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Introducdo: o bebé nas perspectivas do
desenvolvimento e da psicandlise

As teorias psicolégicas desenvolvimentistas, bem como
outros campos de conhecimento, sio unanimes em admitir a impos-
tancia de um agente com fun¢iao materna para o desenvolvimento
da crian¢a e apontam como consequéncia da falta dessa figura na
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primeira infincia distdrbios muitas vezes irreversiveis na vida do
sujeito (Brasil, 2011; Spitz, 1998). A pesquisa ¢ a teoria de Spitz
(1998), importante referéncia daqueles que lidam com bebés, de-
monstram que oferecer ao bebé condigdes que o atendam em todos
seus aspectos fisicos ndo ¢ o suficiente para que ele se desenvolva
ou, em alguns casos, sobreviva. O autor enfatiza a presenga materna
e sua influéncia no desenvolvimento do bebé. Partindo de dados
empiricos, ele descreve a origem da percepcio e do que denomina
constituigdo das relagdes objetais, discorrendo sobre seus estagios
sucessivos observados no desenvolvimento normal e, ainda, sobte
seus disturbios no decurso do primeiro ano de vida.

Nessa perspectiva, no inicio da vida, ¢ a mie o parceiro hu-
mano do filho, que serve de mediador a toda percepcio, agao ou
conhecimento. A crianca é desprovida de recursos proptrios para sua
sobrevivéncia e o que falta a ela é compensado e suprido pela mae,
que prové a satisfacao de todas as suas necessidades. Ele elucida que
“a existéncia da mae, sua simples presenga, age como um estimulo
para as resposta do bebé” (Spitz, 1998, p. 124). O autor apresenta
suas proposicoes acerca dos disturbios das relacbes objetais, asso-
ciando-as ao que chamou de relacio inadequada ou insuficiente entre
mie e filho, quando esta ¢ insatisfatéria nos aspectos qualitativo e
quantitativo, respectivamente.

Na perspectiva da psicanalise, diferente do que comungam as
concepgoes evolucionistas, 0 que esta em jogo na interagao entre pais
e filhos, tao fundamental para o desenvolvimento da crianga, ndo é
da ordem do estimulo sensorial em si, menos ainda da satisfacao das
necessidades do bebé, mas relaciona-se a determinadas operagdes
das quais os pais sdo agentes. A constitui¢do psiquica e o desenvol-
vimento, nessa visdo, ndo sao feitos de puros estimulos sensotiais,
mas de sua sujeigdo ao crivo simbdlico, a rede de significante do
Outro encarnado na mae. Nesse ponto de vista, se o bebé, como ser
vivo, precisa do alimento, ele o recebe de alguém que o introduz no
campo da linguagem, porque esse alguém ja esta irreversivelmente
nesse campo e ¢ s6 de seu interior que pode atender a crianca. Isso
quer dizer que a mie s6 pode atender ao choro do bebé com uma
acdo especifica — como descreveu Freud (1985, 1900) na vivéncia
de satisfacado — se recorrer a um saber consciente e inconsciente,
tomando esse choro como a ela dirigido e outorgando-lhe signifi-
cacio. Assim, a énfase recai nao sobre a satisfacio das necessidades,
mas sobre o circuito de demanda e desejo que se estabelece na
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interagao dos pais (cuidadores) com a crianca (Elia, 2010;
Jerusalinsky, 2002).

Portanto, se Spitz (1998) comprova, por meio de
experimentos, a dependéncia total que o bebé vivencia
em relacdo a0 outro nos primeiros meses e anos de vida,
¢ a psicanalise que clareia que tal dependéncia nio se re-
fere a satisfacio de necessidades, mas a sua constituicao
subjetiva, a sua entrada na linguagem. Nio se trata af da
presenca materna, mas da func¢io materna, cuja respos-
ta transforma o grito do bebé em demanda — pois ¢ a
pessoa que assume a fun¢do materna que faz o papel
de interpretar as manifestagdes corporais do bebé, dar
sentido a seu grito, oferecendo a ele, além do alimento,
o signo, dando um lugar para a crianca, na medida em
que a coloca como alvo ou como causa de seu desejo.

O descjo, nessa perspectiva, tem um papel funda-
mental na constituicio subjetiva da crianga, para que o
cuidado nio seja an6nimo, mas particularizado, como
aptresenta Lacan (1969/2003, p. 369):

A fungio de residuo exercida (e, a0 mesmo tempo, man-
tida) pela familia conjugal na evolugio das sociedades destaca
a irredutibilidade de uma transmissiao — que é de outra ordem
que nio a da vida segundo as satisfacSes das necessidades, mas
¢ de uma constitui¢ao subjetiva, implicando a relagio com um
desejo que nio seja anénimo.

