinico resultante da investigacdo clinica, é
importante considerar que se trata de recortes, limitados por um determinado ponto de vista. E
o reconhecimento deste limite que mantém a objetividade do pesquisador na realizacdo da

pesquisa (SAFRA, 1993).

2.2 INSTRUMENTO

Utilizamos o método de observagao de bebés segundo Esther Bick (1992), que se trata
de um método de observacdo criado em 1945, pela Psicanalista inglesa Esther Bick, na
Clinica Tavistok, em Londres. Consiste em observacdes livres, assistemadticas, relatos
minuciosamente detalhados dos comportamentos verbais e ndo verbais da crianga e da mae,
dedicando atencdo especial aos processos de desenvolvimento emocional, da comunicagéo e
de relagdes precoces.

Os observadores que utilizam esse método nio fazem intervengdes clinicas durante as
observacdes, e segundo Bick (1992), conseguem abandonar as idéias rigidas e passam a
compreender que cada bebé desenvolve seu ritmo proprio e desenvolve sua prépria relacio
com a mae.

Quanto as adaptacdes deste método de observacdo, acrescentamos a realizagdo de
intervengdes clinicas. No que concerne a andlise dos casos observados, selecionamos alguns
elementos das interagdes maebebé e bebés-membro da equipe que tomaram relevo, visto que,
acompanhamos Freud quando diz que “a patologia sempre nos serviu para tornar perceptiveis,
ao isolar e exagerar, aquelas situagcdes que permaneceriam ocultas em um estado normal”
(FREUD, (1933[1932]), p.150). Vale ressaltar que a equipe médica refere-se a todos os
profissionais da UTI - neonatal envolvidos no cuidado com o bebé: médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

2.3 PROCEDIMENTO DE ACOMPANHAMENTO E OBSERVACAO DOS CASOS
CLINICOS

Antes de iniciar o acompanhamento dos casos clinicos, cada participante recebeu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver apéndice). Apds a leitura e assinatura do

mesmo pelos pais ou responsdveis pelos bebés, realizamos as observacoes.
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As observacdes clinicas foram feitas no periodo de seis meses (duracdo, em média, da
pesquisa de campo), época em que os bebés foram acompanhados, e levamos em
consideracdo a singularidade e o ritmo que cada um deles estabeleceu na interagdo com as
suas maes e/ou membros da equipe médica, conforme cada situacido (BICK, 1992). Cada caso
foi acompanhado do momento da internacdo até a alta médica, trés vezes por semana, com
duracdo de meia hora. Inicidvamos o acompanhamento na UTI- neonatal, depois, quando o
bebé melhorava de condi¢des de saide, continudvamos a observd-lo no bercgario, e,

finalmente, quando estava prestes a receber a alta médica, o observdvamos no quarto da mae.

2.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS CASOS CLINICOS

A andlise do material consistiu da confrontagdo das observacdes clinicas com as
questdes tedricas, segundo o marco tedrico psicanalitico.

Diante disso, destacamos para a andlise e discuss@o dos resultados, alguns elementos
relevantes que emergiram das situagcdes clinicas nas interagdes mae e/ou membro da equipe
médica com o beb€ que, baseando-se no método de Esther Bick (op.cit.), e outros estudiosos
da clinica precoce, lancamos, com base nesses elementos, um olhar clinico sobre os aspectos
do sofrimento psiquico nas relagcdes entre os participantes, de acordo com os objetivos da
pesquisa.

Neste procedimento, portanto, adotamos uma atitude clinica ao fazer as inferéncias
acerca dos dados construidos a partir dessas observagdes, que, segundo Turato (2005),
consiste em “uma aproximacao propria de quem ja trabalha na ajuda terapéutica; e a escuta e
a valorizacdo dos aspectos psicodinamicos mobilizados, sobretudo, na relagdo afetiva e direta
com os sujeitos sob estudo” (TURATO, 2005, p.510).

Um ponto importante a considerar na pesquisa em Psicandlise refere-se ao aspecto
transferencial presente entre os participantes e pesquisador-analista. Segundo Assad (1999),
quando se fala de pesquisa em Psicandlise € importante, de inicio, situd-la no campo da
experiéncia analitica e incluir e reconhecer a transferéncia na metodologia como condicio
estrutural, acompanhando Freud, quando afirma que, na execucdo da Psicanélise, investigagio
e tratamento coincidem.

Assad (1999) complementa sua visdo acerca da pesquisa psicanalitica aproximando-se

de Lacan, que demonstrou ser a Psicandlise um saber ndo integrante do campo cientifico e
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resultante de uma operacdo de subversdo deste campo ao levar em conta o sujeito. Sobre isto,

refere:
A Psicandlise, ao retomar uma démarche cientifica, vai subverter o sujeito suposto e
excluido, a um s6 tempo, pela ciéncia, e trabalhar a partir da inclusio do sujeito no
campo de sua experiéncia, inclusdo que curiosamente se faz, ndo por acaso ou
contingéncia, pela via do inconsciente: retirado da condi¢cdo de excluido, condicdo
propria ao sujeito da ciéncia, o sujeito da psicandlise sé pode ser incluido como
sujeito do inconsciente (ASSAD, 1999, p. 4)

Wickert (2006), ao falar sobre a escrita dos casos clinicos na pesquisa, aponta a
importancia que a construgdo dos mesmos tem em proporcionar consisténcia a experiéncia
clinica. Segundo a autora citada, quando se escreve um caso clinico, abre-se um espaco
importante para se pensar a clinica. Com relagdo a andlise de casos na pesquisa psicanalitica,
considera inapropriada a utilizagdo do termo estudo de caso, e sobre isto, concorda com
Rickes quando esta afirma que “ndo existe estudo de caso, mas escrita, construcao do caso, e
nesta constru¢cdo, producdo de um lugar psiquico que objetiva ser capaz de sustentar a
transferéncia” (RICKES, 2003, p.125 apud WICKERT, 2006, p.3).

Outro aspecto que vale destacar sobre a escrita psicanalitica diz respeito ao escritor-
pesquisador, que, no ato de escrever e analisar os fendmenos que se apresentam, depara-se
com o inenarrdvel, com aquilo que escapa ao saber, e defronta-se enquanto aquele que escreve
com a castragdo, com o limite imposto pela linguagem e pelo outro (WICKERT, 2006).

Por estes motivos, a autora ressalta a necessidade de se conservar o espirito cientifico
da Psicandlise no dia a dia do pesquisador-analista, ou seja, uma postura analitica, uma
postura de trabalho que permita a visualizacdo de outros sentidos na e para a Psicandlise, visto
que o principal legado de Freud € o olhar atento aos tropecos da linguagem, ao que ndo estd
teorizado e que precisa de espago para existir, de forma que a producio do saber Psicanalitico
possa se construir.

Portanto, o que estd em jogo na produgdo e andlise de um texto psicanalitico “€ a

vivéncia da transferéncia transformada em producdo social, a constru¢do de um saber

decorrente de uma ou vérias andlises e de seus impasses” (WICKERT, 2006, p.6).
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3 ANALISE DOS CASOS

3.1 CASO CLINICO DE TIAGO’

Tiago, filho de Maria — de 24 anos— é um bebé do sexo masculino, nascido de 28
semanas de idade gestacional, medindo 38,5 cm, 1130g, de parto cesdreo. Foi internado na
UTI - neonatal do HULW, pois apresentou desconforto respiratdrio no nascimento, de acordo
com 0 que consta nas anotacdoes médicas no prontudrio desse bebé. Como podemos perceber,
pela idade gestacional de 28 semanas e o peso de 1130g trata-se de um recém-nascido pré-
termo de muito baixo peso ao nascer, conforme o CID-10 (2008).

Houve uma permuta de leitos e a mae foi transferida da obstetricia para a clinica
médica do hospital. Conversamos com Maria, que nos perguntou pelo menino e se ja
tinhamos ido observa-lo. Perguntou se “ele ainda estava no ar” (referindo-se ao aparelho de
oxigénio), porém a questdo era para saber se ele estava respirando, pois era algo que a deixou
muito preocupada. No entanto, essa formulacdo parece interessante no sentido de abrir-nos
possibilidades de comecar a pensar na questio da filiacdo e da nomeagdo de Tiago: se o bebé
“estava no ar”, da a impressdo de algo impessoal, como em radio e televisdo que entram e
saem do ar.

O bebé até este dia ainda ndo tinha nome. A méde havia nos falado que estavam para
decidir, pois quem tinha ficado responsavel por dar-lhe um nome e registrd-lo era o pai. Neste
dia, o telefone tocou enquanto conversdvamos e ela falou sobre que nome dar ao filho, com
alguém da familia. Ele seria registrado no dia seguinte. Talvez ao ter sido registrado, tenha

“entrado no ar”.

3.1.1 O periodo pré-natal

A histéria de Maria antes do nascimento de Tiago foi marcada por uma doenca
degenerativa auto-imune chamada Lupus e por muitas internagdes que sofrera devido as
complicacdes da doenca. Além disso, a mée sofrera a perda de uma filha nascida prematura e

da qual ainda ndo elaborou o luto.

3 Jo . L, . . . .
Utilizamos nomes ficticios a fim de preservar a identidade das pessoas envolvidas.
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Naquele momento, estava passando por mais uma situacdo traumadtica, o nascimento
de seu bebé prematuro. A mae contou-nos um pouco sobre sua histéria de vida antes de falar
sobre seu filho. No decorrer de seu relato, observamos que as histérias anteriores pareciam se
confundir com a de Tiago. A mie relatou que tinha uma filha de sete anos, e que na época em
que estava gravida de dois meses desta menina, comecgou a sentir os sintomas do lipus: falta
de apetite, queda de cabelo, e dor nas articulagdes. Depois que a menina nasceu, Maria foi a
um reumatologista e submeteu-se a exames que acusaram poliartrite aguda juvenil, que, de
acordo com a explicagdo do médico, trata-se de uma doenca rara que, ndo sendo tratada,
atrofiaria as juntas do corpo, podendo levé-la a 6bito. Maria, quando explicava as doengas e
suas internagdes, parecia dominar bem os termos médicos e os significados das doengas. No
tratamento, tomou corticéides por um ano que ndo surtiram efeito. Internou-se em 2002 e
descobriu o lipus, pois tinha duas manchas perto do pulmio. Dai em diante, passou a se
tratar, pois a doenca havia atacado os seus rins, teve hipertensdo, que ainda vinha persistindo
apds a gestacdo. Internou-se novamente por causa da hipertensdo e ficou ali até a crianga
nascer.

No ano de 2006, engravidou novamente, mas perdeu a crianca, que nasceu aos seis
meses e uma semana de idade gestacional. A mie passou 14 dias na UTI interna, e a crianga
foi para a UTI - neonatal, onde permaneceu internada de quatro a cinco dias. A mae voltou
para casa “com dores, pressdo abalada e psicoldgico abalado” (sic!). Repetia muito estes
termos. Pouco tempo depois da perda de sua filha, engravidou novamente, mas nao sabia que
estava gravida. Percebemos até esse momento que alguns elementos da histéria da mae
parecem abrir caminhos para se pensar o que se passa com ela e com seu bebé. A doenca da
mae e a perda da filha parecem ser elementos fortes que nos ajudam a pensar na possibilidade
de serem elementos paralisadores na mae de condicdes de oferecer um lugar psiquico ao seu
novo filho. Este, diante das dificuldades vivenciadas pela genitora anteriormente, ainda nao
tinha recebido um nome. Este dado sinaliza para o fato de que o bebé, por néo ter estabelecido
o reconhecimento primordial com a sua mae, pdde estar em risco psiquico. Crespin (2005)
afirma que o reconhecimento primordial é importante neste periodo para produzir o encontro
entre o bebé imagindrio e o real e, desta maneira, a mie poder atribuir seus desejos ao bebé.
Desde o nascimento ocorre o encontro, e, nesse reconhecimento primordial, o RN seria
reconhecido como familiar através das semelhancas, e, por um ato de projecdo, a mae
identifica-se com a crianga. No inicio, podemos supor que a mie de Tiago encontrou
dificuldades neste reconhecimento, talvez porque outras questdes de sua histéria ainda ndo

haviam sido elaboradas, como, por exemplo, o luto em relacio a perda do bebé anterior.
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Vale considerar a confusdo que surge no relato da mie e o percurso que esta faz a
partir dos sintomas, pois sdo estes lugares e esta confusdo que vem a tona e que vao dizer o
que ela atribui como o resultado da gravidez, culminando na histéria de Tiago. Até esse ponto
do seu relato, podemos verificar que Maria ndo chegou a atribuir a sua gravidez aos sintomas
que gestantes em inicio de gravidez relatam sentir, como enjdos, nduseas e desejos de gravida.
A histéria da doenca na sua vida e a perda da filha pareciam bloquear a representagdo dessa
crianga no psiquismo da mae, ndo permitindo, até o momento, ter sido construido o seu lugar.

De acordo com Maria, as vezes a menstruacdo atrasava dois, trés meses, fato que pode
estar relacionado ao ldpus. Sentia algo na barriga como se estivesse mexendo. Percebemos
aqui o desconhecimento da gravidez podendo interrogar se na representacao psiquica da mae
a gravidez foi confundida e foi misturada com a doenca do lipus e seus sintomas.

Maria veio a saber da gravidez de Tiago aos 4 meses: fez exames em uma maternidade
da cidade de Jodo Pessoa, pois estava “descompensada do ldpus” (outra palavra que ela falava
muito... que era descompensada). Os sintomas desencadeados pela doenca a deixavam mais
tempo no hospital do que em casa: muitos vomitos, dor de cabega e pressao alta. Percebemos
que a histéria da gravidez parecia se confundir com a doenca de Maria e podemos supor que
esta confusdo do discurso evidencia a implicacdo do desejo da mae. Torna-se importante,
portanto, resgatar a histéria da doenca materna e do filho, cuja trajetéria, em alguns
momentos, foi confundida pela de sua filha morta que vinha sempre a tona no discurso da
maée.

No dia 26/12/2007, havia feito um ano que Maria tinha se internado. Na noite do dia
08 de janeiro, aconteceu o parto de sua filha, nascida com seis meses e uma semana. A
crianga foi para incubadora e ficou internada em UTI-neonatal, pois teve infeccdo, sopro no
coracgdo e trés enfartes, passou 31 dias internada. O pai, nessa época, internou-se também na
clinica médica para acompanhar mais de perto a sua filha. Ele e sua esposa iam a UTI para
levar o leite, e a familia ligava para saber como ela estava, mas, infelizmente, um més depois,
a crianga ndo resistiu e foi a dbito. A mae, com muito leite no seio, febre, calafrio, disse que
ficou com o “psicoldgico abalado” e muito deprimida, pois queria muito essa filha que
perdeu. Disse-nos que até este dia em que relatava sua histdria, lembrava muito dessa filha
que morreu e chorava por ela. Havia se internado no quarto ao lado em que atualmente estava.
O nome da menina era Jilia. Este € um dado importante para se pensar na direcio que o
desejo dessa mie tomou em relacdo ao seu filho Tiago. Nos primeiros dias que seu filho se
encontrava interno na UTI - neonatal, o luto da filha morta ndo tinha sido elaborado pela mae,

que se via em dificuldades de estabelecer os primeiros contatos com ele, fundamentais para o
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advento do sujeito. Podemos articular estes impasses vividos por Maria com o que Frej (2003;
2005) assinala a propédsito do movimento da Aufhebung no sentido do que da experiéncia de
ser mae da filha que morreu pode ter ocasionado uma paralisacio em torno da maternidade de
Tiago, o que supomos uma ndo operacio da Aufhebung, que permite um movimento que cria
espacos psiquicos. Pensamos que um dos motivos desse empecilho tenha sido o fato de que o
investimento psiquico da mae foi todo direcionado para a filha que também nasceu prematura.
Além do mais, a menina foi tdo desejada pelos pais, ao ponto do pai ter se internado para
melhor acompanhé-la.

A questdo da problemdtica da maternidade de Maria para com seu filho parece se
esclarecer melhor quando ela afirma que ndo tinha “o pensamento de ter outro filho, nem
nada”, e que todo enxoval que comprou para a menina foi doado. Sabemos que o bebé, antes
mesmo do seu nascimento, ja tem uma historia prévia através dos ditos e dos ndo ditos que lhe
oferecem um lugar. Assim, podemos dizer que, primeiramente, a crianca pode inserida
simbolicamente, antecipada no desejo, nas falas de seus pais (MOTTA, 2003). Parece que
estes acontecimentos psiquicos aos quais a autora se refere, com relagdo a Maria e ao seu bebé
ainda ndo se processaram, e, no decorrer do acompanhamento do caso, achamos importante
considerar o movimento em direcio a relagdo mée e filho.

O momento do nascimento traz consigo um corte € o bebé apresenta-se como uma
presenca real, convocadora da mie no processo de construgdo da maternidade. As
dificuldades de Maria nessa dire¢do levam-nos a compreender que o movimento dos
enderecamentos encontra-se ausente ou carente, tal como afirma Chemama (2007). O estado
depressivo que a mde viveu pode ser uma explicacdo provavel para este problema. Segundo o
autor supracitado, o endere¢amento em si implica a formula¢do de uma demanda e que se
encontra a espera de um sentido do que o sujeito diz. No caso da depressdo esse processo nao
aconteceu, visto que o sujeito deprimido encontra-se em situacio de ndo conseguir sustentar o
seu desejo da forma conveniente, desencadeando em si uma perda narcisica significativa.

Podemos pensar em questdes clinicas importantes através da nocdo de enderecamento.
Identificamos, por exemplo, no caso da depressdo dessa mée, essa caréncia de enderecamento
que Chemama (2007) retrata, e que parece paralisar o sujeito, interferindo em qualquer
esperanga de mudanca. E muito comum observarmos questdes relacionadas 2 depressdo nas
maternidades, tanto em maes de beb&s nascidos a termo, quanto nos bebé&s nascidos
prematuros. Nesses casos, de maneira intensificada, diante das diversas dificuldades que o

contexto da prematuridade impde a elas e seus filhos.
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Sabemos que seria a partir dos enderecamentos estabelecidos entre mde e crianga,
articulados ao que esta infere como apelos do bebé e, também, junto ao corte veiculado por
ela, que o filho estard dando o ponto de partida em dire¢do ao processo de tornar-se sujeito.
Podemos pensar na Aufhebung operando nos acontecimentos que fazem uma mulher tornar-se
mae, visto que esse processo implica a conservacio dos tracos da maternagem recebidos pela
mulher em sua linhagem que, a0 mesmo tempo em que opera um corte na posicao de filha,
ndo deixa de sé-lo, para prevalecer o lugar de mée. Todos esses elementos sdo mantidos e
transformados no movimento do percurso da maternidade.

Dando continuidade ao relato do caso, é importante dizer que Maria fez pré-natal,
parou a medicacdo do ldpus para segurar a gravidez. Quando soube que estava grdvida, as
pessoas lhe diziam que ela e o bebé iam morrer, o que lhe deixava muito magoada, pois se
sentia sem apoio. “S3o mortais igual a mim, sdo pessoas que eu queria escutar coisas
diferentes, que ia dar tudo certo”.

Entregou tudo a Deus para que desse certo. Observamos algo digno de nota: aqui € a
mae que faz referéncia a Deus. Com a descoberta da gravidez, hd um movimento do desejo da
mae pela crianga e por conta dos problemas vividos, entrega a Deus, como Fremde Hilfe, ou
seja, a ajuda estrangeira que vai socorré-la naquilo que nio estava conseguindo resolver
sozinha. H4 um ponto onde o fremde € referido como um suporte de dificuldade.

Contou-nos que antes da doenca era uma pessoa ativa, fazia esportes, capoeira, mas se
sentia s6 porque os pais se separaram quando ela tinha 10 anos. O pai de Maria foi morar com
sua avo e ela se sentiu responsavel por cuidar das irmds mais novas. Disse-nos que ela e os
irméos ficaram no “meio do fogo cruzado” da separacdo. O pai tinha problemas de célculo
renal hd muitos anos e sentia muitas dores, expelia pedra pela uretra. Ficara com pena da
situacdo dele e, por conta disso, fora viver com ele em vez de com a mée. Pensamos que no
Lipus de Maria existe algum tipo de identificacdo com o sintoma do problema dos rins do
pai. Hoje, ela também faz tratamento renal, pois perde proteinas pela urina. Também € preciso
levar em conta a importincia deste momento da separacdo em relacdo & maternidade. Em
meio “ao fogo cruzado” da separagdo, a mae de Tiago escolhe ficar com o pai e ndo com a
mae. O pai tendo ficado com a prépria mie poderia ter sido suprido com os cuidados
maternos. Contudo, quem assume esse lugar é a propria filha. Segundo Maria, é ela quem
cuida das filhas do pai, ou seja, coloca-se em posi¢do materna em relacdo as irmads mais
novas. Assim, podemos supor que a maternidade pdde ter sido experimentada com culpa em
funcdo de uma representacio incestuosa. Neste ponto, podemos observar que essa histdria

fornece-nos ricos elementos para se pensar nas questdes da maternidade e da feminilidade. E
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importante considerar o caminho percorrido por Maria como filha de sua mae e do seu pai
para se pensar na mae que ela se tornou.