E por tal necessidade que se julgam as funcées da mie ¢
do pai. Da mie, na medida em que seus cuidados trazem a marca
de um interesse particularizado, nem que seja por intermédio de
suas proprias faltas. Do pai, na medida em que seu nome ¢ o
vetor de uma encarnacio da Lei no desejo.

Lacan (1969/2003) destaca a importancia do dese-
jo, enfatizando as faltas da mie e, por conseguinte, sua
condi¢io desejante, evidenciando-a em sua funcio.
Vorcaro (1999) salienta, a partir de Lacan, que o Outro
primordial, na pessoa da mie, ou a de quem a substitui,
atribui a crianca um lugar e uma significacio, que a aliena
na condi¢do de objeto — que Lacan (1969/2003, p. 369)
menciona ao dizer sobre “a identificacio com o eu ideal
do eu” — e a subjetivacdo implica que a crianga possa se
destacar desse lugar de alienagao, o que ocorre quando
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ha a mediagdo assegurada pela funcio
do pai referida por Lacan. E nesse
sentido que a funcio paterna é funda-
mental para a crianca, de forma a ndo
deixa-la exposta as capturas fantasis-
ticas da mie, o que faria dela objeto
de gozo da mie. Lacan (1969/2003,
p- 369), quanto a fungao do pai, aquela
que faz mediagio ao desejo da mie,
apresenta seu nome como “o vetor
de uma encarnagio da Lei no desejo”.
Portanto, a Lei é a barra, a castracio
que se inscreve no Outro, ou seja,
interven¢ao necessaria para haver a
dialética da demanda e do desejo no
lugar do Outro.

Nessa visdo, o que esta em jogo
na constitui¢ao do sujeito nao é a
mie adequada em seu comporta-
mento, mas as operagdes necessarias
a subjetiva¢ao, relacionadas as fungdes
materna e paterna, nio concreta-
mente relacionadas as figuras da mae
e do pai. Ansermet (2003) contrapde
o modelo utilizado por Spitz para
compreender a relagio mae-filho a
caréncia simbélica provocada pelo
fracasso de uma funcio. Nesse sen-
tido, a crianca rejeitada e abandonada
deprime reagindo ao anonimato dos
cuidados, quando ¢é considerada um
simples objeto manipulado, sendo sua
sobrevivéncia o tnico objetivo (o que
pode ocorrer mesmo com a mée pre-
sente). As criangas carentes sofreriam
por ndo estar marcadas com o desejo
do Outro, sofrendo de um excesso
de real, seja pela auséncia da made,
seja pelo excesso de uma presenca
concreta, operatoria.
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A partir desses pressupostos, podemos
levantar algumas questdes: no caso do bebé
que nasce com patologia e precisa ficar
hospitalizado, que impactos a situagao tem
nesse processo de falicizagao e antecipagao
do sujeito na crianca? Como pode se dar
a circulagio do desejo num ambiente de
hospital, no qual a mie se vé desprovida
de sua funcio, sem possibilidade ou com
dificuldades de exercé-la, ja que o bebé
necessita da equipe profissional e cuidados
especializados, cujo objetivo ¢ sua sobre-
vivéncia, o tratamento de seu corpo? O
que estd em jogo af, além das limitacGes
fisicas da crianga? Propomos refletir sobre
tais pontos, para pensar nas contribuicoes
que a psicanalise pode oferecer dentro da
tematica.

Implicagcdes da doenca e da
hospitaliza¢cdo neonatal

A literatura aponta, além das conse-
quéncias fisicas a que estdo submetidos
os bebés doentes e hospitalizados ao
nascet, a correlacio entre hospitalizacao
20 nascer ¢ 0s riscos psicossociais, rela-
cionados a possibilidade de sofrer maus
tratos, ser violentadas ou ter atraso no
desenvolvimento psicomotor (Brasil, 2011;
Wanderley, 1999). Mas em que a psicanalise
pode nos auxiliar na reflexdo sobre esses
supostos riscos?