Encontramos alguns aspectos que se destacam na histéria de Maria que merecem um
olhar atento, e podemos através deles fazer articulagdes com o que Freud (1933, 1932) fala
sobre a mudanga de objeto e sobre a rivalidade pré-edipiana entre mae e filha, proporcionando
o deslizamento em direcdo ao pai. Primeiramente, com relagdo a fase pré-edipiana, sabe-se
em Freud da importincia que este periodo tem no processo de tornar-se mulher. Sobre esse
momento, poderiamos pensar como o sofrimento que a ligagdo precoce com a mie e a paixao
primitiva dela resultante, marca, pela vida inteira, a trajetria da menina. Ao analisar a relagdo
da menina com a sua méde, a autor aponta a existéncia de uma desarmonia, que estd na origem
do abandono, pela menina, da mie como objeto de amor e que ndo se dd apenas por conta das
frustracdes que esta vivencia, mas que se trata de um momento que € acompanhado de
hostilidade e de um vinculo a mae que culmina com o édio. Odio derivado daquilo que, para a
menina, a mae ndo lhe deu. O que Freud (1933, 1932) nos aponta neste trecho, vem confirmar
este percurso que Maria fez na mudanca de objeto da méae para o pai, mudanca esta que, pode
estar em sua origem a perda da esperanca pela restituicao félica através da sua mae, fazendo
com que ela dirigisse seus anseios ao pai. No entanto, percebemos que o fato de Maria ter
escolhido ficar com o pai e cuidar dele em sua enfermidade aponta para elementos que nos
abrem caminhos para se pensar em como se deu o seu processo de castracdo. De acordo com
Assoun (1993), é através do pai, que a filha sai da pré-histéria ligada a mée e entra na sua
prépria histéria. E por intermédio da referéncia que ela faz desse pai que ela se desliga da
mae. No entanto, que referéncia Maria fez do seu pai?

Sabemos em Freud que o Edipo e a castragdo sdo considerados como importantes para
a inscricdo da sexualidade. Diferentemente do menino, € através do complexo de castracio
que a menina entra no Edipo. E a partir da inveja do pénis que a menina ird mudar de objeto,
bem como de zona erégena, e entra no Edipo, permanece nele por tempo indeterminado, mais
tardiamente que nos meninos e, ainda assim, de modo incompleto, o que sinaliza a
complexidade que esse fendmeno se apresenta para a menina, e, posteriormente, a mulher. No
caso de Maria, observamos que a sua conflitiva edipiana vem repercutindo na sua vida adulta
e a experiéncia psiquica da castragdo, talvez, possa ser um motivo principal neste
prolongamento de tempo na nio resolugio do Edipo (FREUD, 1933, 1932).

Outro aspecto que vale considerar na andlise deste caso concerne a castra¢do primaria,
o que Lebrun (2006) denominou de o pai na mde. Em outras palavras, na castragdo primaria, é

preciso que haja a fungdo paterna operando na méie, ou seja, o pai na mde, para que o Nome-
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do-Pai seja reconhecido no seu estatuto. E, quando a mae assume sua parte de funcdo paterna,
€ que ela introduz o pai. A histéria de Maria enquanto filha nos leva a considerar a hipdtese de
que talvez a sua mae ndo tivesse em si a operacdo do pai na mde, que é dada por intermédio
do Nome-do-Pai. Parece que a méde de Maria ndo chegou a se encontrar nesta posicdo de mae
simbdlica, e, por isso, ndo conseguiu apontar para a sua crianga que ndo era completa nem
onipotente, o que pode ter levado a mae de Tiago apresentar suas dificuldades de lidar com a
falta, e, principalmente, com o fato de néo ter o seu pai para ela, levando em conta, neste
aspecto, a sua conflitiva edipiana (LEBRUN, 2006). Este fato acima relatado nos conduz a
pensar também na operacdo da castracdo secunddria. Na castracdo secunddria, a autoridade de
um pai real € recebida da mulher, e para isso, torna-se importante a palavra da mulher para
que sustente o lugar do pai, sendo esta uma das condi¢des do exercicio da fungdo paterna.
Diante disso, Lebrun conclui que o trabalho do pai da- se em ser um outro que a mde, e, é
sendo outro para ela, aquele a quem ela se refere pelo fato mesmo do desejo, que ele lhe
dirige e em que ela consente (LEBRUN, 2006). Continuamos a levantar a hipétese de que nao
observamos uma referéncia materna que proporcionasse uma abertura para o pai real. No
entanto, essa hipétese, talvez, seja concernente ao pai, cuja fungdo encontra-se
problematizada. Percebemos que através das linhagens familiares, na qual se situa uma
crianga, existe um movimento onde a castragdo primdria e secundéria podem ou ndo estar em
operacdo, e isto nos leva a compreender as razdes de relacdes pais filhos onde subjaz uma
culpa incestuosa em virtude da fraqueza da operacdo do pai.

Diante do que observamos no caso em andlise, talvez a funcdo paterna ndo tenha
estado em opera¢do de maneira a estabelecer os limites necessdrios para que ela enquanto
sujeito entendesse que ndo podia possuir a mae para si nem ser tudo para a sua mée. E mais a
frente, ndo demarcou o limite que aponta o impedimento de possuir o pai por este ser o
marido de sua méde. (LEBRUN, 2006).

A histéria que antecede o nascimento do beb€ contém elementos que marcam o
contexto de seus primeiros dias de vida e a sua relacio com a mae. A seguir, estaremos
avangando nas reflexdes que visam compreender como se estabeleceram os enderecamentos

entre Maria e Tiago.

3.1.2 Periodo neonatal

Quando perguntamos sobre o nascimento prematuro de Tiago, a mde entendeu que

estivamos nos referindo a menina que ela perdeu. Supomos que a mae estava fixada no
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nascimento da filha anteriormente morta e apresentava dificuldades de falar de seu bebé atual,
que provavelmente estaria neste momento assumindo o lugar da sua irma morta. A noticia da
gravidez de seu filho Tiago foi um choque para Maria, descoberta s6 aos quatro meses. Uma
mae que perde seu filho pode ficar psiquicamente ligada, impregnada dele como se os outros
que vieram antes ou que virdo depois ficassem esquecidos. Podem identificar problemadticas
que cercam a mde e a crianga: a mae tem uma doenga séria que a limita e a impede de
engravidar, mas mesmo assim engravidou, perdeu o bebé que desejava tanto, e depois de um
tempo surpreendeu-se com uma nova gravidez. Contudo, por conta do bebé perdido, sente
dificuldades de experimentd-la. A vivéncia traumatica e nio elaborada da perda do bebé paira
sobre todos os demais que vierem. E o trabalho do luto ndo realizado. Acrescentamos a isso
outra hipdtese: o sentimento de culpa que poderd estar fundamentado na separagio dos pais.
Os filhos ficavam sob um “fogo cruzado”. Além do mais, tendo Maria ido morar com o pai,
cuidou dos seus irmdos. Diante disso, que direito terd ela de exercer a maternidade de seus
proprios filhos? Talvez, exista nessa mae um sentimento de culpa que ela relaciona ao lipus,
mas que inconscientemente pode estar relacionada a sua trajetdria edipica, e isso pode ter
prejudicado inconscientemente a sua maternidade. Elaboramos a hipétese da culpa pelo lipus,
no entanto, a questdo incestuosa assim como a doenga também concerne ao jogo de vida e
morte, e, assim, deparamo-nos neste ponto com a conjun¢do do que ocorre no organismo, o
seu enraizamento e desdobramento no campo edipico. No caso de Tiago, a falta de apoio que
sua mae relatou d4 a entender que a mesma vinha enfrentando as dificuldades sozinhas, o que
lhe d4 um certo heroismo, pois a menina antes de Tiago morreu, mas ele nao.

Finalmente, Maria fala sobre o nascimento de Tiago. A médica disse-lhe que ela ndo
podia engravidar e na gravidez dele disse: “nds vamos cuidar de vocés para que tudo corra
bem”. A medida que a mae vai contando a histéria do filho, podemos perceber como a
questdo da morte e da doenga se associam a crianca. Além do mais, existe a dificuldade do
bebé de encontrar um lugar no desejo da mae. Segundo ela, o médico tinha um tom de voz
negativo ao falar do bebé, e na hora em que a crianga nasceu, ela ficou muito abalada porque
queria segurar mais a gravidez, mas o médico lhe disse que foi preciso antecipar o parto, pois
ela poderia ter riscos de problemas nos pulmdes, AVC, além de problemas que poderiam
acontecer ao bebé. Tiago nasceu, foi para a incubadora, estava bem, e ndo foi para o berg¢ario
por causa da apnéia. Parece que o momento do nascimento da crianga impulsionou a mée no
sentido de sair de uma paralisacdo em relagdo a ser made de Tiago a um movimento de criacdo
de um lugar psiquico que permitiu pensar sua crianca. Atribuimos isto a uma possivel atuacio

da Aufhebung como este movimento que impulsiona a criagdo de lugares e participa nessa
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modificacdo da dindmica psiquica do sujeito, o que caracteriza um progresso no
acompanhamento clinico da mae e do bebé (FREJ, 2003; 2007).

No que diz respeito ao nascimento, podem ser destacados alguns elementos
importantes:

e A relacdo maebebé, no momento do nascimento pode ser entendida, de acordo
com Crespin (2004), como um encontro, um reconhecimento primordial, no qual o recém-
nascido por um ato de projecdo e identificacdo da mée € reconhecido como familiar na sua
linhagem através das semelhangas.

e Conhecer o filho antes de encontrd-lo no nascimento é um ato de identificagao,
e isso normalmente ocorre tanto em pais bioldgicos como em adocdes bem-sucedidas.
Observamos que isto ndo aconteceu com Maria. Este movimento parece ter emergido a partir
do parto.

¢ Além da doenga da mae, da morte da filha um ano antes do nascimento de
Tiago, teve o antincio da doenga ou ma formacdo que poderia ter ocasionado uma catdstrofe
subjetiva, um desinvestimento no bebé real, e uma dificuldade de fazer o luto pelo bebé
esperado. Um superinvestimento poderia ter acontecido também, e este com o mesmo efeito,
visto que a deficiéncia que se encontra superinvestida em detrimento do objeto de cuidados,
ndo tocaria, assim, no beb€ imaginario.

e Qutro aspecto que vale ressaltar diz respeito a continuidade existente entre vida
intra-uterina e meio extra-uterino. Queiroz (2005) refere que as primeiras experiéncias intra-
uterinas e extra-uterinas se inscrevem no primeiro nivel de registro chamado de sinais de
percepgdo, organizados segundo as associacdes por simultaneidade. E estas sdo caracterizadas
por um trilhamento por repeticdo, no entanto, essas sensagdes s terdo sentido com a divisdo
do sujeito e sua entrada na linguagem. A afirmacio da autora fortalece a perspectiva de Frej
(2003; 2005) a respeito da operacdo da Aufhebung freudiana no movimento da energia que
atravessa o psiquismo e de sua passagem no organismo, considerado desde o momento em
que prevalece o inorganico que serd suprassumido (aufgehoben), desdobrando-se em 6rgao,
organismo, corpo, situados na sociedade e na cultura, inscrevendo o aparelho psiquico. Assim,
neste caso e nos demais, consideramos o que ha de mais primitivo, o que Frej (2003; 2005)

denominou de Merenfant, mae e bebé como uma unidade indissociavel.
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3.1.3 A observacio da crianca e sua interacdo com a mae e equipe

Encontramos o bebé de Maria assim que ele nasceu. Neste dia, estivamos na UTI-
neonatal e ainda nio tinhamos conhecido sua mae. Tiago veio no dia em que estivamos
acompanhando outro bebé na UTI. A médica plantonista e a equipe o recepcionaram muito
bem e todos ficaram encantados com a beleza do menininho. Observamos, no primeiro
reconhecimento da equipe, que a beleza da crianga foi um dos elementos que mobilizaram as
identificacdes deles com o menino. Podemos supor que os enderecamentos entre a equipe € a
crianga foram marcados por uma recep¢do afetuosa que indica um investimento inicial delas
no menino. Um outro fator pode ser acrescentado ao caso e que também concerne a beleza.
Pela prematuridade, pela doenca, geralmente, partes do corpo sdo o foco. Serd que o
significante beleza teria dado uma unidade a crianga? Observemos que foi destacada a beleza
da crianga — e ndo se precisou dizer que € prematura, pois a beleza ultrapassou esses aspectos
ligados ao funcionamento — foi um dos elementos que mobilizou identificagdo da equipe.

Ao chegarmos a UTI - neonatal, o bebé estava deitado de brucos, os olhos um pouco
abertos, com uma sonda no nariz —‘o arzinho” segundo expressdo da mie— e com uma sonda
na boca. Revelava expressdo de nervoso, insatisfeito. Desde que nasceu demonstrou ser
“brabo”, como diziam as enfermeiras, pois reclamava, chorando quando ndo gostava de
alguma coisa.

Em outro dia que o observamos, Tiago estava dormindo deitado de brugos. Encolhia-
se todo, franzia a testa e as costinhas. De brugos, parecia com carinha de abusado.

Uma enfermeira, ao falar com a médica sobre um bebg, disse que este estava entregue
ao respirador, e a mée estava entrando na UTI nesta hora para ver o filho e se assustou ao
escutar a conversa, pois disse que pensava ser o seu filho. A enfermeira se desculpou e disse
que era o de outro leito.

Maria foi até a incubadora e falou com o seu bebé com voz de crianga, o “manhés”.
Ele estava deitado de brugos, fazendo careta quando as mdaquinas fizeram barulho. A mae
conversou com ele:

“Como € que estd o bebé de mainha?” “Tou achando tdo baixo isso pra ele”, referindo-
se ao travesseirinho. Nesse momento de Maria com Tiago, podemos identificar que estava se
dando o inicio do estabelecimento de enderecamentos entre a mae e a crianca. Percebemos,
através da fala e dos cuidados maternos, que o desejo dela pelo filho estava desabrochando, o
que sinaliza um movimento em dire¢do a um progresso, visto que anteriormente, a mie se

encontrava em dificuldades de pensar sobre o seu filho. A mie chamou a enfermeira para
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acomodd-lo melhor e ela disse que o tinha ajeitado, mas ele, esperto, mudou de posi¢cdo. A
madquina fez barulho de novo, a mée olhou assustada, e a enfermeira explicou que, quando o
bebé mexia o pezinho, o sensor apitava.

A mae recebeu alta dois dias depois e voltou para casa, por isso, 0S nossos contatos
diminuiram, mas continuamos as observac¢des com Tiago. Na vez seguinte que encontramos
Maria, esta tinha ido visitar o filho e estava tirando o leite para ele. Conversou com o bebé:
“T4 abrindo o olho gostosdo?” Falou que ia ficar a manha toda com ele. Tirou o leite e avisou
a enfermeira e a crianca:

“Mamade tirou leite pra voc€ tomar todinho, viu?! D4 um sorriso pra mamae, gatdo!
Eu sou sério igual a meu papai...ele ta despelando...fosse pra praia foi?”

Algumas consideracdes podem ser feitas a partir do momento especial de interacdo
entre a mie e o filho. Ao mesmo tempo em que libidiza, Maria narcisa seu filho, ela o faz
situando a crianga na referéncia paterna. Além de acrescentar o jogo, o faz de conta, as
“bobagens” das mies: “fosse pra praia foi?” Jogo que ndo vem de receita, nem de orientacio
técnica. Jogo que vai para além da imediatez das dificuldades cravadas no corpo. A mie
instala um convivio e um enderecamento que reenvia para além da imediatez do corpo.

Aos poucos, a dificuldade que Maria tinha de interagir ou falar com Tiago sobre as
coisas dele parecia ir diminuindo. Diante do que observamos até esse ponto, torna-se
importante compreender qual o sentido que a relagdo alimentar vai tomando na interacio da
mae e do filho. Através da andlise da pulsdo oral — enquanto um dos registros no qual se
opera a mudanca da necessidade para o desejo na relagdo do recém-nascido com o Outro
primordial—, podemos ir na dire¢cido daquilo que implica o desejo inconsciente da mae e o que
ela atribui como desejo ao seu bebé, visto que estamos observando como se ddo as trocas.
Percebemos que Maria estava se dirigindo de forma atenciosa e carinhosa ao seu bebé nos
momentos da alimentagdo, e que aquela atribuia desejos a crianga, quando dizia que ele estava
com fome, que era para ele tomar o leite todo. Crespin (2004, p.33), afirma que “essa € a
questdo da metifora de amor que a troca alimentar suporta”. Percebemos através das
interagdes, que a mae e o bebé comecaram a estabelecer um lago afetivo que inicialmente
estava em situacdo de risco. Considerando Frej (2003, 2005) no tocante a Aufhebung
freudiana, podemos pensar que na relacdo de Maria e Tiago aconteceu um salto qualitativo na
direcdo de mudancas no psiquismo materno. No entanto, as representacdes da historia
materna encontravam-se conservadas, mas pode ter acontecido um movimento na dinadmica
psiquica desta méde que antes ndo conseguia pensar seu filho e que agora estd desenvolvendo

uma relacdo com ele. De acordo com a traducdo do termo Aufhebung, pode ser que na
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dindmica psiquica materna, algo teria sido negado, conservado, mas que foi transformado
contendo essa negacgdo, e desta forma, foi criado um lugar psiquico para seu filho e este pdde
ser pensado e representado por ela.

Podemos pensar a condi¢do de uma prematuridade que coloca o corpo da crianga em
falha com relagdo as aquisi¢des de uma crianca nascida a termo. O olhar da mie sobre este
filho ndo se encerra nas dificuldades orgénicas, estas permanecem, de modo que a crianga
continua recebendo os cuidados necessdrios. No entanto, isto é préprio do movimento da
Aufhebung em Freud, e a imediatez do organismo permanece ao mesmo tempo em que €
ultrapassada; ou seja, negada. Permanece enquanto ultrapassada para dar um lugar Outro ao
bebé. O lugar de sujeito com quem se joga, usa- se da linguagem para além de uma concepcao
instrumental. Produz-se o sujeito para além da exatiddao necesséria aos termos técnicos. “Eu
sou sério igual a meu papai... ele td despelando...fosse pra praia foi?”. E af que se dd o
enderecamento concebido no campo simbdlico: € no campo da linguagem que as coisas vao
se passar.

Outro aspecto que vale salientar diz respeito a transformagdo que houve da caréncia
do enderecamento, interferindo em qualquer esperanca de mudanca — que Chemama (2007)
caracterizou na depressdo e que observamos inicialmente na histéria da mae de Tiago que
parecia paralisd-la e a impedia de subjetivar os acontecimentos — ao estabelecimento do
enderecamento. Poderiamos pensar aqui na atuacdo da Aufhebung, tanto no seu sentido
conceitual — conforme a traducéio do padre Paulo Menezes —, como também no que refere a
criacdo de espacos psiquicos. Percebemos aqui que, em relacdo ao proprio bebé, que nio
estando mais sob a sombra da irma que parecia pairar sobre ele, parece ter seu proprio espaco,
criado e submetido a um outro espacgo, o simbdlico, bem demonstrado no jogo da mae. Parece
que houve a passagem de organismo a ser humano, e também o lugar no desejo da mae, que
no seu discurso inicial apontava para um investimento na filha que havia falecido e um
discurso desinvestido no seu novo bebé€. A importincia da equipe que investiu nessa crianga
talvez possa ter despertado a mde no seu desejo pelo filho. O investimento tocou no aspecto
narcisico, a beleza do bebé com a qual todos se identificaram. “Tou com fome, tia, tou
chupando a minha lingua”, falava a mée observando seu bebé. “Vixe Maria que coisa linda”,
falava com ele, carinhosa.

Em outro momento disse para a médica: “daqui a pouco eu volto, viu, doutora, pra
conversar com a senhora sobre ele”. E evidente o interesse e o investimento que foi sendo

despertado na mae nesse momento, Tiago estava dormindo.
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Dois dias depois, quando chegamos para a visita de rotina, encontramos no leito onde
estava Tiago um beb€ gémeo. Fomos comunicados que Tiago tinha saido da UTI e ido para o
ber¢ério, pois haviam melhorado as suas condi¢des de saude. Como a mae estava de alta,
ainda ndo tinhamos nos encontrado no hospital, mas ela continuava vindo visita-lo.

Quando encontramos o bebé, ele estava dormindo, e estava mais gordinho. “Oi, Tiago,

(k&

estds tdo grande!”, dirigimos a ele, que abriu um olho e fechou. A enfermeira disse que ele se

mexia tanto que estava “escorregando que nem sabao”, referindo-se a posi¢éo dele.

Na semana seguinte, encontramos Maria na sala tirando leite com as técnicas de
enfermagem. Ficamos esperando ela tirar o leite. A méae veio ver o filho com o marido. Tocou
na cabeca do bebé e ele esticou os bragos. Ela o virou de brugos, falando: “calma”, usou essa
expressdao quando ele se inquietou. Maria nos contou que as coisas estavam bem e que Tiago
estava 6timo. “Mamae ja vai, viu, bebé, amanha mainha vem, td escutando?” conversava
enquanto segurava na maozinha dele. Disse para o pai que ele gostava de dormir mais assim,
de brugos. Alisou a cabeca e se despediu dele: “Deus te abencoe, viu?”. Ele estava dormindo.
Interessante essa cena de apresentacdo do filho ao pai.

Maria disse que viria no outro dia a tarde e perguntou se estariamos também e se
conversariamos mais. Esta foi nossa dltima conversa em que ela demonstrou abertura para
conversar. A partir daqui fomos observando que Maria vinha demandando menos do
acompanhamento que iniciamos e que vinha assumindo os cuidados de seu filho.

Em outro dia, encontramos com a mée assim que chegamos ao hospital. Ela ia tirar o
leite com as puericulturas e depois ver seu filho. Nao estava muito disponivel para conversar.
No bercéario perguntamos como estavam e ela disse que estavam 6timos € comentamos que
ele ja estava no braco, que isso era algo muito bom. Encontrava-se segurando-o no colo,
dando-lhe beijos.

O bebé ficou interno por mais algum tempo no ber¢irio e assim que ganhou peso e
melhorou das condicdes, recebeu alta médica. Da saida da UTI para o bergario, apenas fazia
as observagdes de Tiago, como foi referido, a mde foi demandando menos dos

acompanhamentos, dando sinais de que as dificuldades iniciais da relacdo foram superadas.

3.2 CASO CLINICO DE LUCAS

Lucas, filho de Joana — de 24 anos —, € um bebé do sexo masculino, nascido de 26

semanas de idade gestacional de parto cesareo, pesando 900g. Foi internado na UTI - neonatal
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do HULW, pois apresentou prematuridade extrema no nascimento. De acordo com as
anotacdes médicas do prontuario, a made possuia incompeténcia istmo-cervical, que se
caracteriza por uma incapacidade do colo uterino de manter uma gravidez, isto devido a
defeitos anatdmicos ou funcionais, pois o utero era incompetente para reter o feto.

Apds o nascimento, Lucas foi entubado na UTI-neonatal, visto que apresentou
desconforto respiratério importante, e foi-lhe dado o diagndstico de hipdxia neonatal
moderada — definida como pouca oxigenacdo nas células do recém-nascido, justificada pela
prematuridade e imaturidade pulmonar — e risco de DM-deficiéncia mental. Como podemos
perceber, até o momento, este caso clinico diz respeito a um recém-nascido pré-termo
extremo e de muito baixo peso ao nascer, conforme o CID-10 (2008).

No primeiro dia de nascido, seu estado geral foi considerado grave no exame fisico,
com sucg¢do ausente, hipoatividade, e ele comegou a apresentar perdas de peso, de forma que
dez dias depois estava com 740g, o que preocupou os médicos, que, quase que diariamente,
destacavam no prontudrio a desnutricdo grave do bebé. Estava no respirador e foi feito no
nascimento um cateterismo umbilical. Um dos pontos que chamou-nos a aten¢do no caso
desse bebé foi que ele ndo evacuava, e, quando o fazia, em raras ocasides, era em quantidade
desconsideravel. Inicialmente, foi identificado um edema na parede abdominal, e, no fim do
seu primeiro més, ele foi submetido a drenagem torédcica. Com o passar dos dias, o abdome de
Lucas passou a chamar a atencdo da mae e dos médicos, pois possuia uma aparéncia de
inchaco, escuro e de musculatura tensa, porém, quando palpada, parecia ndo causar dor. A
cada dia, observivamos que o abdome dele aumentava de volume e que persistiam suas
dificuldades de evacuar.

Aos 37 dias de nascido, Lucas tinha conseguido aumentar apenas 80g do seu peso
inicial, ou seja, estava com 980g. Neste dia, o cirurgido solicitou um raio-x e ultrassonografia
para verificar a persisténcia desse sintoma, no entanto, ndo obteve resultados esclarecedores,
porém, trés dias depois, apds novas avaliagdes, ele foi diagnosticado megacdélon congénito
com distensdo de delgado — que constitui uma anomalia congénita grave, € consiste na
auséncia de inervacdo intrinseca na parede intestinal do aparelho digestivo, tendo como
sintoma principal a falta da eliminacdo de fezes, distensdo abdominal, e no recém- nascido,
retardo na eliminagdo do mecOnio —, e que, diante disso, tornou- se necessirio um
procedimento cirurgico (FIGUEIRA; FERREIRA; ALVES; MAGGI, 1992). O bebé precisou
esperar alguns dias para poder estar em condi¢des para a realizagdo de uma cirurgia, visto que
estava com anemia. A mae, durante esse tempo, tinha muita dificuldade de receber essas

noticias. A seguir, estaremos descrevendo as observacdes realizadas com eles dois.
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Enfim, este caso refere-se a um bebé de estado grave e com sua satide em risco. Suas
dificuldades ja podem ser situadas desde o seu periodo pré- natal, uma vez que, sua mae
possuia dificuldades para engravidar devido a incompeténcia istmo-cervical. Os seus
primeiros dias de nascido também foram marcados por muito sofrimento e sintomas que
persistiram durante boa parte de sua internacdo, que a cada dia pioravam nesse inicio de sua
vida, apontando para discussdes que faremos mais a frente. Do lado da mae, notamos os
primeiros sinais que prenunciam as suas dificuldades de relacdo com esta crianga, talvez
devido ao sofrimento de encontrar seu filho doente. De acordo com Crespin (2004), um bebé
nessas condicdes encontra-se em situacio de risco psiquico, e apresenta alguns sintomas no

seu corpo que a luz da Psicandlise também podem ser lidos e discutidos a medida que

avancarmos na apresentacdo da sua histdria de Lucas.

3.2.1 O periodo pré-natal

Conversamos pela primeira vez com a mae de Lucas, e ela nos contou um pouco da
sua histéria e do seu filho: casada ha sete anos, hd quatro vinha tentando engravidar, e quando
conseguiu, seu filho nasceu aos seis meses de gestacdo. Disse que ndo sentiu raiva da
situacdo. Poderiamos pensar nesta frase da mae na possibilidade de uma denegacdo? Corréa
(2003, p.109), ao explicar os diferentes tipos de negacdo, destaca que na Negativa de Freud —
verneinung — em outras palavras, Freud quis dizer, em seu curto artigo, que na denegagdo “o
ser se manifesta sob a forma do ndo ser. E o ndo ser se manifesta sob a forma do ser”. A
médica havia lhe aconselhado a procurar assisténcia médica do Hospital Universitario assim
que conseguisse engravidar, por causa do diagndstico de incompeténcia istmo-cervical. Este é
um dado que ndo podemos perder de vista na tentativa de compreender a dindmica da relacdo
desta mae com seu filho, visto que essa dificuldade de segurar o bebé que os diagndsticos
médicos apontaram, fez vir a tona dificuldades também de segurar psiquicamente este bebé
que se encontrava em situagdo de extrema fragilidade. Essa reflexdo abre a possibilidade de
pensar até que ponto a equipe médica pdde exercer essa atribuicdo materna no momento da
dificuldade da mde de lidar com o impacto do nascimento prematuro do filho que foi tdo
esperado. Como articular este momento em que o bebé se encontrava interno na UTI com o
desamparo no nascimento que nos pontua Freud? Serd que durante o periodo de internacio
havera personagem ou personagens que venham a assumir a fun¢do de um outro que cuida e
que ameniza as angistias precoces de uma crianga ao nascer? E possivel que os elementos que

vem surgindo na histéria pré-natal da crianga apontem para algumas reflexdes.
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Durante a época em que tentava engravidar, Joana havia feito véarios exames, que “nao
deram nada”; o marido também tinha feito o espermograma e a porcentagem de
espermatozéide deu um pouco menor que o normal, porém nio havia nenhum problema do
ponto de vista médico. O casal ndo estava mais esperando ter um bebé, quando em agosto a
menstruacdo faltou. Ao suspeitar da gravidez, Joana fez o exame, porém sentiu-se insegura
diante de um resultado negativo, pois se tivesse dado negativo ndo teria dito ao marido para
este ndo ficar desapontado. Assim, o relato da mae acerca destas dificuldades nos leva a
pensar na hipdtese de que talvez a histéria da concep¢do de Lucas tenha surgido em meio a
um estado de desdnimo por parte dos pais, que, apesar de desejarem uma crianga, pareciam
ndo mais acreditar na possibilidade de serem pais, por causa da longa espera permeada por
frustracdes. Este dado é importante pelo que pode ser atribuido ao bebé em relacdo a
responsabilidade de produzir os pais. Percebemos no decorrer da descricdo deste caso clinico
a dificuldade que a maternidade apresentava a essa mie. E provavel que o diagndstico de
incompeténcia que foi dado a Joana tenha surtido um efeito sobre alguma dificuldade ja
presente nela no tocante a posicdo materna, o que lhe gerou um significante de impedimento
ou interdicdo. Estes elementos significantes que incidiram na histdria que antecedeu e sucedeu
a gravidez da mée de Lucas insistiram em seu discurso, durante o periodo que foi escutada por
ocasido do internamento de seu filho na UTI. Este dado aparenta, desde esse inicio, sinalizar
alguma relagdo com uma possivel auséncia ou dificuldade de desejo pela crianca, e remete ao
que Freud (1933, 1932) postulou sobre o caminho percorrido na maternidade e feminilidade.
Além disso, esses dados esclarecem melhor os outros que aparecerdo ao longo do caso deste
bebé e de sua mae.

Ao pensar no momento em que ela, o marido e a crianca estavam vivendo, Joana disse
estar sofrendo muito pelo seu bebé e supds que Lucas estava sofrendo, também, na UTI-
neonatal.

Sobre a histéria familiar, a mae contou que ao todo eram trés filhos e que ela era a
filha do meio. Disse ter uma relacdo boa com seus pais, que sempre a visitavam no hospital.
Ao falar de sua histdria, a mée contou que mamou até o terceiro més porque nao queria mais
leite. Assim, comentamos que esta era uma parte de sua histéria que se aproximava da de seu
filho Lucas. Mas, talvez, seria importante dizer-lhe que ndo precisava fazer igual a ela, que
chegou a tomar o leite, o que ele ainda ndo tinha feito. Ela sorriu quando se deu conta da
semelhanca.

O intestino do bebé, segundo ela, estava funcionando pouco e ele estava fazendo

pouco cocd, e pensou que, por isso, Lucas ndo estava comendo direito. Ela perguntava pelo
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peso dele todos os dias. Vemos aqui neste fragmento que a questdo alimentar comeca a surgir
neste caso. Como estdo se dando as relagdes nas trocas alimentares da mie com este bebé?
Segundo Crespin, torna-se importante fazer uma leitura sobre qual o sentido que toma a
relacdo alimentar, visto que envolve o desejo inconsciente da made e o que ela atribui como
desejo ao filho (CRESPIN, 2004). Outro aspecto que vale ressaltar concerne ao bebé Lucas
real, que, possivelmente nio correspondia na realidade ao bebé Lucas imagindrio que Joana
idealizava como seu filho. Esse confronto com o bebé real que, além de prematuro estava com
problemas graves de satde, pode ter acontecido com muita dificuldade por esta mée, e talvez
essa situag¢do da prematuridade do filho pode ter reforcado ainda mais as suas dificuldades em

torno da maternidade .

3.2.2 O periodo neonatal

Joana falou sobre a experiéncia do parto normal, que ndo sentiu dores para ter seu
bebé, sentiu apenas quando lhe tiraram a placenta. Segundo o seu relato, quando o seu filho
nasceu, a médica segurou a crianca e disse: “aqui s6 Deus mesmo!”. A profissional, aqui neste
momento do parto, parece exclamar a impoténcia médica apelando diante de um ser (Deus) ou
de um saber outro, ao constatar a situag@o grave da crianga. Joana disse que ndo viu o rosto do
filho quando ele nasceu, sé o viu de lado e contou que ao vé-lo ndo demonstrou nenhuma
acdo, ndo chorou, nem se emocionou, porque ndo esperava que ele fosse nascer tdao cedo. Este
relato da mae € rico de sentidos a serem interrogados. O choro e a emogdo teriam hora
marcada? Nao teria sido algo da ordem de um bloqueio, de um choque, o que teria paralisado
alguma manifestacdo afetiva? Existiria algum significante em circulacdo em outras situagdes
da internacdo de Lucas relacionado ao diagndstico clinico? Como podemos observar, o
nascimento prematuro da crianga implica fazer da méde prematura também, e diante dessa
situacdo, uma mde prematura nio tem o tempo considerado normal de gestacdo a seu favor,
que permite a elaborag@o e a constru¢do do bebé imagindrio, tal como acontecem com maes
de bebés nascidos a termo. Além disso, a prematuridade da crianga, na realidade, fere
narcisicamente estas mdes, que, na maioria das vezes, sentem-se em dificuldades de investir
em um bebé com poucas condi¢des de vida. Mais adiante falaremos mais acerca das
dificuldades que surgem na prematuridade.

Um aspecto que nos leva a pensar questdes diz respeito a reacdo da méae frente ao
nascimento do filho. A sua apatia diante do nascimento da crianca pode ser atribuida ao

impacto que do nascimento do filho ocorrer de modo diferente do que ela esperava. Sabemos
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que o nascimento, por si s6, jd contém em si o aspecto traumdtico tanto para o beb€, que
vivera sensacdes diferentes daquelas do meio intra- uterino, € na mae, que se depara com a
revivescéncia de seu proprio nascimento e suas proprias questdes na histéria da sua vida, tal
como Freud (1914, 1915) afirmou em Sobre o narcisismo: uma introdugdo.

Os cuidados primérios com o bebé seriam, portanto, memorias inconscientes da
maternagem recebida, ou seja, como a mée cuida do seu bebé remete & maneira como ela fora
cuidada, podendo-se dizer, assim, que a maternidade € uma construgdo psiquica. Contudo,
para haver investimento libidinal no filho e para que se organize a relagdo da unidade
maebebé, é necessdrio que a fungdo paterna opere, o que é denominado por Lebrun (2006) de
0 pai na mde. E muito importante que o bebé receba nos cuidados a ele enderecados essa
inscricdo do corte do pai que jd existe na sua mae, visto que na auséncia ou falha desta
castracdo primdria, ddao-se origem aos sintomas precoces no recém-nascido e dificuldades no
que concerne a suposicdo de um sujeito neste bebé. Diante disso, vale analisar se esta
operac¢do pai na mae que refere Lebrun aconteceu com Joana.

A maternidade, — mesmo que implique uma negacdo da mulher em ser
prioritariamente uma filha para ser uma mae — parece ser construida a partir de geracdes
anteriores dos personagens maternantes. Segundo Motta (2003), para que haja um autorizar-se
mae, esta é preciso estar marcada por uma impossibilidade de prolongamento com a sua mae,
abrir mao da prioridade de ser filha, ser amparada por funcdo de terceiro que ja deve se
encontrar inscrito, e pelo saber inconsciente que lhe serd ou nfo transmitido na sua linhagem
materna. No tocante a esses aspectos da maternidade, a Aufhebung freudiana pode vir como
uma chave de leitura para esse fendmeno clinico que surge neste caso.

Podemos articular o momento do nascimento com a no¢do de massa, presente na obra
de Freud, desenvolvida por tese de doutorado. A partir da obra do fundador da Psicanélise,
Frej (2003, 2005, 2007) apresenta uma vertente da massa — o mérenfant —, um ponto ficcional
0 qual a autora denominou de uma massa indiferenciada, composta do que podera tornar-se
mae e do que poderd tornar-se filho. A condi¢@o para o surgimento diferenciado da mée e do
bebé acontece pelo aporte de uma ajuda estrangeira (fremde Hilfe). Diante disso, podemos
acompanhar como se deram os enderecamentos entre a mae e o beb€ Lucas. Serd que
poderiamos pensar no nascimento prematuro como um corte traumatico que veio paralisar ou
deixar esta mie em estado de choque ao ponto de ndo conseguir expressar suas emogdes pela
crianga? Talvez o aporte das palavras vindo por parte da equipe que cuidou do bebé e apoiou
a mae, tenha impulsionado de certa maneira a operacio do movimento da Aufhebung no

sentido de criagdo de espagos psiquicos. Além disso, observamos neste caso que mae e bebé
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constituem aqui ainda esse estado de massa indiferenciada. Podemos falar em surgimento de
um corte fazendo a diferenciacio entre eles por intermédio da ajuda estrangeira (fremde
Hilfe)? Talvez nao, pelo fato de que o que pudemos observar foram rupturas traumaéticas
através da doenga do filho que se separou bruscamente de sua mae durante a internagdo na
UTI- neonatal que vieram aqui fragilizar o par.

Outro agravante diz respeito a questdo do contato corpo a corpo que ndo pdde
acontecer durante um grande periodo de tempo: a mie ndo podia amamenta-lo e este, por
apresentar patologias em um 6érgao do aparelho digestivo, ndo conseguia nem se alimentar do
leite dela nem conseguia expelir os excrementos. Apesar de todas estas dificuldades, a mae
conseguia pensar e atribuir a dor e o sofrimento do bebé e senti-los como se fosse dela
também, o que evoca a questdo da massa, o merenfant. A mie deste bebé se via em uma
situacdo de ndo poder realizar nos cuidados com a crianga, a acdo especifica, na tentativa de
satisfazer o bebé em suas necessidades. Diante isso, serd que este bebé conseguiu realizar, no
interior de seu corpo, através da acdo reflexa, a suprassuncdo dos estimulos endogenos
(endogenen Reizaufhebung), que concerne ao movimento da Aufhebung? No entanto, no
decorrer das observacdes, principalmente as da equipe médica, em momento de dor, o bebé
sugava a chupetinha de luva de borracha. Serd que isto consiste apenas um reflexo ou deu-se
pelo fato de alguém ter realizado a acdo especifica que a mae nio pdde realizar por causa das
limitagdes impostas pelo quadro clinico do bebé?

A mae continuou a falar sobre a experiéncia do nascimento de Lucas e disse que ndo
era de esperar que ele nascesse assim, prematuro. Quando ele nasceu, ela pensou que ele niao
iria sobreviver. Talvez haja algo das fantasias maternas acerca da morte e a frase da médica
circulando na histéria da mae e do bebé e também podemos pensar no que falamos
anteriormente sobre o fato dela ndo ter se emocionado, porque ndo esperava que ele fosse
nascer tdo cedo. Mas depois disse: “ele ta 14 lutando... eu estou sofrendo, mas ele ta 14
sofrendo mais do que eu”. Quando se pensa que a dor é maior no bebé do que na mae, parece
ressoar como algo pior para uma mae vivenciar ao considerar a fragilidade da crianca.
Poderiamos pensar na possibilidade, também, de estar implicito nessa fala da mae algo do
negar a propria dor diante da prematuridade do filho. Isso talvez venha a evocar aquilo que
diz respeito a traducdo do termo da Aufhebung e seu funcionamento, implicando uma
negacdo, transformacgdo que contém a negacdo e permanece, enquanto 0 mesmo € enquanto
outro. Podemos também pensar sobre estas dificuldades pelas quais Joana e seu bebé
passaram, retomando a importincia que Freud (1917, 1919) confere a castragdo e ao Edipo

como importantes para inscri¢do da sexualidade, e com base nesses dois momentos, é possivel



89

seguir um caminho para se pensar a relacio mae-crianca e esses dois temas ligados a mulher.
No caso de Joana, achamos interessante refletir sobre o caminho que ela percorreu em relagéo
ao feminino e a maternidade a partir de Freud. Joana, ao falar em suas diversas tentativas de
ser mde, apontou essa vontade de ter um filho, porém o diagndstico pode ter constituido um
obstaculo. O signo do diagndstico conflui para algo que assinala e gera um significante que
tem efeito de interdi¢do/paralisagdo da maternidade.

Acerca das expectativas de Joana, um novo aspecto que emerge remete-nos a pensar
sobre a questdo do bebé real e do bebé por ela idealizado. Como vem se estabelecer, neste
caso da prematuridade, o reconhecimento primordial do qual nos fala Crespin (2004),
reconhecimento este que se caracteriza como um ato de projecdo, no qual a mae identifica-se
com a crianga? No primeiro momento da mde com sua crianca prematura ndo lhe foi possivel
atribuir caracteristicas que vinculassem o filho a ela, tal como acontecem em nascimentos de
bebés a termo, o que sinalizou risco psiquico devido a uma dificuldade no reconhecimento
primordial, cuja operagdo é tida como fundamental para a constitui¢io subjetiva.

Segundo a mae, ela se retirava da UTI quando acontecia algo que a assustava, talvez
pela sua dificuldade de lidar com a situagdo do sofrimento de estar com o filho doente interno
em uma UTI. Na primeira vez que tinha presenciado esse fato — do filho ficar roxo — ficou
muito nervosa e ndo saiu da UTI, mas nas outras ocasides comecou a sair. Neste periodo em
que a mde vé€ sua crianga ficar roxa, é a dificuldade da prematuridade e da satde da crianga
que parece aparecer mais do que outras caracteristicas que os bebés apresentam e que as maes
prestam atencdo. Diante disto, o nascimento prematuro pode sinalizar riscos de um nao
estabelecimento do reconhecimento primordial que sela o laco da mie com a crianga, o que
torna necessaria uma leitura e uma escuta atenta destes fenomenos. Crespin (2004) destaca a
importancia do reconhecimento primordial quando diz que “produz-se um encontro entre o
bebé imagindrio e o real, e assim a mde poderd atribuir seus desejos ao bebé. Constitui-se,
assim, no olhar que a mée tem sobre ele, uma imagem composta do real do corpo do bebé e
das atribuicdes do desejo materno”. (CRESPIN, 2004, p.36). Até esse momento neste caso, a
mae encontra-se em dificuldades de viver esse encontro com o seu bebé, no sentido de poder
lhe atribuir os seus desejos, talvez pelo confronto que a prematuridade possa desencadear
entre o bebé idealizado e o bebé da realidade. Sobre este confronto, quando o bebé prematuro
ndo corresponde as expectativas da mée, o antincio da doenca ou ma formagéo pode ocasionar
uma catastrofe subjetiva, um desinvestimento no bebé real e uma dificuldade de fazer o luto
pelo bebé esperado. Ou pode ocorrer um superinvestimento dessa mde apenas na defici€ncia

do bebé, tornando-se aquela o objeto de cuidados e, dessa forma, ndo se toca no bebé
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imagindrio. Assim, podemos pensar nas dificuldades das mées de prematuros por este aspecto,
e a andlise de como ocorreu o reconhecimento primordial entre mae e filho pode permitir
abordar as questdes ligadas a filiacdo e ao parentesco, bem como os fatores de risco ligados a
deficiéncias e mal-formagdes em torno do nascimento, que podem aumentar o espaco entre o
bebé imagindrio e real, o que pode tornar esse processo impossivel para a elaboracdo do luto.
O bebé nido estava tomando o leite da mae, estava com muita secre¢do no nariz e na
garganta e ndo estava defecando, o que vinha deixando a mae bastante preocupada. Sobre o
pai da crianca, Joana disse que este visitava o filho aos domingos, que em sua primeira visita
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ao bebé “olhou rapidinho e saiu”.