Vorcaro (1998), assim como Lima
(2003), discutem sobre a clinica da crianga
organicamente atingida, propondo pensar
em como as ameacas 20 desenvolvimento
organico pleno que a doenca provoca
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podem incidir sobre a estruturacio sub-
jetiva da crianca. As autoras consideram
a incidéncia da morbidade sobre o desejo
que a crianca condensa, uma vez que se
configura como uma lesio que atinge o
sujeito imaginado e idealizado pelos pais,
tendo efeitos em toda rede de significages
nas quais a crianga se estrutura, se a crian-
ca for nomeada e definida pela patologia
que possui: “Inserir uma crianga no lago
social como ‘aquela Rett’, ‘ele ¢ pc’, ‘meu
filho ¢ Asperger’ é submeté-la ao registro
organico, ¢ amputar sua singularidade
subjetiva” (Vorcaro, 1998, p. 337). A insufi-
ciéncia manifestada na doenga pode atingir
os agentes materno e paterno de tal forma
que busquem transferir suas func¢des ao
saber especializado para trata-la, uma vez
que nio detém esse saber, necessario para
o cuidado de seu filho.

A nomeagio de um diagnéstico pa-
rece poder acalmar os dnimos aflorados
pela angustia que o desconhecido causa
nos pais. A imagem (totalizante) definida
pela patologia, que vem acompanhada
por todas as prescricGes de como cuidar
do doente, ocupa o lugar da falta, tampo-
nando-a. Assim, resta aos pais apenas fazer
valer as prescricbes do saber cientifico e
seguir seu protocolo, apagando qualquer
possibilidade de duvida ou falta, ou seja,
de desejo e de singularidade.

Coriat (1997) discute sobre a atuagio
do psicanalista em uma equipe de “estimu-
lagio precoce”, voltada para criancas com
deficiéncia, principalmente com sindrome
de Down. A autora indica: “somos pagos
por nada, que o produto mais precioso que
vendemos aqueles que nos consultam é...
um lugar vazio” (p. 25). Ela explica que
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Ao deixar este lugar vazio, sem pretender
preenché-lo com o conhecimento dos precon-
ceitos (populares ou “cientificos”) acerca de
como deve ser um Down, deixava esse lugar
para que esse espa¢o fosse preenchido de
acordo aos desejos dos pais, produzindo uma
crianga unica no mundo. (Coriat, 1997, p. 29)

Coriat (1997, p. 54) considera que o
principal problema dos pais que procuram
tratamento para os filhos deficientes “nao
¢ a falta de amor, mas seus excessos pela
via de suprir”. O tratamento do bebé,
nesses casos, propde objetivos a serem
cumpridos em funcdo de um plano de
trabalho, impondo a crianca e a sua familia
a realizacao de intensos exercicios, den-
tro de um programa educativo especial,
para tentar suprir o déficit organico. Isso,
conforme a autora, pode provocar impor-
tantes prejuizos para aqueles em quem
um aparelho psiquico nio esta formado.
Ela defende que o autismo ou a psicose
que se constitui na grande maioria das
criancas com problemas organicos nao se
remetem a causas organicas, mas ao lugar
ao qual foram convocados pelo Outro.
Segundo a autora, “nio se trata de ignorar
os limites que o real do organico de seu
corpo impdem no desdobramento da vida
de um sujeito” (p.95), mas considerar que
“o sujeito ¢ efeito da marca do significante
no real” (Coriat, 1997, p. 96) e é sob esses
aspectos que a psicandlise opera. A autora
coloca que o profissional que intervém nao
pode estar “alheio a direcdo e firmeza com
que a2 mao do Outro inscreve os tracos”
(Coriat, 1997, p. 97) e adverte, no que se
refere a crianga com patologia: “Ha marcas
que ndo produzem efeito de corte e isto
tem consequéncias no real muito mais
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graves que o real da patologia organica,
gerando uma estupidez simpléria e uma
idiotia cronica que sao atribuidos a fatores
congénitos” (Coriat, 1997, p. 96).

A autora também discute sobre o
impacto da patologia e da noticia do diag-
néstico para os pais, preocupada com os
efeitos que este pode ter nessas matcas
fundantes, necessarias a constituicao do
sujeito, argumentacoes de Vorcaro (1998)
e Lima (2003) com relacdo aos riscos que
a patologia pode impor a construgdo ima-
gindria de sujeito (antecipado e idealizado)
feita pelos agentes materno e paterno em
relacdo a crianga e, por conseguinte, a sua
estruturacao psiquica.

No que diz respeito mais especifica-
mente ao bebé doente e hospitalizado ao
nascet, recorremos a Ansermet (2003),
que discute sobre a intervencdo de um
analista na neonatologia, em que a crianca
¢ marcada pelo esfor¢co de tratamento e
protecdo. O autor observa que, para 0s
pais, algo foi interrompido e ¢ preciso
que eles encontrem pontos de referéncia,
se apeguem a algo que fagam que nio
vivam sé no presente com a crianga — o
que levaria ao tisco de ela sé existir pelo
traumatismo, resultante “de um encontro
com um real inassimilavel subjetivamente”
(Ansermet, 2003, p. 111).

Muitos autores recomendam, por-
tanto, nessa situaciao, a escuta aos pais
envolvidos, com o intuito de se estabelecer
o discurso em torno da crianca, impactado
e interrompido pela doenga e pela inter-
nac¢ao hospitalar do filho recém-nascido.
Mathelin (1999) sustenta ser necessario,
além da reanimacao do recém-nascido hos-
pitalizado, uma reanimacao do discurso em
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torno da crianca. A autora apreende
que a hospitalizacdo nao precisa ser
necessariamente fonte de compli-
cacoes psicologicas para o bebé, desde
que sejam escutados ele e sua familia,
o que nio se refere a necessidade
de manter o laco entre mae e filho a
qualquer custo, mas implica escutar
a mie com todas as ambivaléncias que
a maternidade comporta. Conforme
Mathelin (1999), isso quer dizer que,
muitas vezes, a situacio de patologia
e de hospitalizagio do recém-nascido
atualiza as fantasias de desejo de mor-
te que a mae tem em relacdo ao filho,
explicitando, assim, as ambivaléncias
inerentes a maternidade, a violéncia, o
6dio e aideia de devoragio implicitos
no amor materno.

A autora expde que, “‘num servico
de reanimacio, as mies que acabam de
dar a luz um filho doente ou um pre-
maturo estao, mais do que todas as ou-
tras, confrontadas em si mesmas com
uma imagem de mie ma”, explicando
que, se a ambivaléncia esta presente
em toda gravidez, “o nascimento
sem problema renarcisa a mie ao lhe
oferecer um belo bebé saudavel que
a tranquiliza e a gratifica” (Mathelin,
1999, p. 17), ao passo que, quando o
bebé nasce prematuro, a mie passa
pelo panico e pela urgéncia do parto,
sem possibilidade de ser tranquilizada
pelo médico, tendo um bebé em pe-
rigo. Nesses casos, “a realidade reen-
contra o fantasma e surge o trauma’
(Mathelin, 1999, p. 17). Assim, se o
saber da mae ¢ o que “marca o corpo
do filho como lugar privilegiado de

uma inscri¢do”, ¢ isso que deve ser
ouvido no discurso materno, para
além do “falar com o bebé&” com o
objetivo de manter o laco entre mae
e filho (Mathelin, 1999, p. 18).

Sobre o limite desse falar com o
bebé, citamos Vorcaro (2010a), que
especifica o necessario encontro das
palavras com o corpo para a entrada
do sujeito no simbdlico, esclarecendo
que este ndo se reduz a simplesmente
expor o neonato a linguagem, tendo
em vista que ele ja esta nela. Trata-se,
na verdade, “de banha-lo dos efeitos
que o ato da fala enderecada — mes-
mo que sem garantias — pode ante-
cipar quanto ao engajamento com um
ser de desejo” (Vorcaro, 2010a). Nesse
texto, a autora problematiza como
se da o ato de fala na relagio com
o bebé recém-nascido na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI)
Neonatal, procurando interrogar-se
sobre as implica¢des dos procedi-
mentos da internacio e do isolamento
nos primeiros dias de vida, tomando
o proprio neonato como referéncia.

Vorcaro (2010a) retoma o con-
senso encontrado na literatura sobre
o trauma psiquico causado pelo nas-
cimento e sobre a suposta angustia
constante e desmedida provocada
no bebé internado em tratamento
intensivo. Com vistas a amenizar tal
estado ¢ que se estabeleceriam proce-
dimentos padronizados — incluindo
a prescricdo da presenga materna
dentro de um programa técnico —,
que mantém e repetem, como ela
ressalta, o funcionamento da crianca
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no anonimato. No entanto, a autora desbanca, com
Freud, o efeito traumatico do nascimento assim cunha-
do na literatura, com base na postetioridade com que a
situacdo sera subjetivada, e argumenta que “as insistentes
perguntas sobre os efeitos psiquicos iatrogénicos da inter-
na¢ao de neonatos em UTI permitem supor faltar-nos
a unidade de medida a partir da qual poderfamos fazer
avanear uma pratica psicanalitica no hospital” (Vorcaro,
2010a). Mesmo diante dessa impossibilidade de medida,
aautora traz importantes apontamentos no que concerne
20s efeitos do tratamento intensivo sobte o bebé, con-
siderando a importancia da fala dirigida a crianca para
sua subjetivagdo e os riscos inerentes a imposi¢ao de um
programa de procedimentos técnicos andnimos ao bebé
internado em tratamento intensivo.