3.2.3 A observacio da crianca e sua interacdo com a miae e equipe

A trajetéria de internacdo da mde e desse bebé foi caracterizada de &nimos e
desanimos. Nos momentos em que percebia as dificuldades e as tensdes geradas pelos
retrocessos da recuperacio, ela recuava e se afastava do local. Nessas vezes, Joana dizia que o
bebé estava mal, e, dessa forma, estava sendo ruim com ela, punindo-a. As trocas nas relacdes
alimentares passaram a ser vivenciadas de forma tensa: do lado da mae, esta se via afrontada
diante da recusa/impossibilidade da criangca — portadora de uma doenca de ordem digestiva —
em se alimentar e defecar como normalmente ocorre nos processos fisiolégicos normais. O
que o bebé diz a mae quando se recusa a se alimentar? Qual € a leitura que essa mae faz deste
evento? Cada vez que o bebé se recusava a se alimentar era para a sua mie como se este
estivesse lhe punindo ou entdo refor¢ando a impoténcia materna diante desta situacdo.
Falaremos em paginas mais a frente sobre este elemento da incompeténcia materna que surge
nesta historia.

Como fica o desejo dessa mie diante dessa recusa ao alimento da crianga? Ao dizer
que o filho a confronta e a pune ao recusar se alimentar interrogamos se ai ndo existe algo que
pode ter sido revivido pela mae através de seu filho. O que foi vivido pela mée retorna através
do que € atribuido ao filho. Podemos fazer aqui relagdo com o transitivismo de acordo com
Berges e Balbo (2002), que, ao falar sobre esse assunto, leva-nos a pensar na perspectiva de
um movimento que caracteriza estes enderecamentos de um sujeito para o outro. Do lado da
mae, por exemplo, poder-se-ia observar a origem deste movimento transitivista nos cuidados
dela com o seu bebg, a partir das hipoteses que por ela sdo feitas quando se dirige ao filho e
que remetem a sua propria histéria enquanto filha. Os seus desejos de ser mae seguiram um

percurso em sua histéria que talvez dé alguns elementos importantes para se pensar no carater
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que a mae atribui ao beb€ de puni¢do. Portanto, na relagdo com o filho, a mae supde nele um
saber, cujo apelo ird circular e retornar para a ela como uma forma de demanda, esta que pode
ser entendida como uma identificag@o do filho ao discurso da mae que lhe foi dirigido.

A questdo da recusa também nos leva a refletir sobre as duas vertentes do laco
primordial maebebé, que foi estudada por diversos autores: Lebrun (2006) tratou sobre elas ao
falar sobre a importincia da castracdo materna — o pai na mde —, que pde limite ao exercer os
cuidados do filho de forma onipotente, levando-a a considerar os desejos da crianca. Lacan
trouxe essas modalidades ao falar da funcdo paterna e fungdo materna, que sdao observadas nas
duas operagdes de causagdo subjetiva teorizadas pelo autor: alienacdo e separagdo. As trocas
com o bebé seriam o resultado, portanto, da articulacio dialética entre essas duas fungdes.
Queiroz (2005) explana sobre essas duas operagdes ao falar dos enderecamentos do EU ao
outro caracterizado pelo movimento pulsional, que, em Lacan é entendido como um curso
circular caracterizado por dois movimentos, que seriam essas duas operagdes. Sobre a

alienacg@o e separagdo, acrescenta Queiroz (20053, p.104-105):

O primeiro movimento € a operacdo de alienacdo. O sujeito s6 advém porque
existem significantes no mundo que devem ser decifrados. E a prioridade do
significante sobre o sujeito. Nesse primeiro momento, a crianca se engaja numa
dindmica de desejo alienada ao desejo da mae, uma vez que se identifica ao seu falo.
O sujeito s6 pode aparecer numa divisdo que procede do jogo dos significantes: por
um lado ele aparece como sentido, e por outro como afanise [...] o segundo
movimento é a operagdo de separagdo, que conclui a circularidade da relagdo do
sujeito com o outro. Na separagdo, o sujeito se libera do efeito de afanise, operagdo
que se da pela descoberta da falta no outro [...] uma falta é encontrada no Outro pelo
sujeito, na intimagdo mesma que lhe faz o Outro por seu discurso. Nos intervalos do
discurso do Outro, surge na vivencia da crianca a questdo: mas o que ele quer?

Diante disso, a alienagdo e a separacdo seriam, portanto, os correspondentes das
funcdes materna e paterna. No entanto, a mae ou o pai podem portar essas duas vertentes de
maneira desigual. A vertente paterna € entendida como o operador da separagdo, que introduz
o corte e regula a onipoténcia primordial da mae, por exemplo, permite que a mie perceba
que seu filho € diferente dela e que ndo é tao previsivel nem totalmente subordinado ao seu
poder como lhe parece, pois a fungdo paterna vem pdr o limite ao gozo materno e a sua
onipoténcia. Assim, com a introdug@o da dimensédo da alteridade, o psiquismo da crianga tera
espago para se desenvolver.

A compreensdo das modalidades de lago da fungdo materna e paterna nos aponta a
necessidade de um terceiro investido pela mie, que lhe chame a atengdo e que ela tem
dificuldade de perceber sozinha. A partir disto, levantamos algumas questdes: serd que esse
lugar do terceiro poderia ser pensado como o correlativo de todas as pessoas que estiveram ao

redor cuidando do bebé&? Neste caso, poderiamos destacar a figura do médico e da equipe que
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pode ser tida com um poder que limita o materno? Interrogamos esses aspectos, pois se sabe
que alguém pode se constituir como um terceiro quando investido libidinalmente pela mée.
Este parece ndo ser o caso do investimento da mae na equipe médica. No entanto, podemos
encontrar uma saida para isso. Podemos pensar na hipétese de que a equipe ndo esteja
investida libidinalmente pela mée, entretanto, se levarmos em consideracdo que a impoténcia
materna faz a mae ceder o investimento de suas energias em nivel de idealizacdo e de
submissdo a equipe em questdo aqui entraria o elemento da Aufhebung que permite que seja
conservado tudo aquilo que € ultrapassado. Assim, com base no que diz Frej (2003, 2005) a
conceituacdo do termo Aufhebung, poderiamos pensar se essa conservacdo acima apontada
permite a regressdo a um tipo de investimento mais arcaico? Talvez permita algo ligado a
conservacdo do individuo. Quando uma maée estd na posi¢do exclusivamente materna podera
ter problemas para reconhecer o que ha com o seu filho.

A vertente materna caracteriza-se pelas atribui¢cdes e o transitivismo da mée e
encontra-se no registro do que Lacan denominou de alienacdo. Sobre isto, explica Crespin
(2005):

[...] durante a gestacdo e o aleitamento, em que o corpo do bebé se constitui a partir
do corpo materno, a mée continua a ocupar, apds o nascimento, no momento em que
se iniciam as trocas, um lugar atributivo. Quer seja o conteido dos seus
pensamentos, conscientes ou inconscientes, ou os enunciados de seu discurso [...] a
mie pensa seu bebé, ela lhe atribui conteddos psiquicos. O que consitui
manifestadamente uma efracdo simbdlica, no sentido de uma forcagem, mas € assim
que a mae sabe pelo seu bebé, ela sabe por ele mesmo e sabe por ela mesma: € a
dimensdo transitivista da funcdo materna. E essa forcagem, no entanto, € inevitavel e
constituiva do sujeito, dado que isso comporta sua ascensio ao universo
simbdlico.(CRESPIN, 2005, p.29)

Em determinados momentos, no decorrer do caso que estamos analisando, foi possivel
perceber a mie parece assumir ou a modalidade da fun¢do materna ou paterna. Podemos
pensar que a recusa do bebé em alimentar-se vem ai, operar essa funcdo paterna limitante da
onipoténcia da mae, que em muitos momentos, sentia-se impotente em relagdo ao que o filho
estava passando (CRESPIN, 2005). No entanto, pode ter tido esse efeito sem haver intencéo.
Em outras ocasides, quando o pai visitava a crianga, ela dizia que ele nio sabia o que o filho
estava vivendo, mas que ela sabia, pois estava com a crianca a maior parte do tempo, e
quando esta ndo estava bem, ela fazia hipdteses de que o bebé estava lhe punindo. Assim, a
primeira hipdtese que apresentamos diz respeito a da puni¢do do bebé sobre a mae. Muito
embora outra questdo se apresenta: a mae que estd sendo punida pelo bebé? Percebemos que
estas consideracdes sdo importantes por nos conduzir a formular duas possibilidades de

situagdes: ou a) os fantasmas arcaicos da mae estdo sendo reativados; b) ela se acusa e é
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punida por sua impoténcia diante do filho. Sobre a questdo dos enderecamentos veremos mais
a frente no decorrer da andlise do caso.

Outro ponto a se considerar diz respeito ao limite ou continuidade do orgédnico com o
subjetivo. E sabido que o bebé, no caso em questio, apresenta uma patologia orginica que
afeta o seu funcionamento fisioldgico. Nao obstante, Queiroz (2005) coloca a dimensdo do
simbdlico e a submissdo do organismo a lei do significante para se pensar no funcionamento
fisiologico dos sistemas orginicos. Assim, a autora explica que os 6rgéos e sistemas perceptivos
dependem de estruturas geneticamente determinadas, mas a maturacdo dos mesmos depende da
interacdo com o meio. O funcionamento dos 6rgdos e sistemas estd submetido as leis fisioldgicas que,
por conseguinte, encontram-se submetidas a lei do significante. A atividade e o funcionamento do
corpo dependem também da relacdo da mde com o bebé, e nesta fase precoce € um periodo critico para
que as fungdes corporais entrem em funcionamento (QUEIROZ, 2005).

Com relagdo a este caso, existe a patologia, mas como pensar nesta dimensdo do
significante? Que significantes do desejo materno estariam aqui circulando no contexto da
internacdo de Lucas? Talvez o que estamos percebendo ao longo do caso esteja apontando
para a doenga que o mesmo apresenta na barriga, que pode estar insistindo em manter-se de
forma fixada na histéria do bebé, como se ndo possibilitasse aberturas para algo além da
doenca. A mae, até o momento, s6 consegue ver a barriga inchada e os problemas da
alimentacdo, pois essas lhe sdo necessidades basicas que ndo estdo conseguindo ser satisfeitas,
o que pode ter gerado sentimentos de impoténcia e desapontamento por ndo poder suprir as
necessidades de seu bebé. Talvez a equipe em alguns momentos também se identifique com
esta postura diante da doenca. Torna-se interessante prosseguir a andlise do caso para
observar se aconteceu algum salto qualitativo, alguma mudanca diante do quadro clinico
apresentado pela crianca. Com relagdo a equipe médica, este foi um bebé que mobilizou todos
seus membros diante da fragilidade que apresentava, e, mesmo quando ele ndo estava mais na
UTI- neonatal, estava na lembranca de alguns profissionais que, as vezes, trocava o nome dos
bebés que estavam no mesmo leito, pelo nome dele.

Em determinado dia, a méde se achou mais animada, uma vez que dois dias antes o
bebé havia perdido peso, mas neste dia lhe pediram o leite e ela ficou muito feliz, e isso
amenizou sua preocupacdo, ja que como vinhamos dizendo, o bebé antes nao estava aceitando
o leite. No entanto, ao tentar darem o leite, ele rejeitou e ela voltou a ficar triste e a se
preocupar. Assim, percebemos uma dindmica de altos e baixos nos enderecamentos da mae e
do bebé, o que sinaliza um movimento que parece avangar € depois regredir no que concerne

a recuperagdo e a relagdo da mée e do bebé. Retomemos novamente o que Frej (2003, 2005)
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fala acerca do Merenfant. A partir da obra de Freud, a autora apresenta um ponto ficcional
constituido como uma massa indiferenciada composta do que podera tornar-se mae e do que
podera tornar-se filho e que a condi¢do do surgimento diferenciado da mée e do bebé € o
aporte de uma ajuda estrangeira (fremde Hilfe). No ponto de vista de Frej (op.cit.), esse
momento indiferenciado reenvia ao momento ficcional que antecede aquele que, — em
Freud—, constitui o da experiéncia de satisfacdo, e que d4 suporte ao surgimento do ser
humano. Essa experiéncia é correlativa ao surgimento de um corte, no estado da massa,
constituindo uma primeira fronteira entre aquilo que constitui o organismo € o que institui o
ser humano. A inscri¢do dessa primeira fronteira ¢ marcada por uma Aufhebung dos estimulos
enddgenos. Atingido pelos estimulos que o alcangam a partir do interior do corpo, que nao
podem ser suprassumidos por uma funcdo fisiologica (eine physiologische Funktion
aufgehoben), o bebé pde em acdo suas potencialidades reflexas através de gritos e de
descarga motora. O organismo humano € incapaz de executar a acdo especifica que o
reconduz ao estabelecimento de seu equilibrio. E quando a pessoa atenta ao estado do bebé

realiza a agdo especifica, pelo aporte de uma ajuda estrangeira (fremde Hilfe). A via de

descarga passa a ter a funcdo secundaria de reciprocidade.

Momento certamente 16gico, no qual o organismo é metamorfoseado em ser
humano. Essa metamorfose parece acontecer a partir do momento em que o que teria
sido uma via de descarga das quantidades de excitacdo, passaria a ter a fung@o
secunddria de compreensao mitua (FREJ, 2005, p. 2)

Podemos observar que, no caso de Lucas e de sua mae, parece que as sensacodes e
vivéncias do filho sdo uma extensdo de sua mae, havendo aqui uma indiferenciacio propria da
massa que, em um tempo mitico, tem necessidade da ajuda estrangeira que venha fazer o corte
necessario para a metamorfose do organismo em sujeito. Percebemos também que existe uma
dificuldade ainda presente de comunicagdo entre a mde e Lucas. Talvez, a intervencdo da
equipe médica faca a funcdo fundamental de operar a ajuda estrangeira, neste momento
precoce no qual prevalece o estado nomeado de mérenfant, vindo a se criar os lugares
psiquicos para que haja alguma modificacio nessa dinamica relacional que parece se
encontrar na inércia diante da doenga do bebé.

O processo de hospitalizagcdo de Lucas foi marcado por estas dificuldades alimentares,
evidenciadas pelo problema na barriga, o megac6lon congénito e pela preocupacdo da mae
com o fato de seu filho ndo aceitar o leite e ndo conseguir defecar. Em momentos em que a
situacdo piorava, quando ele estava perdendo peso e apresentando desnutricdo, a mie dizia
que ele estava lhe punindo, e esta punicdo pode ser um significante que surge da mae. Este

fato torna-se interessante para entendermos a natureza da relacdo que a mie e o filho
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apresentavam, e evoca o que Frej (2003, 2005) trouxe acerca do merenfant, quando o filho é
tido como uma continuidade da mde. Um filho que, na representacdo da mae, em momentos
de dificuldade lhe remetia algo da ordem de uma ameaga ao seu bem-estar.

Como acontecer um salto qualitativo de mudanga e de movimento que tiraria a relacio
da méae e do bebé desta paralisacdo diante da doenga que se apresenta? A nocao de Aufhebung
freudiana pode vir aqui a ajudar na compreensdo destes fendomenos que surgem. Conforme
identificada pela autora ao longo de toda obra de Freud, e demonstrada em sua tese de
doutorado, trata-se de movimento que, em determinados e precisos momentos, delimitam
fronteiras e lugares na vida humana. A leitura da dindmica da relag@o entre Lucas e sua mae
pode ser feita a luz da Aufhebung freudiana, pois este termo permite apreender a dimensdo do
movimento da energia que atravessa o psiquismo, e de sua passagem no organismo,
considerado desde o momento em que prevalece o inorganico que serd suprassumido
(aufgehoben), desdobrando-se em O6rgdo, organismo, corpo, situados na sociedade e na
cultura, inscrevendo o aparelho psiquico. Supomos que algo na dinimica relacional de Joana
com seu filho Lucas até este momento parece estar encontrando dificuldades, no sentido de
uma paralisacio que pde obsticulo a um possivel movimento psiquico que venha a
impulsionar a mudangas que melhorem a relagdo da mae com o seu bebé. Isto significa dizer
que a Aufhebung ainda ndo estaria em operacdo. Frej (2003, 2005), ao explicar sobre a criacdo
dos lugares psiquicos que sdo criados a partir da operacdo da Aufhebung afirma que as
instancias acima referidas — inorgéanico, organico, 6rgdo, organismo, corpo, sociedade, cultura
— constituem lugares com fronteiras ndo nitidamente delimitadas e coexistem em seu
funcionamento simultaneo. Considerando o presente caso, essa passagem da energia que
atravessa o psiquismo e cria lugares parece estar encontrando dificuldades para se
movimentar, visto que parece que este beb& encontra-se em um estado de inércia, ou
paralisacdo em torno da doenca, que faz com que ele seja colocado no lugar fixo de
organismo, ou quando acontece um movimento, este vinha em dire¢do ao inorgénico, a nio
recuperacdo, a morte. Um dos fatores que podemos perceber aqui e que até o momento parece
ndo ter acontecido é o que Frej (2005, p.3) denominou de aporte da palavra enquanto a ajuda
estrangeira, no sentido de impulsionar o movimento da Aufhebung freudiana e que os novos
lugares psiquicos sejam criados. A seguir, poderemos verificar o aporte das palavras através
da equipe médica.

Assim, de acordo com Frej (op.cit.), o aporte das palavras na crianga, por parte de

quem cuida dela, constitui como gerador de espagos, e ¢ o momento que confere a crianga um
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lugar na sociedade e na cultura. Podemos pensar no aporte das palavras como uma

intervengdo produzida no sentido de produzir a saida da inércia.

3.2.4 O episodio das furadas

Neste momento, segue o fragmento de alguns destes momentos tensos vivenciados
pelo bebé e pela sua mie, que repercutia também na equipe da UTI - neonatal.

Certo dia, chegamos a UTI - neonatal e Lucas estava dormindo de brucos. Parecia
estar sugando devagar a sonda da boca. A do nariz parecia gerar desconforto e exercer pressao
sobre seu rosto. Ele estava dormindo e fazendo caretas, com a mio direita fechada. As
expressdes e acOes desse bebé pareciam sinalizar seu desconforto diante do aparato que se
precisava utilizar para sua recuperagdo. Do mesmo modo que a mae, assistimos a equipe
médica tentando realizar pelo bebé aquilo que seu organismo ndo era capaz de realizar,
colocando-se na posi¢cdo materna tipica do momento no qual prevalece a unidade ficcional
(FREJ, op. cit). A autora nomeia de unidade merenfant aquela posi¢do na qual a mie tenta
recuperar com seu bebé uma situagdo similar aquela de quando ele estava no ttero.

Diante disso, alguns pontos podem ser destacados, ou seja, como a nocdo da
Aufhebung freudiana, enquanto um movimento deflagrado pelo aporte de uma ajuda que,
sendo esta estrangeira (Fremde) opera no sentido da criacdo dos lugares, abrangendo a
dimensdo do significante do desejo materno em circulagdo, referindo-o na passagem do social
— este incluindo o meio hospitalar e médico expresso pelas intervencdes médicas e politicas
de saide — incidindo sobre o aspecto do orgénico deste bebé e a passagem do orgdnico ao
sujeito. Temos aqui um ponto muito ténue, onde fica dificil a distingdo entre o social e o
organico. Talvez, mesmo a situacdo no hospital seja exemplar como lugar onde se pode
demonstrar o ponto onde organismo e sociedade se distinguem na prépria convergéncia de
suas incidéncias.

No dia em que realizamos esta observagdo, a mie veio ver seu bebé. Ficou
acariciando-o em siléncio, enquanto ele continuava dormindo. Alisou a sua cabeca e avisou a
enfermeira que estava vazando o soro dele. A enfermeira respondeu preocupada: “de novo?!”
e foi ajeitar.

A enfermeira conversou com a mée sobre o calor e ajeitou o bebé. Comentou com a
mae de Lucas que este sorriu um dia quando estavam conversando e, em seguida, falou para

ele também sobre isto: “é de tu mesmo que eu tou falando, viu?!” Esta profissional, assim
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como a maioria das técnicas da UTI, costumava conversar e enderegar as palavras ao bebé
quando algo lhe dizia respeito.

Depois a enfermeira continuou a conversar com Lucas: “T4 de messério hoje, né? E o
messario e ndo aniversario porque é do més...”. Falou para ele e explicou para a mae com
carinho que, a cada més, comemoram a vida do bebé. Ele estava segurando na mao da mae e
olhando para a enfermeira. E interessante atentar, neste ponto, para o tipo de relacdo que se
estabelece entre o bebé e a equipe, que costumava comemorar cada més de vida dos bebés, e,
no caso de Lucas, este foi bem comemorado devido ao seu nivel de prematuridade e porque
parecia acreditar na possibilidade de vida desta crianga. Alguns sinais nas acdes de Lucas
parecem sugerir que algum tipo de mudanca vinha se dando apdés o momento em que
comecaram a lhe dirigir as palavras e a se inserir em sua histéria. O olhar para a mie e os
contatos com a mesma parecem ter outro sentido aqui que vem resgatar algo do lago entre os
dois. Frej (2003, 2005), com base em Freud, aponta a importancia da palavra que funciona
como ajuda estrangeira: A palavra, enquanto ajuda estrangeira (fremde Hilfe) e, por
conseguinte, tranqiiilizadora pdde ser viabilizada pela intervencdo do profissional de satde,
produzindo respostas trangiiilizadoras, por parte do bebé.

Comentaram do soro que tinha vazado, mas que j4 havia sido testado. O bebé estava
com carinha abusada, com o brago esquerdo esticado e a mie o acariciava. A enfermeira
conversou com ele: “doeu foi bebé?” ele chorou. Ela o acalentava e a mie estava do lado dele,
enquanto tentavam ajeitar o soro. “Titia vai ter que procurar uma veia nova em tu, viu,

’

menininho, porque essa ndo vai dar mais ndo..”, dizia a enfermeira enquanto ficou
procurando uma veia. Berges e Balbo (2002) fazem uma articulagdo do transitivismo com a
dor. Pelo transitivismo e pelos endere¢camentos na relagio da crianca com o outro, podemos
entender também como se ativa o mecanismo da dor. Sabemos que a dor é uma reacdo ao
estimulo que € natural no individuo e, a partir do que os autores citados dizem, para que esse
mecanismo seja posto em ativagdo, € preciso estar em estreita ligacdo com o transitivismo.
Para exemplificar melhor sobre o transitivismo, Berges e Balbo (2002) se referem lembrar
que quando o filho cai e se machuca, sem demonstrar dor e € a mie quem sofre

Continuando com a descri¢do dos acontecimentos em torno do caso analisado, a outra
enfermeira perguntou a mae se ela ndo queria sentar um pouco enquanto realizavam o
procedimento de procurar nova veia no bebé, e ela disse que ndo, pois ja vinha presenciado
anteriormente. Antes mesmo de puncionar a veia, Lucas chorou e a enfermeira falou: «0, ja

sabe, ja sabe”. Ele chorou durante o procedimento e a sua mae saiu nesta hora. Furaram o

braco do bebé, que parou de chorar e voltou a chorar novamente. Este exemplo torna claro o
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sentido do transitivismo. Para Berges e Balbo (2002), os enderecamentos de um sujeito a
outro se ddo em vetores de sentidos contrarios, e € a partir desse movimento que o sujeito se
constitui, visto que envolve essa relagdo com o Outro. Aqui podemos identificar os
enderecamentos por parte da enfermeira ao beb€, quando supde um saber na crianga de sua
dor, e por parte da mae quando se afasta nesse momento supondo uma dor insuportivel que
ela talvez atribuiu ser sentida pelo seu bebé. Por outro lado, percebemos que a made também
parece ndo ser capaz de assumir o lugar de ajuda estrangeira. Devemos levar em conta que os
primeiros dias do filho, geralmente a mée encontra-se colada. O estranho neste caso € Joana
achar que Lucas estd lhe punindo, como se ser mae fosse uma transgressao.

“Agora o outro braco, viu?! Que foi?” conversava a enfermeira carinhosamente com
ele. “Teve vontade de vomitar, foi?” Ele parou de chorar, mas continuou com aspecto de dor.
A enfermeira mudou sua posi¢do e continuou tentando encontrar a veia. Ele estava com os
olhos abertos, enquanto a enfermeira tentava no outro brago. Ele ji chorava enquanto ela
limpava a drea, chorava fraquinho. A outra enfermeira passava a mio na cabecinha dele
tentando consold-lo. Ele parou de chorar e novamente o choro voltou. Até esse momento
ainda ndo tinham conseguido achar uma veia. Pode ser que a caricia e a palavra vieram a se
constituir como um elemento de sustentaco para a dilaceracdo, posta em evidéncia pela dor.

Lucas abriu o olho e bocejou. A outra enfermeira tentou achar a veia e furou de novo,
depois de duas tentativas, ele fechou o olho, chorou e depois de uns segundos parou de chorar,
demonstrando cansago. Enquanto as enfermeiras tentavam localizar a veia, durante as furadas,
0 bebé ficava sugando rapido como se estivesse se consolando e olhando para elas. Falamos
com ele, enquanto estava segurando na mao da enfermeira com os olhos bem abertos: “Déi,
neném, € chato, mas o sorinho € pra vocé ficar bom logo”. Em certo momento, pensaram ter
conseguido encontrar a veia e ele, a cada furada, fazia expressdes de dor. Elas tentaram com
calma e cuidado, mas também se inquietavam com a demora em conseguir a veia: “0 titia,
ndo estou nem mais chorando...sé6 chupando a porcaria dessa chupeta”, falou-lhe a
enfermeira. O bebé segurava a sonda com a mdo direita e fazia careta: “Pronto, bebé”,
diziamos, e a outra enfermeira acariciava a cabeca dele. A outra enfermeira estava furando o
braco. Antes de furar, ele ja fechava os olhos e sugava a chupetinha feita com a luva de
borracha. Olhou, fechou os olhos e ficou fazendo careta. “E agora, José? (enfermeira citando
parte de musica... e dirigindo-se a ele). Para onde, hein, Lucas? Lucas?” “Esse bracinho dele
estd pra la de Bagda... seu braco ta cansadinho, né? Levou muita furadinha, ndo foi?” mudou a

posicao dele e soltou beijinho.
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Colocaram um curativo no brago esquerdo dele, que foi furado quatro vezes. Uma
terceira enfermeira veio tentar achar a veia. Procurou no pescoco, na axila, nos bragos, e
Lucas ficou olhando para ela. Furou o pezinho, e ele se contraiu todo de dor. Segurava com
forca a sonda, saiu sangue no pé, e a enfermeira se chateou com isso: “eita Jesus”... e ele
sugando muito. Olhava para ela enquanto lhe tentavam furar a mdo. Chorando, levantou as
perninhas e continuava sugando e olhando para as enfermeiras. Sugando muito enquanto lhe
davam a injecdo. Ao aplicarem a injecdo, ficou vermelho. A outra enfermeira estava ajudando
a colocar esparadrapo para segurar o escalpo do soro, levantou o braco com a injecdo ainda
presa na mao. A outra enfermeira disse que momentos, assim, causam ansiedade porque sio
muitas criancas para cuidar. Ela conseguiu recolocar o soro, e ele a olhava. Ajeitou o bebé no
leito e terminaram o procedimento.

Conversamos com ele, falamos sobre as furadas, que eram chatas para ele, que elas
estavam preocupadas na demora de achar a veia, explicamos que, demorou porque a veia era
muito fininha, e falamos que aquele soro mesmo dolorido era pra ele poder ficar bom.
Falamos sobre a mae dele, que tinha saido na hora do procedimento, porque era dificil para
ela ver o bebezinho dela sendo furado, mas que estava torcendo para que ele ficasse bom
logo.

Ele fechou os olhos e apertou-os com forca. As vezes, ele tinha esse comportamento
quando lhe era dirigido a palavra, e isso chamou a atengdo, pois nos levou a pensar que talvez
pudesse ser uma recusa a entrar em contato com o outro. O olhinho estava apertadinho, mas
aberto, e a testa franzida: “Est4 tdo dificil abrir esse olhinho, né?!”, falamos para ele.

Conversamos com a mée na obstetricia apds o acontecimento. Percebemos que esta
havia saido da UTI- neonatal ao se deparar com a dificuldade que se apresentava a ela e o seu
bebé. Contou-nos que havia saido porque ndao gostava de ficar olhando para ndo atrapalhar as
enfermeiras. Comentou que o marido ia visitd-la neste dia, e pediu que anotidssemos isso,
quando podia, ele os visitavam durante a semana. Relatou que na manha deste dia tinha pego
o filho no brago. Respondemos que ele parecia mais esperto, que devia ser por estar feliz por
ter sido carregado no colo da mae.

Dois dias depois, chegamos a UTI e estava a mle sentada na cadeira, ao lado da
crianca. Contou que seu filho estava “o ¢” nesse dia, dando a entender que estava com
problemas. Achamos interessante essa expressdo com que a mae se referiu ao filho, visto que
no dia a dia, as pessoas a utilizam quando acham que alguém estd sendo chato, ou

inconveniente em alguma situacdo, e dando muito trabalho. Perguntamos por que ele estava
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“0 67, e ela nos respondeu que, desde o dia anterior, a dieta havia sido suspensa, e que ele
tinha voltado a rejeitar o leite.

Quando conversamos com ele sobre isso, ele se mexeu. Estava com ataduras na cabega
e os olhos vendados por causa da fototerapia: “O, neném! por que tu nio queres mais comer,
hein? Tua mae fica preocupada porque ela quer ver vocé tomando o leite dela pra voc€ poder
crescer, ficar bom logo e ir pra sua casa”. Explicamos a ele que agora ele estava fora da
barriga de sua mée e que o alimento ndo vem mais do jeito que ele estava acostumado. Neste
momento, a enfermeira surge para trocar as ataduras e o bebé se incomoda, e ela conversa
com ele: “Vou fazer o bem e vocé chora”, dizia a profissional. Ela retirou a atadura dos olhos,
e ajeitou as orelhas dele, limpando-as. Lucas estava com a testa franzida e com os olhos
apertados, demonstrando o seu incomodo com a situagao.

Joana falou para a enfermeira, numa conversa, sobre uma mie que teve um bebé
nascido com cinco meses. A enfermeira respondeu falando das dificuldades que existem para
a recuperag@o de um bebé tdo pequeno e tdo fragil. Disse que sé teve um caso semelhante no
Brasil em que o bebé sobreviveu, e que menos de duas semanas é considerado como aborto, e
nem investem por causa da dificuldade de sobrevivéncia. Depois desta conversa, a enfermeira
trocou a fralda dele e mostrou a mae que ele havia defecado um pouco, como resultado da
estimulacdo.

Retomando a conversa com a enfermeira, a mae disse: “Eu vi quando Lucas chorou.
Parecia um gato chorando. S6 vi quando ele nasceu e quando tirou o tubo semana passada... ai
a médica disse quando pegou ele: “s6 Deus aqui, mae”. E a enfermeira, ao ouvir a historia,
disse a mae: “Estd vendo como Deus é bom? Ele estd aqui se recuperando”. A mie ficou
acariciando o bebé, pegando na maozinha e no bracinho. Ele, com expressao de dor.

Uma semana depois observamos o bebé que estava com a barriga muito grande. O
cirurgido foi vé-lo e verificou os exames. Explicou que como o bebé tinha megacdlon
congénito, seria necessario uma intervencdo cirdrgica. Mas ao discutir esse caso com o0s
outros médicos que estavam presentes naquele momento na UTI, concluiram que o bebé
tinhas estava sem condicdes de sofrer a intervencao devido as baixas taxas de hemoglobina.

Neste mesmo dia, a mée veio visitd-lo pela tarde, e ao vé-lo muito doentinho, retirou-
se chorando. Normalmente, quando algo estd dificil para o seu filho, ela se retira.
Conversamos com ela depois de um certo tempo, estava vendo televisdo sentada ao lado de
outra mae que eu também acompanhava. Assim que chegamos para conversar com ela, falou:
“Vocé ja sabe como estou, né?!”. Perguntamos como ela estava. Respondeu: “Estou muito

mal, anote isso ai... ele quer me matar... se for para eu vé-lo chorar, ¢ melhor nem ir 14 na
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UTI”, referindo-se aos momentos em que fizeram os procedimentos no bebé quando ela
esteve presente. Esse fragmento nos leva a supor que o que a mée atribui ao bebg, parece ser
algo que concerne a seus proprios fantasmas e aos desejos de morte para com a crianga.

“Acho que eu nio vou hoje a noite ndo”, disse, num tom que demonstrava chateada,
como se ele estivesse naquela situagdo para atingi-la. Uma outra mae, que estava perto, disse
que ela ndo fizesse isso, porque como sempre falivamos para elas, o bebé poderia sentir falta
dela e usou o exemplo de sua filha, que também estava muito doente. Brincou um pouco para
descontrair, dizendo que iriam comprar um chinelinho de chaveiro para o filhinho dela.

Neste momento, elas nos pediram que levdssemos recados para os seus bebés, assim,
depois de conversarmos com elas, vimos as criancas. Conversamos com Lucas. No dia
seguinte, o bebé foi a 6bito pela manha, sofreu paradas cardiacas ap0s a cirurgia.

Alguns dias depois, telefonamos para Joana e ela nos falou sobre a morte de seu bebé.
Falou do choque muito grande e da decepg¢do que sofrera, mas que naquele dia estava mais
calma. No dia da cirurgia, ele tinha sofrido trés paradas cardiacas. Antes do acontecido, a mée
foi avisada dos problemas, e ela disse que ficou assustada, pois sabia que era a médica lhe
preparando com antecedéncia. No dia da morte pela manhd, ele teve mais uma parada
cardiaca e ndo agiientou, os rins também pararam de funcionar. Mais uma vez recebeu recado
da médica, chamando pra conversar e soube da noticia de que o filho ndo havia resistido.
Disse que foi muito dificil e que ficou muito mal apds a noticia. Agradeceu-nos por té-los
acompanhado nesse tempo.

No que concerne a questdo do desejo, pensamos se a decepcdo que a mae trouxe no
seu discurso ndo seria Lucas que a decepcionou em tornd-la mde competente quando ele
nasceu. Dois meses depois da morte de Lucas, soubemos por uma das maes que, também
acompanhdvamos, que Joana tinha engravidado novamente, com previsdo para nascer em

janeiro de 2009. Diante disso, interrogamos: quem esta para nascer de novo?

3.3 CASO CLINICO DOS GEMEOS ANA LARISSA E JOSE VITOR

Roberta, de 40 anos, companheira de Bruno — 24 anos — € mde de seus primeiros
filhos, os gémeos Ana Larissa e José Vitor, nascidos com idade gestacional de 26 semanas. A
menina nasceu com 690g, e o menino, com 1 kg, ambos com diagnéstico de prematuridade

extrema.
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3.3.1 O periodo pré-natal

Apresentamo-nos a mae das criangas, que, logo, dispds-se a conversar. Ainda estava
com os pontos da cirurgia e por isso estava deitada no leito. Roberta contou que as criangas
eram seus primeiros filhos, tendo sido uma gravidez ndo planejada, mas, segundo ela, “nio
que nio fosse desejada”. Fazemos a hipdtese que essa frase da mae € uma denegacdo, e como
diz Corréa (2003, p.19) ao tratar sobre a negativa em Freud, na denegag@o “o ser se manifesta
sob a forma do ndo ser. E o ndo ser se manifesta sob a forma do ser”.

Como tinha miomas, achava que nio poderia engravidar. Teve uma gestacdo dificil
por conta de sua idade e porque seria interrompida muito cedo. Enquanto falava da sua
histéria e de seus filhos, chorou e disse: “Estd dificil para mim... mas sabia que seria
interrompida a qualquer momento, porque o médico sempre orientou e disse que ndo ia
sustentar por muito tempo”. “Achei que iria sustentar até os sete meses, mas anteciparam... foi
um susto para mim e vinha sofrendo desde o inicio”. Percebemos até esse ponto do relato da
mae, elementos que sinalizam que os miomas e a gravidez pareciam se confundir no seu
discurso. No entanto, uma certeza por parte dessa méae, acerca da interrup¢do da gravidez
parece apontar para um aspecto interessante a ser melhor investigado.

Sobre o nascimento das criangas, disse ter sentido dores no “pé da barriga”, mas nao
sabia que eram as contracdes. Ja estava interna no hospital por causa dos miomas e quando foi
para o banheiro urinar, o pé de um deles que tinha saido e chamou a médica. As dores no “pé
da barriga” parecem apontar para a confusdo que aparenta haver na representacido psiquica
desta mae entre os miomas e a gravidez. Roberta estava interna fazia 16 dias porque teve
sangramentos e a gravidez deveria ser interrompida a qualquer momento.

A mie contou que, em todo tempo, tinha medo de perder os filhos e isso foi muito
dificil para ela. No dia que estava conversando conosco, disse que se encontrava aceitando
aos poucos a situacdo. O periodo da gestacdo e os primeiros dias apds o parto das criancas
foram vividos de forma angustiante pela mae, por conta do nascimento e ameaca de perda dos
bebés. Porém, percebemos que Roberta também vai apontando alguns elementos que nos
levam a pensar em hipdteses de que além da problemdtica da prematuridade, seus medos
poderiam também estar relacionados a alguma questdo acerca da néo existéncia de um desejo
de tornar-se mae, o que veremos melhor no andamento da apresentagc@o desse caso. As perdas
que a mie traz em seu relato podem ser articuladas aquilo que Freud (1917, 1919) afirmou
sobre a castracdo. Para o autor citado, a castragdo caracteriza- se como uma operagao decisiva

no processo de sexuacdo da menina, e Freud (op.cit.) toma como ponto de partida esse
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momento para se tracar trés respostas, opcdes possiveis que a menina pode seguir: a inibicdo
de sua sexualidade, a masculinidade e a feminilidade normal. A feminilidade vem se
consolidar quando o desejo de possuir um pénis tem a possibilidade de ser substituido pelo
desejo de ter um bebé. Ao longo da vida, a menina deseja o que lhe faltou originariamente e
que estard sempre em busca para preencher essa falta sofrida. Poderiamos pensar, neste ponto,
de que maneira essa falta foi vivida por Roberta; talvez tenha revivido dificuldades que
despontaram no nascimento das criancas. O nascimento, em Freud, relaciona-se com a perda,
com a castragdo e torna-se importante considerar a questdo da castragdo na vida de Roberta.

Sabemos que a maternidade e a feminilidade ¢ um processo de construgdo psiquica a
partir de geracdes anteriores dos personagens maternantes. Segundo Motta (2003), para que
haja um autorizar-se mde, faz-se necessirio que a menina tenha sido marcada pela
impossibilidade de prolongamento com a sua mde, e, feita mulher, possa abrir mio da
prioridade de ser filha, amparada por uma funcdo de terceiro — o corte — j4 inscrito nela, e
pelo saber inconsciente que lhe serd ou ndo transmitido na sua linhagem materna.

O bebg, antes mesmo do seu nascimento, é inserida simbolicamente, visto que esta
atravessado pela formacg@o psiquica dos pais, antecipada no desejo e na fala deles. Na
apresentacdo do caso, percebemos, contudo, que as criancas pareciam ndo ter um lugar no
psiquismo da mae. Percebemos que o processo de constru¢do da maternidade de Roberta
aconteceu com dificuldades identificadas mais claramente nos sintomas que ela apresentou
com relagdo a amamentacio, e que serdo melhor vistos mais a frente.

De acordo com Roberta, nos primeiros dias, tinha dificuldades de visitar as criangas na
UTI-neonatal, e dizia ndo estar se sentindo preparada. No primeiro dia em que viu os filhos na
UTI, ndo agiientou ficar muito tempo com eles e foi embora para o seu quarto. Sobre sua
dificuldade, disse: “sei que isso € importante e ainda nio toquei nas criangas porque nao estou
preparada”.

No dia em que tivemos essa conversa, ela referiu estar agiientando ficar mais tempo
em companhia das criangas. Talvez a situacdo de encontrar na realidade seus bebés que nao
correspondiam ao que ela desejava e esperava, a entristecia. A gravidez foi marcada pelo
medo e persistiu durante os primeiros dias. O reconhecimento primordial, neste primeiro
momento, entre mie e filho que fala Crespin (2004) e que € tdo importante para o
estabelecimento dos lagos, também estava em risco, pois ainda ndo havia se estabelecido.
Crespin (2004) fala de como o reconhecimento primordial é importante neste periodo para
produzir o encontro entre o beb€ imagindrio e o real, e desta maneira a mae poderia atribuir

seus desejos ao seu filho. Na maioria das vezes, desde o nascimento ocorre o encontro, e, por



104

um ato de projecdo, a mae identifica-se com a crianca. No caso, percebemos que existe uma
dificuldade na mae até de ver as criangas e por um bom tempo ela expressou suas dificuldades
de pegar os filhos no colo, o que aponta um risco ao estabelecimento de uma boa qualidade do
lago mae bebé.

Podemos estender essa reflexdo retomando a questdo entre o bebé real e o bebé
imagindrio. E quando o bebé nasce que surge o bebé imagindrio, como uma construgdo
psiquica inconsciente, conseqiiéncia da conflitiva edipiana, ndo somente no desejo na mulher
de ter filhos, mas também do lugar que a crianga ocupa na economia libidinal inconsciente
feminino, o lugar félico. Diante disso interrogamos em que posi¢do subjetiva se encontra a
mie dos gémeos em relacio ao Edipo? Que lugar ocupa estas criancas no seu inconsciente?
Talvez a sua dinamica relacional com o companheiro possa fornecer algumas pistas nessa
dire¢do. Conforme relatado, Roberta, de 40 anos, é uma mulher com idade ja avangada para
tornar-se mae, cujo companheiro — pai dos gémeos — € 15 anos mais jovem que ela. Assim,
percebemos que podem existir outras questdes relacionadas como mulher e como méae que
vem desencadeando esses medos. E qual seria a natureza desses medos?

Para Freud (1933, 1932), o desejar ser mide e desejar ter um filho acontecem em
tempos diferentes, e no caso de Roberta, através do percurso por ela percorrido em sua
histéria fantasmadtica seria provavel melhor tentar compreender o caminho dos seus desejos.
Talvez se considerarmos a sua historia pré-edipiana e edipiana no sentido de observar como
se deu nela as hostilidades inconscientes com a sua mde e a questdo de mudanga de objeto
para o pai, podemos encontrar algumas pistas em relacdo ao seu desejo materno e as suas
dificuldades em relacdo a maternidade de seus filhos. Assim, as explicacdes em relacdo aos
conflitos que Roberta vinha se deparando desde a gestacdo dos filhos podem se situar no
processo que constitui o caminho que ela percorreu quando menina em sua relagdo com a mée
até o tornar-se uma mulher. Farias e Lima (2004), ao analisarem o estatuto da relacdo mae-
crianga na teoria psicanalitica afirma que, “no menino, a mée continua sendo esse objeto
amoroso, e a medida que ele vai percebendo a natureza das relacdes entre o pai e a mie, elege
0 pai como seu rival. Na menina, hd um desligamento da méde e um deslizamento em direcio
ao pai” (FARIAS; LIMA, 2004, p.13).

No caso da menina, este deslizamento que ocorre em direc¢do ao pai serd algo que trard
implicagdes nas suas futuras escolhas, nas suas relagdes com o pai, com o futuro marido ou
parceiro.

Enquanto mulher e mae, talvez a vinda das criangas surgiu em um momento em que

Roberta e o companheiro estivessem querendo realizar outros planos, como ela mesma
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referiu, de firmarem-se economicamente antes de morarem juntos. Além disso, ela comentou
que apesar de passar pela sua cabeca a idéia de um filho, nunca pensou que seria maie, e a
vinda de bebés prematuros talvez tenha reforcado seus medos e conflitos, visto que como
afirma Crespin (2004), o antncio da doenga — no caso em questdo a prematuridade — pode
ocasionar uma catastrofe subjetiva, um desinvestimento no bebé real, e uma dificuldade de
fazer o luto pelo bebé esperado, e os fatores de risco ligados a deficiéncias e mds-formagdes
em torno do nascimento podem aumentar o espago entre o bebé imagindrio e o bebé real, o
que pode tornar esse processo de reconhecimento primordial impossivel.

Roberta desejava ter filhos, mas achava que isso ndo iria acontecer. Ao saber que
estava gravida, ficou surpresa, chocada, e sentiu medo até se acostumar. Descobriu a gravidez
no segundo més de gestacdo. Como tinha miomas, fez exames e nio acreditou de inicio que
estaria gravida, a ultrassom mostrava dois filhos. Disse que no seu intimo ja sabia que seria
interrompida a gravidez. Interessante essa certeza de Roberta na interrupcao da gravidez. Isso
porque restariam os miomas com os quais os filhos estavam confundidos? A noticia da
gravidez deixou-a chocada. Esperava pelo mioma? Interrogamos aqui se essa certeza vem de
seu desejo ou de seus medos de uma interrup¢ao na gravidez.

A mae, como relatou, teve uma gravidez insegura e sentia medo o tempo todo. Contou
que “ndo curtiu a gravidez, ndo sentiu o prazer de exibir” e “foi mais essa agonia, ndo havia
comprado nada do enxoval dos dois” (SIC!), apenas quando eles sairam do hospital. Diante
dos elementos que a fala da mae vai apontando, fazemos mais uma vez a hipétese acerca de
medos em relacdo a maternidade. Notamos a existéncia de um medo que parece aqui ter
atrapalhado ou constituido obsticulo ao desejo pelos bebés, a uma aposta pela sobrevivéncia
deles. Um aspecto que surge neste fragmento da fala da méde e que merece ser observado: na
maioria das vezes, o que percebemos € que as maes sentem-se orgulhosas e felizes ao exibir a
barriga que cresce, e de serem vistas e elogiadas pelos outros. Costumam comprar coisas para
o enxoval e sentem muito prazer em viver este momento da gravidez. O que observamos no
caso de Roberta é que estes sinais da alegria com o fato de se tornar mae parecem nao ter
acontecido. O fato de ndo ter comprado o enxoval, por exemplo- pode sinalizar algo desse seu
medo diante de ser mae, e esta dinAmica pode ter atrapalhado o surgimento do investimento
libidinal nos filhos. Interessante o termo exibir que a mée colocou, pois coloca a gravidez em
plena referéncia falica. Diante disso, caberia investigar como se deu o processo de Roberta em
relacdo a sua trajetoria edipica, como ela era enquanto filha de sua mée e de seu pai.

Sobre a noticia da gravidez disse que ficou feliz, mas “era tanta coisa misturada”. Ela

havia feito uma cirurgia ha cinco anos e no ano de 2007, perto da época de ficar gravida,
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acusou outro mioma. Mais uma vez percebemos a confusdo entre os miomas e o bebg, que, na
representacdo psiquica desta mae, parecem vir confundidos, como coisas misturadas.

Segundo a mie dos gémeos, durante a gestacdo ndo sentia enjdos, nem “desejos de
gravida”. No mioma, tinha sangramentos constantes, dois anos de tratamento, € um ano sem
menstruar. Podemos pensar na doenga como sendo usada pela mie como anteparo, impedindo
ou atrapalhando a vivéncia da gravidez. Observamos no decorrer do caso que a mie nunca
chegou a falar sobre a chateacdo que os miomas apresentavam a gravidez, bem como nunca
falou da alegria de estar gravida. A leitura que faremos acerca desse fato a luz da Aufhebung
pode nos ajudar a verificar se, com o tempo, ocorreu o salto qualitativo no sentido de
mudanga na dindmica psiquica desta mae.

Disse que achou esquisito porque faltou a menstruacio, e a barriga estava aumentando.
O desconhecimento da gravidez e a estranheza diante dos sinais que esta apresenta,
associados a énfase na doenca em detrimento da gravidez poderia nos levar a pensar sobre
uma auséncia de desejo na miae? Quanto ao pai, disse que no inicio este estava assustado, pois
ndo era de se esperar. Roberta dizia: “Mesmo eu dizendo assim, achava que nunca seria mae”.
As frases da mae parecem ir na direcdo de nossa hipdtese acerca da problematizacdo do
desejo de ser mde. No entanto, torna-se interessante observar as possiveis mudangas na
dinimica relacional do caso. Lembremos que, no inicio da apresentacio do caso, esta mae
havia referido sobre a noticia da gravidez das criangas: “ndo que nao fosse desejada”. A
afirmacdo que ela faz através do simbolo da negagdo seria mais um indicio de auséncia do

desejo em Roberta pela maternidade.

3.3.2 O periodo neonatal

A mie, como ja foi dito anteriormente, encontrava-se internada dias antes do parto e
quase que um de seus filhos nascera antes da realizacio da cesdrea. O pai das criangas esteve
presente no dia do nascimento, e segundo Roberta, ficou meio chocado ao ver os bebés.

Roberta comentou que, no dia do nascimento de seus filhos, foi para a sala de parto
com medo de perdé-los. Sobre o nascimento prematuro, disse: “Hoje estou me conformando...
ndo foi algo alegre eles terem nascido, aquela expectativa, ansiedade... eu vi assim que eles
nasceram, mas estavam tdo sujinhos... mas os médicos levaram logo para a incubadora até
hoje”. Mais uma vez a questio da nio expectativa da maternidade surge no discurso da mée.
Diante do que vai relatando, podemos interrogar se havia aqui neste caso uma nfo expectativa

de Roberta diante da maternidade. Sera que, ap6s o nascimento vai dar lugar ao aparecimento
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do desejo? A luz da Aufhebung freudiana podemos pensar nesta questio, visto que quando em
operacdo poderd abrir possibilidades de criacdo de espacos psiquicos para o despontar da
maternidade e do desejo na mée pelos seus filhos. A importincia da palavra pode impulsionar
a operagdo da Aufhebung em direcdo a mudangas na dinadmica psiquica (FREJ, 2003, 2005).

Podemos pensar aqui se os possiveis conflitos em Roberta como mulher poderiam
estar colocando dificuldades em relagdo a aceitacdo da maternidade. Sobre isso, a Psicandlise
vem desenvolvendo um largo debate em torno do feminino. A clinica vem legitimando o
percurso apontado por Freud no tornar-se mulher. Segundo Assoun (1993), Freud utilizou
como ponto de partida a ligagdo da menina com a mée para entender o feminino.

O sofrimento dessa ligagdo com a mde e a paixdo primitiva dela resultante marcam,
pela vida inteira, a trajetéria da menina. E o momento da mudanca do objeto, pela escolha do
pai, que aponta que o outro amor, o amor pela mae, era sem saida. Assoun (1993) acompanha
Freud ao considerar a mudanca de objeto materno para o investimento paterno como o
principal momento no tornar-se uma mulher (ASSOUN; 1993).

O desejo da menina por um filho implica, portanto, um corte e no acesso, através do
amor por um homem, a algo que vai mais-além, direcionado pelo anseio félico. Assim, € por
ter perdido a esperanca da restituicdo félica através da mae que a menina dirige seus anseios
ao pai. Serd que isso aconteceu depois da operacdo da Aufhebung?

Retomamos aqui a importancia da intervencdo do pai caracterizando-se por ser uma
inscricdo que corta e que separa a crianca da mae. Através desse corte que decorre da
separagdo que cria lugares, podemos identificar a operacdo da Aufhebung, que além de trazer
as transformagdes no sujeito, que, vem a se tornar mae, nega o fato de ser uma filha para
assumir sua nova funcdo, sem deixar de sé-la. (FREJ, 2003, 2005). Longe de uma
passividade, a mulher encontra-se durante todo o seu percurso, numa situacéo de decisdes de
ruptura, na qual a ligacdo precedente se rompe para se ligar a outra situagdo, e assim por
diante, mas o que foi desligado é conservado no sujeito enquanto outra forma.

Depois de uns dias, a mde passou a sempre visitar os bebés e estava ficando mais
tempo com eles. Talvez o que estava bloqueando ou dificultando a mée em relacio ao ser mae
de seus filhos tenha sido superado com o tempo e o acompanhamento clinico na UTIL. De
acordo com Frej (2003, 2005) as intervengdes pela palavra constituem-se importantes por

impulsionar o movimento e a atuacido da Aufhebung freudiana.
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3.3.3 A observacio das criancas e suas interacoes com a mae e equipe

Levando em consideracdo a dificuldade da mae, resolvemos realizar as primeiras
observacdes dos bebés em sua auséncia, e uma semana depois, combinamos de vé-los juntas.

Inicialmente, falaremos sobre as primeiras observagdes feitas do menino, que no
primeiro momento, estava sendo cuidado pela enfermeira: Quando nasceu era um bebé muito
pequeno e vermelhinho. A primeira vista, observamos que ele apresentava algo de diferente,
mas ndo sabia o que, e, posteriormente, foi constatado que ele tinha nascido com hidrocefalia,
que se caracteriza por um acimulo de 4gua na cabeca, de forma que esta com o tempo
aumenta de tamanho. Neste dia, quando fomos observé-lo, a enfermeira estava verificando o
pulso do bebé e falou: “vermelhinho né?”. Perguntamos a ela quantas semanas tinha o bebé e
ela respondeu que era de 26 semanas: “foi apressadinho, né?”

O bebé estava com sonda na boca e um esparadrapo deixando-a aberta, pois estava no
respirador. Outra enfermeira chegou para coletar sangue e falou com ele: “ndo sei seu nome,
viu, mogo, mas vou ter que fazer malvadeza aqui” referindo-se a coletar sangue dele.
Interessante a fala da enfermeira que confere uma existéncia a esse bebé e pontua aqui a
importancia que ela dd ao nome para poder enderecar-se a ele, um sinal de aposta no sujeito.

Depois a enfermeira continuou a conversa: “vocé € um rapaz?”’ e ficou procurando a
veia no seu bracinho. Ele ficou fazendo careta e ndo chorou, mas uma lagrima estava no seu
olho. Ele parecia apético quando a enfermeira furou, mais uma vez, o seu bracinho. Segundo
Crespin (2004), sintomas de apatia no beb€ poderiam ser compreendidos como um sinal
silencioso de sofrimento psiquico, no qual o bebé expressa que ndo estd bem, mas pode passar
despercebido por aquele que cuida da crianca, que, se ndo fizer uma leitura atenta deste
sintoma, pode até confundi-lo com um bebé “bonzinho”, que ndo da trabalho.

A profissional de enfermagem tentou ajeitar o soro, pois achou que este podia estar
obstruido. Procurou aplicd-lo em outra area do brago. As enfermeiras estavam conversando
sobre a dificuldade de achar uma veia no bebé, como se a agulha estivesse obstruida. Por isso,
trocaram de agulha, algumas vezes, até conseguirem uma que localizasse uma veia melhor.

“Que plantdo estressante esse né?” e tentavam achar uma veia dele. “vamos fazer o
seguinte: vou puncionar no pé€”. No momento do procedimento, a enfermeira teve que
puncionar o pezinho do bebé e com um tubinho coletou o sangue. Ele parecia indiferente aos
procedimentos, o que sinalizou que algo ndo estava indo bem com ele. Percebemos que as
pessoas que cuidavam desse beb€, normalmente, enderecavam-lhe as palavras acerca das

coisas que aconteciam ao seu redor e expressavam em seus procedimentos a preocupag¢do em
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causar dor ao furar uma crianga tdo frigil. Porém, a indiferenca do bebé parece sinalizar para
um estado de inércia e que algo ndo estava bem com ele.

Por conta da dificuldade de se coletar o sangue de um bebé tido pequenino e por ser o
novato da UTI- neonatal, a enfermeira falou para ele carinhosa: “menino, facilite as coisas...
vocé chegou agora, td?”, referindo ao fato dele ser novato na UTI em relacdo aos outros
bebés. Um ponto interessante diz respeito a insisténcia desta equipe no sentido de continuar
enderecando palavras ao beb€, como que uma tentativa de apostar em um sujeito e na sua
possibilidade de recuperacdo. Freud (1950, 1895) fala sobre o outro, o semelhante portador do
desejo de sobrevivéncia pelo bebé, cujo efeito pode ser fundamental para a reacido do bebé em
uma situacdo de internamento como esta. Poderiamos pensar na enfermeira que atende o
menino neste caso, como o proximo prestativo ao qual denomina Freud, pois ela vem
sinalizando, em seus cuidados ao bebg, uma aposta e um desejo de sobrevivéncia pela crianca.

A noc@o do Outro lacaniano também se torna necessdrio para se entender como se dao
os enderecamentos nas relacdes entre a mae, o bebé e a equipe médica, visto que o Outro esta
sempre implicando cada agdo e cada manifestacio subjetiva dos individuos. E por intermédio
do Outro que recebemos a significancia.

Em outras palavras, Lacan (1998) ilustrou esses enderecamentos através do grafo do
desejo: percebemos que hd nesse grafo uma linha ascendente que vai ao encontro do Outro,
representado por A, em franc€s Autre, representado pela mae. Essa subida da necessidade —
no grafo - ird encontrar aquele que acolhe com uma resposta humana, ou seja, o Outro. Assim,
¢ nesse momento mais precoce da relagdo que pode se estabelecer ou ndo esse encontro
primordial entre a mie e o bebé, e por intermédio desse encontro, onde a mae ird responder
com um ‘“estou aqui” aos apelos da crianga, que o bebé serd promovido a sujeito falante e
estard no caminho da sua constitui¢do subjetiva. Com base nessas proposicdes de Lacan
(1998) acerca do desejo, podemos pensar, sobre os enderecamentos da enfermeira com a
crianca. Em outras palavras, a fragilidade desse beb€ prematuro demonstrada em seu corpo
poderia ser entendida como uma necessidade que encontrou acolhimento na enfermeira, que
ao receber essa necessidade da crianga, surgiu nessa cena para coletar sangue a fim de realizar
os exames de sangue necessarios para se cuidar melhor da crianga, porém, nesse momento,
também lhe enderecou palavras e transmitiu ao beb€ uma gama de particularidades do Outro
que a determina, revisadas e corrigidas, pela sua subjetividade pessoal. Assim, a profissional,
nesta posi¢do, estava assumindo o lugar de um outro servindo de Outro para o bebé.
Observamos um ponto de dificuldade, contudo, do lado do bebé, que apenas enderecou de

maneira silenciosa suas necessidades do corpo, e o outro atento a elas foi algo de fundamental
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importancia no sentido de ndo permitir o surgimento de outras dificuldades no bebé, caso nao
tivesse alguém para cuidar dele. José Vitor respondia aos cuidados da profissional de maneira
apdtica, o que sinaliza um estado de inércia, como mencionamos anteriormente.

Percebemos também através da enfermeira a questio do significante do desejo
materno em circulacdo na equipe-bebéméae e maebebé-equipe. Mesmo que no inicio ndo seja
da mae, de onde essa circulacdo parte, podemos pensar que a enfermeira veio colocar essa
circulagdo em movimento e isto pode ter ajudado no sentido de movimentar a mae em dire¢io
ao desejo e a crianga poder ser representada em termos de significante e direcionada a
recuperacgdo, a vida.

A enfermeira comentou que ficou com pena por ele ser muito pequenininho e ter que
coletar o sangue deste bebé, e ficou segurando o pé dele para estancar o sangue. Podemos
pensar nestas falas da enfermeira como vem se dando os enderecamentos dela para com a
crianca e desta para com esta profissional: observamos uma pessoa atenta, aos cuidados e
necessidades urgentes do bebé, que lhe dirige a palavra, e lhe apresenta os primeiros
significantes, e por outro lado, observamos um bebé apatico aos toques do outro, que estd em
dificuldade de reagir a dor de uma agulha, e a uma palavra carinhosa de alguém. Seria esta
manifestacdo do bebé aqui aquilo que Chemama (2007) diz sobre a falha de enderecamento?
Bergés e Balbo (2002) apontaram que, normalmente, quando se enderega, isto se faz em duas
dire¢des, de um sujeito para outro, e aqui neste caso isso parece ndo acontecer. No entanto, a
insisténcia por parte da equipe pode ser um dos fatores motivadores de impulsionar o bebé em
direcdo a vida. Podemos articular também a operacdo da Aufhebung através da palavra como
impulsionadora deste movimento que cria espagos psiquicos.

No entanto, um ponto positivo que observamos nesta cena da enfermeira com o bebég,
estd no fato de que, mesmo diante da fragilidade do bebé e da indiferenca deste, ela continua a
enderecar-se a ele, com palavras, e gestos carinhosos. Segundo Frej (2003, 2005), isto é
importante, pois € o aporte da palavra enquanto estrangeira ao organismo e ao corpo que se da
inicio ao movimento da Aufhebung. Talvez aqui, a partir deste suporte das palavras
enderecadas desta enfermeira ao beb€, possam se constituir nele espacos psiquicos
diferenciados.

Em outra observagdo que fizemos, o pai das criancas chegou a UTI-neonatal para vé-
los. José Vitor estava deitado de brucos, segurando com os dois dedinhos a sonda na cabecga.
Depois passou a se mexer. Falamos: “teu papai chegou!”. Primeiro, ficou olhando a menina
Ana Larissa por um tempo, e depois olhou o menino: “bem menor que o outro, né... ele

nasceu mais grande”. Torna-se interessante atentar para o reconhecimento primordial deste
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pai, que neste momento que refere que um é bem menor que o outro parece ndo considerar a
diferenca entre os sexos das criangas, visto que se trata de um casal de gémeos.

Conversamos com 0 pai que notou que 0 menino passou a se mexer em sua presenca.
Sobre o filho, disse: “quando ele se mexe, eu acho que ele estd com alguma coisa”. Disse que
ndo os esperavam, e que estava se acostumando com o fato de serem prematuros, pois estava
acostumado em ver beb&s com o tamanho normal. “Nao vejo a hora deles crescerem”, disse.
Apesar da dificuldade de se deparar com a realidade dos filhos prematuros, o pai das criangas
parece aqui revelar sua aposta na recuperagdo e desenvolvimento dos bebés, de alguma
maneira ele parece projetar-se no futuro e encontrar seus filhos crescidos e sauddveis.

Perguntou sobre a posicdo do menino de brugos: “ndo tem condicdes dele se mexer e
se virar assim, né?” Falou surpreso sobre a crianga, que comegou a se mexer quando ele
chegou perto. Dirigimo-nos para o bebé dizendo que seu pai estava o vendo ali. O menino
continuou se mexendo. Parece que o pai comecou aqui a perceber algo além do corpo fragil
do bebé, e este reconhecimento pode ter vindo como um dos elementos que, também,
puderam direcionar a crianga a um lugar de sujeito. Lembremos a importancia da posi¢do
psiquica que a enfermeira assume, em relacdo ao desejo e que se torna um dos elementos
principais que podemos considerar, neste caso.

Quando estdvamos olhando a menina, falamos para ela que o pai estava ali e
perguntamos a ele como a chamavam, se pelos dois nomes ou o segundo nome e ele disse que
a mae tinha desistido do nome que havia colocado inicialmente na filha e que trocaria por
Larissa. Estavam esperando poder tirar as digitais do pé do bebé, que ainda ndo podia. Olhou
para a plaquinha com os dados do bebé e verificou que ainda ndo tinham colocado o horério
de nascimento, e ele disse que “era importante para colocar no registro de nascimento”.

O pai ficou olhando a menina e, segundo ele, esta abriu um pouquinho os olhos como
fez o menino. Perguntou se eles iriam precisar de transfusdo e informou-se com as
enfermeiras. A mae contou, posteriormente, que eles estavam com um pouco de anemia. Em
uma conversa que o pai teve com a médica, aquele disse que s iria pegar os filhos no colo
quando eles estivessem com oito meses e a médica o orientou a pegar antes, afirmando que o
contato com o pai era importante, e depois ela também comentou isso para o bebé.
Interessante que podemos observar que este pai vem demonstrando o seu investimento e seu
lugar de pai em relacdo aos seus filhos

Na semana seguinte, pudemos observar a interagdo da méae com os bebés. Ela falou ao
mesmo tempo sobre os dois filhos na conversa que tivemos. Fazia duas semanas do

nascimento dos bebés e ela estava mais acostumada e mais animada com eles, o que sinalizou
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um avango. Porém, surgiram dificuldades com o leite, que estava saindo em pouca quantidade
e estava ao ponto de secar, e em torno dessa questdo a histdria pareceu circular.

No dia em que a encontramos, a mée disse que tinha ido ver seus bebés na UTI. Um
dia levava leite para eles, e no outro ndo. “Vocé viu como eles estdo bem, né?” Tao gostoso
pegar neles. O menino ficou mais ativo, procurando... a menina estava mais quietinha por ser
prematurinha. Sensag@o gostosa de pegar no filho, mas tenho medo de pegar pro quadro dele
ndo piorar. No meu intimo, no intimo, tenho medo... eu ndo estou preparada..estdo sempre ali,
limpinhos, e a gente aqui nessa cama, em contato com coisa suja...o pulmio da menina estd
mais verde, ainda ndo amadureceu”. Costumava visitd-los duas vezes no dia, de manha e de
tarde. Interessante que esta mae refere sobre a questdo da sujeira, desde o nascimento deles
que, quando nasceram, eram duas coisas sujas, como ela disse inicialmente. Em outros
momentos, ela vai apresentar outras situagdes relacionadas a sujeira. Interrogamos aqui o
porqué dessa mde pensar que o seu contato poderia prejudicar seus bebés e que representacio
tem a sujeira para ela. Sabemos com base em Freud (1933, 1932) que a maternidade pode ser
compreendida em uma confirmag@o da sexualidade. Diante do relato da méae, percebemos que
talvez a questdo da sujeira possa estar relacionada com a representacio que ela tem acerca da
maternidade. Nesse dia que os visitou, Roberta disse que conversou com as criangas com as
portinhas da incubadora fechadas com medo de passar bactérias. Percebeu que quando
conversava com eles, estes ficavam mais ativos: “olhinhos middos, parece um velhinho”,

disse.

3.3.4 A dificuldade com a amamentacao

Um dia conversamos com Roberta, que estava tirando leite para os bebés no corredor.
Disse que estava dando “um bloqueio no quengo que ndo safa mais leite”. Ela chegou a
conclusdo sozinha de que algo estava gerando estado de tensdo e bloqueando a saida do leite,
disse que o seio estava doendo muito. Conversava conosco € massageava o seio para tentar
sair o leite.

Contou que o leite estava afetando tudo. Falamos para ela que o fato de ela estar
falando das coisas que lhe preocupavam talvez a ajudasse para o leite sair.

Segundo Roberta, ela “botou no subconsciente que queria secar o leite”, desistiu por
causa da dor. Referia-se as dores nos seios e ndo conseguia que ninguém os tocasse, mas
depois decidiu que alguém “ordenhasse”— tirar o leite — e sobre sua dificuldade falou: “ndo

sei se j4 deu um bloqueio no quengo... estava saindo tdo bem... e foi diminuindo... eu
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coloquei, j4 fiz massagem, jé aceitei a ordenha, ja pedi remédio a médica... acho que botei no
subconsciente que queria secar o leite”. Antes ndo deixava ninguém ajuda-la a tirar o leite por
causa da dor, e depois ndo conseguiu, mas disse que pensou melhor, rezou e decidiu pelo bem
dos bebés. Quando tirava o leite, este safa pouco, e ela ndo sabia se ja tinha secado.

A amamentagdo segundo Queiroz (2005) tem o sentido de alimentar uma crianga no
seio. Seria a forma que mais se aproxima da continuidade intra-uterina e ameniza a angustia
do bebé que vive seus primeiros dias de existéncia de maneira tdo penosa. Os bebés deste caso
ndo foram amamentados e por serem muito prematuros, ficaram muito tempo na incubadora e
ndo podiam ser pegos no colo, nem ao menos amamentado. Quando estiveram fora de risco,
ndo estavam sendo amamentados por causa desta dificuldade sofrida pela mée. Diante disto,
poderiamos pensar em uma interrup¢ao nesta continuidade mae e bebé? Que efeitos isto pode
ter na constituicdo psiquica de uma crianga nascida prematura? Talvez esta dificuldade tenha
se somado a fatores que antecediam a gestacdo, ou seja, poderiam estar ligados ao desejo
dessa miae que repercutiram na sua gravidez e nos primeiros meses. A prematuridade do
nascimento, portanto, veio como algo que de maneira traumdtica causou uma ruptura no
contato corpo a corpo que havia entre criancas e mae.

A amamentagdo € uma das primeiras maneiras que o bebé é convocado a se tornar um
sujeito, pois até mesmo o processo de lactagdo, é para ele que vai surgir o leite no seio da
mae. Interessante que esta mae sozinha deduz que algo no seu psiquismo estava bloqueando
esse processo natural de amamentacdo. O que a estaria bloqueando?

Queiroz (2005), ao explicar sobre os mecanismos fisioldgicos da lactag@o, aponta que
estes processos vao mais além do organismo, pois envolve a questdo do desejo que torna o

processo de amamentagdo ainda mais complexo. Sobre isto, refere a autora:

O estudo fisiolégico do processo de lactacdo descreve em sua
origem certo nimero de fendmenos ditos reflexos, quer dizer,
fendmenos que se supdem mecénicos, involuntdrios, em resposta a
certos estimulos externos. J4 vimos que no ser humano, desde as
origens o desejo estd implicado nesses fendomenos ditos reflexos, por
isso, podemos dizer que as coisas sdo bem mais complexas
(QUEIROZ, 2005, p. 52).

Assim, diante do que a autora citada afirma, poderiamos continuar a levantar as nossas
hipéteses interrogando se o bloqueio do leite de Roberta se deu em funcdo de uma provavel
auséncia de desejo.

Queiroz (2005) também aponta outros fatores que podem levar a uma inibi¢do da
lactacdo. Dentre estes, o pouco contato da mde com o bebé ao seio e a demora em se colocar a

crianga ao seio. Segundo a autora (op.cit.), para que o leite des¢ca é importante que a crianga
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sugue, de preferéncia imediatamente apds o nascimento. No entanto, isto ndo ocorreu com
esses bebés. Eles nasceram em condicdes muito graves e ndo puderam ter muito contato corpo
a corpo com a mae, pois precisaram ser internados imediatamente na UTI-neonatal. A ruptura
que ja ocorre no nascimento entre mae e filho torna-se intensificada em bebés prematuros
como eles, que ndo podem apds o nascimento entrar em contato com algumas sensacoes
conhecidas quando estavam na barriga, dentre elas o odor, que desempenha no bebé um papel
importante na amamentagdo com a identificacdo do seio, e os outros sentidos também que
estdo envolvidos. Além do odor, a voz torna-se importante, visto que orienta o bebé em
dire¢@o ao seio, e para que estes sentidos se manifestem € necessario o contato corpo a corpo
com a mde, que, nos primeiros dias dessas criangas, foi interrompido por causa da
prematuridade extrema e do baixo peso ao nascer.

Queiroz (2005) ao falar da importancia da amamentagdo no nascimento, diz:

Parece que essa primeira mamada é o momento do encontro entre
um e outro que estabelece as bases da relagdo, e se esse momento for
perdido ou perturbado, poderd comprometer ndo somente o
funcionamento da amamentac@o, mas a prépria relacdo entre o bebé
e sua mae (QUEIROZ, 2005, p.52).

Roberta falou sobre sua ansiedade quanto ao leite que ndo safa: “14 dias de nascimento
pra esse leite secar. N@o entendo... a doutora disse que podia ser ansiedade. O bloqueio era
tanto antes que eu ndo deixava tirar, mas agora eu deixo e ndo sai.”. Ndo sabemos se essa
dificuldade chega a ser um conflito por conta da realidade da dor desta mie diante da
separacdo ou por causa do desejo de ser mée que parecia ausente em sua historia.

Segundo a mae, a menina mamava 5 ml e o menino 4 ml. Com o passar dos dias,
estavam ganhando peso. Continuava se questionando e ndo entendia por que ndo tinha leite.
Achava que este tinha secado, e os médicos lhe disseram que ela precisava estimular, pois
tinha que ter leite: “sai umas gotinhas de ouro, e d4 a aos bebés e eles (0s médicos) dizem que
sao gotinhas de ouro”. Comentou que se sentia triste porque queria dar leite pra eles: “Quando
eu decidi ndo saiu mais o leite...estou cansando de estar apertando...d6i muito”. Roberta se via
em um conflito entre o que estava acontecendo na realidade— a falta de leite— e a angustia de
ter que ter leite para dar as criangas, e esta dificuldade a acompanhou durante boa parte da
internacao.

Com o passar dos dias, a mde estava mais acostumada e mais animada com os bebés e
continuou a falar sobre suas dificuldades de aleitamento. Passou a visitd- los com freqii€éncia e

percebemos que neste caso, do choque inicial passou-se a uma melhora na relagao.
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Roberta contou que foi numa certa manha na UTI-neonatal, pegou nos bebés e
conversou com eles, principalmente com a menina, que era a mais delicada, segundo ela.
Apenas tocava, mas ja podia pegar no colo. O medo de pegar nos bebés continuava e ela dizia
ser por causa da roupa suja de hospital. “E, por enquanto tenho que ter muita paciéncia”, dizia
sobre a recuperacio das criancas. Disse que a recuperagdo dos meninos estava boa, mas lenta,
e que estava saindo leite. Conversamos com ela sobre o fato de que quem faz o leite descer é
0 contato com os bebés, eles que ajudam a sair o leite. A mie disse que nédo sentia mais o seio
encher: “quando tinha leite o peito ficava cheio e duro”. Queiroz (2005) fala sobre a demora
do contato na amamentacdo como algo que pode dificultar a relagdo mais adiante, e talvez
essa seja uma das situagdes que atrapalharam a amamentag@o das criangas e o estabelecimento
da relagdo deles com a mde. A demanda da crianga que faz surgir o leite. Ela produz seu
préprio alimento ao sugar o seio. Trata-se de um reflexo neuro-hormonal. A visdo da crianca,
os gritos, o comportamento e a fome parecem estimular na mée a producdo da ocitocina que
faz surgir o leite.

A amamentacdo d4 uma sensa¢do de continuidade com a vida intra-uterina, e, como
diz Freud (1950, 1895), parece ndo haver corpo da mée e corpo da crianga, como se 0 corpo
de um continuasse no corpo do outro, e o 6rgdo de um fizesse funcionar o do outro e vice-
versa. Isto evoca o que Frej (2003, 2005) fala sobre o merenfant e a questdo da massa, ou seja,
mae e bebé como uma unidade indiferenciada.

No caso desses bebés, como pensar nos endere¢camentos e nas demandas de leite?
Parece que ndo conseguimos identificar aqui estas demandas ao longo do caso quando as
coisas estavam dificeis. Porém quando algo se harmonizou na relagdo da mae com eles, o leite
passou a descer.

Queiroz (2005) explica que a amamentagdo, do ponto de vista metapsicoldgico, € o
correspondente a experiéncia de satisfacdo da pulsdo oral, estando esta, para Freud, na origem
da constituicdo do aparelho psiquico e do pensamento da crianga. O dar a crianga o seio seria
o constituinte da acdo especifica que faz parte da experi€éncia de satisfacdo. Podemos articular
essa temdtica do desmame com o que Frej (2003, 2005) refere sobre a massa e a Aufhebung
em operacgdo na experi€ncia de satisfacdo.

No ponto de vista de Frej (2003, 2005), esse momento indiferenciado reenvia ao
momento ficcional que antecede aquele que, para Freud constitui o da experiéncia de
satisfacdo, e que da suporte ao do surgimento do ser humano. Essa experiéncia € correlativa
do surgimento de um corte, no estado da massa, constituindo uma primeira fronteira entre

aquilo que constitui o organismo e o que institui o ser humano. A inscricdo dessa primeira
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fronteira é marcada por uma Aufhebung dos estimulos endégenos. Assim sendo, a autora
(op.cit) encontra no texto de Freud a referéncia. Atingido pelos estimulos que o alcangcam a
partir do interior do corpo, que ndo podem ser suprassumidos por uma funcio fisiolégica (eine
physiologische Funktion aufgehoben), o beb€ pde em acg@o suas potencialidades reflexas
através de gritos e de descarga motora. O organismo humano € incapaz de executar a agdo
especifica que o reconduz ao estabelecimento de seu equilibrio. E quando a pessoa atenta ao
estado do bebé realiza a acdo especifica, pelo aporte de uma ajuda estrangeira (fremde Hilfe)
que a via de descarga passa a ter a fung@o secunddria de reciprocidade, cujo momento ocorre a

passagem do organismo ao ser humano. Sobre isso, Frej afirma:

z

Momento certamente légico, no qual o organismo é metamorfoseado em ser
humano. Essa metamorfose parece acontecer a partir do momento em que o que teria
sido uma via de descarga das quantidades de excitagdo, passaria a ter a fungdo
secunddria de compreensdo mitua (FREJ, 2005, p. 2)

A autora citada acrescenta um outro ponto que vem indicar uma vertente do que se
constitui em massa. A agdo especifica realizada pelo adulto permite “que o ser impotente
coloque em ag¢do suas possibilidades reflexas de realizar imediatamente, no interior de seu
corpo, a descarga que suprime o estimulo” (FREJ, 2005 p.1).

Diante disto, como uma unidade indissocidvel mae e beb€, merenfant, nos primeiros
momentos, ndo existe interno e externo, e essa indissociacdo o bebé faz pensar que € ele
mesmo quem executa a agdo especifica que proporciona a experiéncia de satisfacio, o que,
segundo Queiroz (2005), ndo é algo distante da realidade, visto que € o préprio bebé quem
produz o seu alimento. A acdo especifica, segundo a autora seria o motor que impulsiona o
trabalho do pensamento, que se constréi a partir da introducdo do Outro na psique. Outro
também que € o objeto desejado, que permite ao bebé voltar a agir de forma que se interesse
por viver novamente a experiéncia de satisfacdo. Este processo, para Queiroz (2005) € tido
como estando na origem da possibilidade de internalizacio e simbolizagdo.

Segundo Roberta, esta pegou o menino no brago certo dia pela manha e comentou que
ele ficou sorrindo: “Foi tdo gostoso pegar meu filhinho no brago... peguei nele tdo sem jeito.”
Nesse dia, o bebé estava de olhos abertos e a enfermeira veio lhe dar a dieta.Era pra ser um e
veio um extra. A menina estd mais quieta que ele”, disse ela. E sobre a menina, a enfermeira
disse para a mie: “Até agora estd bem sem o soro. E bom que use o soro sé nessas horas pra
ndo acontecer essas coisas”, pois como o bebé se mexia muito, o soro tinha saido do bracinho
dias antes. O menino adormeceu. Tinham raspado a cabeca dele, e a mae falou, olhando para
o filho: “vdo tirar uma foto dele carequinha... era tdo cabeludinho ele, né”. E a enfermeira

respondeu que era “um penteado moderno, que infelizmente foi necessario. “Se fosse de nove
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meses ele ia ser tdo grande... olha como o meu tourinho estd grande”, disse a mie, bem-
humorada.

Nesses didlogos, vamos percebendo que parece que a relagdo entre a mée e seus filhos
vem melhorando, o que nos indica que algum salto qualitativo em dire¢do a cura pode ter

acontecido.

3.3.5 A mudanca de nome da menina

Em outro dia, conversamos com a mae sobre os meninos e ela comentou que os estava
achando mais ativos, mas quanto a menina sentiu-a meio “pra baixinho, como se tivesse
descido um degrau”. A médica disse que ndo se preocupasse porque ela estava se
recuperando. Dois dias antes, o menino estava com respiragdo ainda dificil e ofegante. A sua
maozinha direita estava na sonda da boca e o olho direito um pouco aberto. A mae contou que
eles estavam com anemia, mas que estavam se recuperando. Tomaram sangue havia dois dias.

“Teu nome € Cynthia? Eu fico te chamando de Lu, de Ludmila néo sei por qué. Acho
que vocé tem cara de Ludmila”. Ela disse.

Perguntamos se ela conhecia alguém com esse nome e ela disse que ndo. Dai, toquei
no assunto do nome de sua filha, que ela havia trocado. Ela disse que havia trocado o nome
porque tinha uma prima que tem o mesmo nome e poderia pensar que ela estivesse com
inveja. A médica lhe disse que ndo era a mudanga de nome que iria deixar a menina interna
por mais tempo, pois ela era uma vitoriosa.

Dias depois a menina havia sofrido um sangramento por causa da aspiracdo. A mae
procurou saber melhor sobre isso e a enfermeira lhe disse que esse tipo de coisa acontece, até
porque o bebé é muito pequenininho.

A enfermeira estava dando a dieta para a menina. Esta, de brucos, fazia careta e se
mexia. “Estas abusadinha, né? Desde que vocé€ chegou aqui que estd assim fazendo careta
insatisfeita em ficar sem tua mae e teu irmaozinho... mas ele estd aqui do teu lado, e sua mae
vai ficar sempre vindo aqui vé-la”, dissemos a ela.

A mae conversou com a médica e disse que, as vezes, a menina “se esquece de respirar
e tem que dar uma catucadinha nela, ndo €, mocinha?” falou Roberta para a sua filha.

“Mamade vai botar tanto amor nessa pequena, né pequetinho?”. Depois disse pra mim:
“sao perfeitos, tem tudo, os dedinhos todos certinhos...como vai ser pra comprar um sapatinho

pra eles?” Sorriu. Depois que a mée saiu o bebé estava inquieto, se mexendo.
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3.3.6 A cirurgia do menino e a recuperacao da menina

Enquanto a menina se recuperava bem com o passar do tempo de internacio, o menino
precisou ficar interno durante mais tempo, visto que o mesmo nasceu com hidrocefalia, a qual
precisou se submeter a cirurgias. A mée vivenciou momentos de muita tensdo e esperou muito
para poder receber alta e ir para a casa com as criancas, porém, na medida em que o tempo
passava, percebiamos que ela estava lidando melhor com a situagéo, através do seu jeito bem-
humorado com a equipe, carinhoso com os bebés e otimista de que em breve estariam em casa
vivendo suas vidas. Roberta era querida por todos da equipe e pelas maes internas pela sua
facilidade de se relacionar com as pessoas. Era comum chegar a obstetricia e vé-la no quarto
de alguma outra mae conversando.

Trés meses depois de nascido, o menino foi para sua primeira cirurgia, e correu tudo
bem. A maie esteve atenta e cuidadosa em todo tempo, até o0 momento de terem alta. A menina

recuperou-se mais rapidamente, e teve alta antes que ele.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos aspectos discutidos ao longo desta dissertacdo, bem como dos objetivos
da nossa pesquisa, constatamos que elementos importantes surgiram da observacdo e
intervengdo clinica com os bebés prematuros e suas maes na clinica em UTI- neonatal, que
nos levaram a pensar nas contribuicdes que estas reflexdes apresentam para a pesquisa e
clinica psicanalitica precoce.

Primeiramente, quanto aos objetivos de nossa pesquisa, concluimos que o andamento
do nosso estudo nos permitiu alcangar as metas anteriormente estabelecidas, no sentido de
elaborar reflexdes sobre o que haviamos pretendido enquanto proposta de estudo. Pudemos
realizar uma investigagdo acerca das incidéncias do significante do desejo materno nas
intervengdes da equipe médica e nas possibilidades de recuperagdo de um bebé prematuro.
Para tanto, observamos as interagdes dos bebés internos em UTI- neonatal com as suas maes e
com os membros da equipe médica que apareciam para cuidar deles. Analisamos a partir
dessas observacdes e intervencgdes clinicas realizadas, os enderecamentos estabelecidos entre
mae bebé e equipe médica, o que nos deu a oportunidade de pensar a pertinéncia de nossa
hipdtese sustentada nesta dissertacdo, a propdsito da existéncia de uma circulagdo do
significante do desejo materno na equipe médica, na mde e no bebé e que este significante
parece surgir como um dos elementos importantes para se pensar no contexto de internacdo e
recuperacdo de um bebé prematuro.

A andlise de dois dos trés casos discutidos anteriormente no terceiro capitulo sugere-
nos que podem existir situacdes nas quais os significantes relacionados ao desejo materno nao
necessariamente devem comegar a circular a partir da mie e, que este movimento de
circulag@o pode partir de outras pessoas, como, por exemplo, um membro da equipe. Em um
dos casos, a profissional de enfermagem surgiu como um elemento importante em situagdes
onde a mie se encontrava em dificuldades de desejar ou até mesmo pensar o seu filho, e, a
partir do enderecamento estabelecido entre a profissional e o bebé, foram evidentes as
colaboragdes no sentido de impulsionar a mae — ao longo do acompanhamento clinico e das
intervengdes clinicas — a ser tomada também por este significante, ajudando-a a sair da
paralisacdo inicial que a impedia de desejar e que estava pondo obsticulos a criacdo de um
lugar psiquico para a crianga e também para ela. Esse estado de inércia poderia gerar

dificuldades de criacdo desses lugares psiquicos que representassem a maternidade. As
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andlises empreendidas fortalecem a tese de Lacan (1998) concernente a relacdo existente entre
os significantes e o desejo. Ora, se ndo observamos a circulacdo do significante do desejo
materno a partir da mae, por exemplo, supomos que a questdo do seu desejo encontra-se em
dificuldades nesse registro, talvez uma paralisagcdo diante de conflitos psiquicos ou situagdes
que envolvem a prematuridade da crianca constituindo estes obstaculos.

Aplicando o que foi dito acerca das incidéncias do significante do desejo materno as
questdes levantadas no primeiro capitulo, por exemplo, pensamos que com este estudo
podemos repensar e ampliar a concepcao de assisténcia a saide que se tem do recém-nascido.
Na andlise dos casos clinicos, pudemos mostrar a relevancia de questdes subjetivas que estdo
implicadas no processo de recuperacdo de um bebé prematuro e a importancia de atentar para
0 que estd além do organico do bebé. Nesse sentido, nossas andlises corroboram as idéias de
Bergés e Balbo (2002) e Queiroz (2005) no que diz respeito a existéncia do efeito do desejo
da mée implicados no funcionamento do corpo do bebé e submetido ao jogo dos significantes.
Essas idéias apdiam nossas hipdteses de que o bebé nido pode ser compreendido apenas nos
seus aspectos organicos e funcionais, bem como que no seu processo de recuperacio ou ndo é
importante que se considere a circulagdo dos significantes relacionados ao desejo que estdo
subjacentes na histéria deste beb€. Este pensamento remete- nos e também ajuda- nos a
responder a outra interrogac¢do que fizemos acerca de que aspectos da vida do recém-nascido
sdo visados ao se pensar na elevacdo da qualidade de vida. Muito se tem ainda a avancar em
termos de representagdes que déem conta do que se pretende enquanto qualidade de vida de
um bebé prematuro assistido em UTI-neonatal, visto que € pratica comum no contexto médico
atentar para o que estd mais urgente no corpo de um bebé fragil nascido prematuramente.

Niao obstante, podemos pensar também com base no que foi visto nesta pesquisa
acerca da circulagdo do significante, que a questdo da emergéncia fisica também implica a
emergéncia psiquica, visto que o corpo e seu funcionamento encontram-se envolvidos no jogo
de significantes que representam o sujeito e que estd relacionado ao desejo. Qual a
repercussdo sobre o bebé considerado em risco de vida, das expectativas médicas? Queiroz
(2005) enfatiza a dimensdo do desejo e do sujeito em constituicdo. As agdes do bebé seriam
constituidas como significantes, pois, compreendidas como manifestagdes subjetivas e
expressdes do desejo, apresentam relacdo com o desejo da mie desde uma idade precoce. No
segundo capitulo, por exemplo, interrogamos: o que ha de instintivo e natural na maternidade?
Existe algo que responda a questio de ser uma boa mée ou ser uma mulher? Vimos o quanto
essas questdes encontram relacdo com as questdes edipicas, o Outro e o jogo de significantes

que representam e determinam o sujeito.
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Retomando nossa hipdtese acerca da circulacdo do significante do desejo materno em
circulag@o na equipe médica e bebgé, afirmamos que encontramos suporte no trabalho Laznik-
Penot (1989). A autora citada articulou ao que Lacan (1998) no Semindrio sobre a Carta
Roubada diz a respeito do determinismo da cadeia significante. Perguntamo- nos, entdo, se
podemos dizer que esses fendmenos de repeticio e a insisténcia de certos significantes
também ocorrem no contexto da UTI-neonatal, com relagcdo ao bebé prematuro, mie e equipe
médica? O que deste bebé, ou de sua mie, pode determinar nos cuidados que lhe sdo dados,
que implicam ou ndo na sua recuperacio?

Em outras palavras, no contexto do bebé prematuro em internagdo, alguns
significantes relacionados a sua histdria ird circular por entre equipe médica — os personagens
que cuidam dele — fazendo com que estes de maneira inconsciente se encontrem presos ou
arrastados nesse jogo de significantes em circulagdo, o que pode determinar aspectos
peculiares nos cuidados com essa crianga.

Neste momento, lembramos o que ji encontramos sobre o determinismo do
significante apontado pela autora citada, tomando como base a analogia que a mesma fez com
a Carta Roubada no Semindrio de Lacan, quando aborda essa questdo apontando a existéncia
em contextos como o do hospital, de certos fendmenos que ocorrem entre os protagonistas,
chamados de automatismo de repeticao (LACAN, 1998).

A citacdo de Lacan (1998) acrescentamos a hipétese de que os bebés prematuros dos
casos analisados poderiam ter ocupado um lugar determinante em relagdo aos protagonistas
que cuidam dele na UTI-neonatal. Com base neste lugar do excéntrico, posto em relevo pelo
autor, pudemos observar a repeticdo ocorrendo nos personagens, bebé e equipe, por exemplo,
na circulacdo de significantes. Por exemplo, poderiamos apontar alguns significantes que
emergiram nas histérias dos trés casos que analisamos. No caso Lucas, em relacdo a histdria
de sua maie, Joana, percebemos que as dificuldades que ela tinha de engravidar parecia
circular significantes sobre a incompeténcia diagnostica. O fato de apds muitas tentativas de
engravidar os exames “ndo darem em nada”, evidenciado a incompeténcia de dar um filho ao
seu marido, o nascimento de um beb& prematuro com muitos problemas de saide que
atestavam a incompeténcia de Joana tornar-se mae de um bebé sauddvel, as recusas
alimentares do bebg, cuja leitura apontava a mée incompetente, e o episddio da médica que,
no nascimento da crianga atestou a impoténcia médica diante da dificuldade do bebé, e diante
de uma possibilidade de recuperacdo. Vale considerar que o signo do diagnéstico, por ser algo

da ordem de uma circunstincia externa, pareceu ter encontrado ressondncia com as
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dificuldades internas de Joana, gerando um obsticulo e fazendo do diagndstico um
significante.

No segundo caso, o de Tiago, apesar de todo sofrimento de sua histéria, e de sua mae
ter tido dificuldades de pensa-lo devido ao obsticulo da ndo elaboragéo do luto pela morte da
filha, a sua beleza foi um dos primeiros elementos que chamaram a atengdo da equipe ao
recebé-lo, assim que nasceu, na UTI neonatal. Talvez este significante relacionado a beleza
tenha circulado em seu periodo de internacdo de forma que tenha passado a questdo da
prematuridade e da doenga para segundo e terceiro planos e tenha mobilizado as
identificacdes dos profissionais, no sentido de um investimento na crianca, que pdde ter sido
uns dos elementos colaboradores na recuperagdo e no despertar do desejo da mae por ele.

Outros pontos relevantes surgiram em relacdo as observagdes das interagdes das maes
com os bebés na UTI- neonatal que merecem ser destacados como consideracdes.

As maées nos trés casos analisados apresentavam patologias e tinham dificuldades para
engravidar. Outro elemento comum as tr€s maes em questdo, diz respeito a confusio feita por
elas entre os sintomas da doenca e os da gravidez, levando-as nas primeiras semanas, ou
meses, a algo da ordem de uma possivel negacdo ou ndo reconhecimento da gravidez. No caso
de Tiago, por exemplo, pudemos interrogar se na representagdo psiquica da mae a gravidez de
seu bebé se confundiu e se misturou com a doencga do lipus e seus sintomas. De acordo com
ela, os atrasos da menstruacdo era atribuido ao lipus, e ndo a uma gravidez, e antes do
nascimento do filho contou ter sido internada novamente por causa dos sintomas do lipus e
ndo por conta da crianca que estava para nascer. No caso dos gémeos Ana Larissa e José
Vitor percebemos algo semelhante quando a mae, que tinha miomas, comentou que estava
interna no hospital por causa dos miomas, e que na época em que estava gravida sentia dores
atribuidas aos miomas. A noticia da gravidez deixou-a chocada. Esperava pelo mioma?
Interrogamos aqui se essa certeza vem de seu desejo ou de seus medos de uma interrupgdo na
gravidez. As dores no “pé da barriga” sem discernir que eram as contracdes € O
desconhecimento em relagdo aos sintomas da gravidez apontavam essa confusdo que parecia
haver na representacdo psiquica desta mae entre os miomas e a gestacao.

Outro aspecto desses casos concerne a ndo-expectativa de se tornarem pais diante das
dificuldades. No caso Lucas, isso talvez tenha surgido em meio a um estado de desanimo por
parte dos pais, que apesar de desejarem uma crianga, pareciam ndo mais acreditar na
possibilidade de os serem, por causa da longa espera repleta de frustracdes. Isto é importante
pelo que pode ser atribuido ao bebé no tocante a sua responsabilidade de produzir pais. No

caso dos gémeos, a mae disse que pensava em ter filhos, mas achava que isso ndo nunca iria
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acontecer, o que sinaliza também algo relacionado a auséncia do desejo de ser mae ou alguma
dificuldade em relacdo ao desejo. Ao saber que estava gravida, ficou surpresa, chocada, e
sentiu medo até se acostumar com a maternidade. Sobre o nascimento prematuro, disse: “Hoje
estou me conformando... ndo foi algo alegre deles terem nascido, aquela expectativa,
ansiedade [...] Eu vi assim que eles nasceram, mas estavam tdo sujinhos... mas os médicos
levaram logo para a incubadora até hoje”.

As andlises dos casos levaram-nos a hipotetisar sobre os estados de paralisa¢do da mae
no que tange a possibilidade de poder oferecer um lugar psiquico ao filho. Tal dado pode estar
relacionado ao desejo ou dificuldades frente a prematuridade ou maternidade. No caso de
Lucas, por exemplo, a mae, ao vé-lo, ndo demonstrou nenhuma acdo, ndo chorou, nem se
emocionou. Sobre isso interrogamos se o choro e a emogdo teriam hora marcada, no sentido
de pensarmos nas dificuldades desta mde em relacdo ao desejo. Pensamos nessas reacdes
maternas como algo da ordem de um bloqueio, de um choque, que poderia ter paralisado
alguma manifestacdo afetiva da mie, ou a dificuldade de sustentar a gravidez pode estar
relacionada com uma dificuldade que ja estava em marcha sobre o lugar que a prematuridade
vem a corroborar. Observamos que a apatia da mde de Lucas diante do nascimento dele
sinaliza o impacto que um nascimento diferente do que se esperava pode repercutir em uma
mae. Sabe-se que o nascimento por si s6 ja contém em si o0 aspecto traumdtico tanto para o
bebé, que vivera sensacdes diferentes daquelas do meio intra-uterino, e na mée, que se depara
com a revivescéncia de seu proprio nascimento e suas proprias questdes na histéria da sua
vida, tal como apontou Freud em Sobre o nasrcisismo: uma introdu¢do (FREUD, 1914). No
caso de Tiago, pensamos ser a doenca da mae e a perda da filha elementos fortes que, até
onde sabemos do caso, estavam constituindo algo como uma paralisacdo na mde de poder
oferecer um lugar psiquico ao seu filho Tiago, bem como bloqueou de certa maneira a
operacdo do reconhecimento primordial que estabelece os lagos do recém-nascido com o
outro. A respeito da mae dos gémeos, por exemplo, observamos os medos em relacdo a
maternidade que parece ter atrapalhado ou constituido obstidculo ao desejo pelos bebés, a uma
aposta pela sobrevivéncia deles. Podemos pensar também na doenca dessa méie, Roberta,
parecendo estar sendo usada como anteparo, impedindo ou atrapalhando a vivéncia da
gravidez.

“Hoje estou me conformando... ndo foi algo alegre deles terem nascido, aquela
expectativa, ansiedade... eu vi assim que eles nasceram, mas estavam tao sujinhos... mas os
médicos levaram logo para a incubadora até hoje”. Acrescentamos nesse aspecto da

paralisacdo a importincia da leitura do funcionamento das interacdes mae e bebé e equipe
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com base na Aufhebung freudiana. Podemos dizer que nos casos de Tiago e dos gé€meos
houve atuagdo da Aufhebung freudiana no sentido de ter impulsionado a um movimento que
tirou da inércia da dinamica relacional da mae com os bebés, levando-as em dire¢do ao
desejo, a maternidade e a melhora nas trocas alimentares, o que sinaliza a relacdo existente
entre a recuperacdo dos bebés e o desejo. Destacamos aqui a importancia da palavra da mae
ou profissional da equipe e das intervencdes clinicas como impulsionadora da Aufhebung e da
criacdo de espacos psiquicos. Apos a operacdo da Aufhebung poderiamos pensar no caso da
mae de Tiago, que antes se via em um estado de paralisacdo diante da morte de sua filha e da
doenca que era acometida e, por conta da uma depressdo, que lhe deixou em uma dificuldade
de enderecar-se ao filho Tiago, o que Chemama (2007) chamou de caréncia de
enderecamentos, e Tiago passou a ter um lugar na vida psiquica de sua mie. No caso da mae
dos gémeos, a dificuldade inicial de pensar ou até ver seus bebé&s por ndo acreditar que seria
mae foi superada e algum movimento aconteceu em dire¢do a criagdo de um lugar para o
desejo pelas criancas (FREJ, 2003, 2005).

Outro ponto importante que surgiu nos casos analisados refere-se & questdo alimentar,
em como se deram as trocas alimentares dos bebés com suas mies. No caso de Lucas, as
trocas nas relacdes alimentares passaram a ser vivenciadas de forma tensa: a mie se via
afrontada diante da recusa/impossibilidade da crianca- portadora de uma doenca de ordem
digestiva- em se alimentar e defecar como normalmente ocorre nos processos fisioldgicos
normais. E, quando aparece a questdo dela em dizer que o filho a confronta e a pune ao
recusar se alimentar, interrogamos ai se esta confrontacdo que ela sentia poderia ter sido
situacdes de sua histdria revividas por ela através de seu filho.

Segundo Crespin (2004), as recusas alimentares podem ser entendidas como uma
tentativa por parte do bebé em colocar limite a intrusdo materna, que pode estar respondendo
ao bebé, apenas, no plano da necessidade. No entanto, percebemos que Joana, apesar de ser a
mae mais comprometida das trés e de existirem obsticulos que a paralisava, em alguns
momentos ela conseguiu ultrapassar o plano da necessidade. Sob este viés, podemos atribuir a
recusa da satisfacdo da necessidade também como uma forma do bebé se fazer reconhecer
como sujeito de desejo.

No caso de Tiago, percebemos que apds a superagdo das dificuldades iniciais da mae
com o bebé, aquela estava se dirigindo de forma atenciosa e carinhosa ao seu filho nos
momentos da alimentag@o, e atribuia desejos a crianca, quando dizia que ele estava com fome,
que era para ele tomar o leite todo. Crespin (2004) afirma sobre esse momento que essa € a

questdo da metafora de amor que a troca alimentar suporta.
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No caso da mae dos gémeos Ana Larissa e José Vitor, existiram dificuldades com o
leite, que estava saindo em pouca quantidade, o que ela atribuia a um “um bloqueio no
quengo” e que estava ao ponto de secar, o que deixou essa mie muito preocupada e em um
conflito entre o que estava acontecendo na realidade- a falta de leite- e a angustia de ter que
possuir leite para dar as criangas, e esta dificuldade a acompanhou durante boa parte da
internacao.

A amamentacdo, segundo Queiroz (2005), tem o sentido de alimentar uma crianga no
seio. Seria a forma que mais se aproxima da continuidade intra-uterina e ameniza a angustia
do bebé que vive seus primeiros dias de existéncia de maneira tdo penosa. Talvez esta
dificuldade tenha se somado a fatores que antecediam a gestacdo, ou seja, estavam ligados ao
desejo dessa mae que, repercutiu na sua gravidez e nos primeiros meses a prematuridade veio
como algo que de maneira traumdtica causou uma ruptura no contato corpo a corpo que havia
entre criangas e mae. pois envolve a questdo do desejo que torna o processo de amamentagao
ainda mais complexo.

Percebemos que a andlise a partir da perspectiva da circulacdo do significante do
desejo materno pode nos abrir caminhos novos de estudo para se pensar os fendmenos que
surgem na clinica, principalmente no que diz respeito a identificagdo dos elementos da
histéria do sujeito relacionados a estes significantes que os fazem paralisar e dificultar uma
boa dinamica psiquica na relacdo maebebé prematuro.

A articulac@o com os trabalhos de Frej (2003) sobre Aufhebung freudiana permitiu-nos
a realizar tais andlises nessa pesquisa e a observar, ao longo do acompanhamento dos trés
casos, que aconteceram modificacdes significativas nas maes dos bebés. Por exemplo, no
inicio encontravam-se em um estado de paralisa¢do diante da prematuridade, que na maioria
das vezes as levavam a dificuldade de pensar o filho e, desta inércia, passavam a um
movimento em direcdo ao desejo. No que diz respeito aos bebés, observamos que estes
também se beneficiaram quando as mdes ou algum membro da equipe safam dessa paralisacio
mencionada, o que nos leva a concluir que a intervencao pela palavra, tal como sustenta Frej
(2003, 2005) constitui um fator muito importante na operagdo da Aufhebung.

O dado discutido acima se aproxima da psicandlise que, por ser um efeito da palavra,
vivenciada diariamente na clinica as mudancas psiquicas que ocorrem nos sujeitos submetidos
a analise. Assim, podemos pensar que estas razdes podem fazer da concep¢do desse termo
uma chave de leitura para os fendmenos psiquicos, bem como atesta a importincia que o
analista tem nas suas intervencdes durante o acompanhamento de mée e bebés prematuros

dentro de uma UTI - neonatal. Outro ponto importante a esse respeito concerne a propria
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relevancia do papel do analista na UTI-neonatal, enquanto aquele que escuta e faz a leitura
dos fendmenos que se apresentam, e por meio de intervencdes pela palavra podem colaborar
na desinstalac@o de certos sintomas que se apresentam no corpo do beb€, bem como também,
ao fazer a andlise dos significantes que circulam, poder realizar um trabalho de escuta também
junto a equipe, colaborando com um novo olhar e um novo direcionamento desses sujeitos,
que poderdo construir espacos de trocas, andlises e escuta de suas vivéncias diarias na UTT -
neonatal, no sentido de proporcionar uma boa recuperagao tanto fisica como psiquica do bebé
e pode favorecer no andamento de um bom trabalho com os bebés prematuros.

Essas contribuicdes aplicadas ao contexto da UTI - neonatal podem abrir um espaco
para que o psicanalista de bebés possa realizar um trabalho junto & equipe, no sentido de leva-
los a considerar fendmenos subjetivos que aparecem na sua relacdo com o bebé, o que pode
ter um efeito positivo na luta pela sua recuperacdo. Diante disso, procuramos, através da
andlises desses casos clinicos, compreender melhor como se constréem a relacdo entre as
maes e bebés prematuros internos em UTI - neonatal, enfatizando a constituicio de sua
subjetividade e destacando o alcance do desejo materno nas intervengdes da equipe médica e
nas direcdes que o bebé prematuro venha a tomar, seja pela sua recuperacdo ou ndo. Com isto,
pensamos nas possibilidades de se abrirem perspectivas para novas pesquisas psicanaliticas
sobre intervencdo precoce, sofrimento psiquico e clinica precoce em Psicandlise, bem como
pensar sobre priticas de intervencdes por parte dos profissionais de saide que atuam em
clinicas neonatal, pedidtrica e ambulatorial, no sentido de que, considerando esses aspectos
subjetivos, possam lidar melhor com situagdes que envolvam o bebé prematuro, sua mae e
seus familiares, olhando para o bebé como um sujeito em constitui¢do, além das

problemadticas organicas que lhes acometem.
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APENDICE A - Termo de Consentimento livre e Esclarecimento - TCLE

1 Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Incidéncias do Desejo Materno nas
Intervencoes da Equipe Médica e nas Possibilidades de Recuperagdo do Bebé Prematuro.

2 Vocé foi selecionado de forma aleatdria e sua participag@o nio € obrigatoria.

3 A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

4 Sua recusa na participagao desta pesquisa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo (Hospital Universitario Lauro Wanderley).

5 O objetivo geral deste estudo é: realizar um estudo sobre os sentimentos da mae diante da
equipe médica e das possibilidades de recuperagdo do bebé prematuro. E os objetivos
especificos sdo: Observar as interacdes entre maes, bebés prematuros e a equipe médica na
UTI - neonatal;

6 Sua participagdo nesta pesquisa consistird em consentir a presenca e observacdo do
pesquisador na Uti - neonatal no momento em que vocé e a equipe médica estiverem com seu
bebé, e também, apenas junto a este dltimo com ou sem a presenca da equipe que o
acompanha.

7 Nio existem riscos relacionados com sua participagao.

8 Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo: tentar facilitar sua interagdo com o
seu filho como também a sua inser¢ao na cultura e na sociedade.

9 As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e garantimos o sigilo
sobre sua participacao.

10 Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo (serdo feitas
apenas as anotacdes das observagdes, de acordo com o método de observagdo de bebés que
utilizaremos na pesquisa, assim o pesquisador protegerd e assegurara a privacidade).

11 Vocé receberd uma copia deste termo onde existe o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagcdo, agora ou a qualquer

momento.
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DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)
Nanette Zmeri Frej

Nome

Assinatura

Rua Mizael Montenegro, apt. 201. Parnamirim - Recife /PE CEP. 52060-130

Endereco completo
Telefone
DADOS DA PESQUISADORA (ORIENTANDA)

Cynthia Marden Torres

Nome

Assinatura

Rua: Jodo Batista de Menezes, apt. 703. Bessa - Jodo Pessoa/ PB CEP. 58036-113

Endereco completo

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley que funciona no Campus I- Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco- Jodo Pessoa, Pb, CEP: 58059-900, Fone: (83) 3216-
7302, Fone/Fax: (83) 3216-7522

Jodo Pessoa, de de 200__
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Sujeito da pesquisa *

Pai / Mae ou Responsdavel Legal *

OBSERVACAO:

Incluir informag@o sobre patrocinador (se pertinente); incluir informagdo sobre destino
e guarda de materiais (se pertinente); incluir informacdo sobre estudo multicéntrico (se
pertinente); utilizar linguagem compreensivel para populagcdo alvo. No caso de pesquisas
relacionadas com agdes terapéuticas ou diagndsticas, explicitar os métodos alternativos, os

riscos e beneficios de ndo utiliza-los.

* Quando o sujeito da pesquisa for crianga, adolescente, ou pessoa com discernimento

prejudicado pegar também a assinatura do Pai / Méae ou responsdvel legal.