Vorcaro (2010a, p. 630) termina seu texto mantendo
“a questdo do que presidiria o engate dos significantes no
organismo em uma UTI, uma vez que o enderecamento
da fala por si s6 nao responde ao fato de que ainda sera
necessaria a ‘insondavel decisio do ser’”. Isso nos remete
aimpossibilidade de prever e prevenir o que se passa com
o bebé e as marcas que sio produzidas com a patologia e
a hospitalizacao do recém-nascido. A autora menciona a
demanda social da prevencido que ressoa sobre a clinica
com bebés, implicando um debate sistemdtico entre
psicanalistas.

E preciso apontar que o termo e tema “preven¢io” é
controverso para a psicandlise, tendo em vista a acep¢ao
do sé-depois tao marcante desse campo. Nesse sentido,
a articulagio entre psicandlise e prevencdo nao ¢ uma
tarefa facil e pode levar a equivocos e a desvios de sua
ética. Segundo Mariotto (2009, p. 128), “discutir sobre
o tema da prevenc¢do nos leva a uma fronteira perigosa
entre a ética e a técnica”, considerando que a prevengio
técnica é a que se pauta em um ideal de normatizacio,
“descartando o improvavel, o imprevisivel e o impos-
sfvel”. Segundo ela,

partimos da ideia de que jamais sera possivel antecipar o modo
pelo qual um acontecimento afetara e serd tomado pelo sujeito,
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mas que a forma pela qual ele possa se
orientar em relagdao a isso... permita a
experiéncia e sua significagio a posteriori.
(Mariotto, 2009, p. 132)

Podemos dizer, que esse trecho
indica a escuta aos pais, em softi-
mento, com a vivéncia da patologia e
da hospitalizagao do filho.

Para Cullere-Crespin (2004), a
prevencao na perspectiva psicana-
litica ndo consiste em antecipar ou
prevenir a aparicao de um sintoma,
admitindo que este comporta, além de
um impasse, um modo de dizer que
fica indizivel para o sujeito de outra
forma. Por isso, o sintoma nio ¢ algo
que deve desaparecer para o bem do
sujeito, mas um funcionamento que
pode ser ouvido. A autora sustenta
que se, na clinica, o bebé esta ainda
num primeiro tempo da possivel
instauracio do trauma ou da configu-
ra¢ao do sintoma, os profissionais que
acompanham a mie poderiam ficar
“sensfveis a complexidade da situacio,
sem, no entanto, saber de antemao o
que isso vai fazer a esse bebé e a sua
mae” — mas tendo a chance de en-
tender o que vai se produzir. Assim, a
intervencao psicanalitica pode adqui-
rir carater preventivo na medida em
que possibilita um espaco de escuta de
forma a “acolher o dizer da mae e do
bebé, permitindo a eles captar aquilo
dentro do que os dois estao tomados”,
o que permite ao bebé “se liberar do
lugar de ser o suporte desse dizet” e a
mae “trabalhar sua questao” (Cullere-
-Crespin, 2004, p.175). Para a autora,
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isso ndo se faz sem um trabalho clinico permanente dos
profissionais, para que se coloquem “nesse lugar que
acolhe um dizer sem interpretar rapido demais ou sem
se defendet” (p. 175).

Para nés, essa postura do profissional diante das
familias que vivenciam a hospitalizagao precoce exige
um posicionamento clinico que implica a escuta a sin-
gularidade do caso e suporte, portanto, as contingéncias
inerentes ao real, ao vivo da clinica. Segundo Ansermet
(2003), a clinica é o método especifico de construcio
de saber da psicandlise e baseia-se sobre a experiéncia
da singularidade como tal, devendo priorizar o Gnico e
reencontrar o um em detrimento do multiplo. O sujeito,
nesse sentido, é uma excec¢ao ao universal e resiste a ser
universalizavel.

Foi nessa diretriz que buscamos basear a escuta que
realizamos de pais cujas criancas ficaram internados ao
nascet, pot meio de entrevistas', bem como fundamentar
a apresentacdo dos depoimentos neste trabalho de pes-
quisa. Apresentemos alguns fragmentos das entrevistas,
para trazer contribuicdes ao debate sobre a hospitali-
zagdo do bebé ao nascer, partindo do método e da ética
psicanalitica.

Fragmentos de casos

Ezequel?, nascido prematuro de 29 semanas, fi-
cara internado por 118 dias na Unidade de Tratamento
Neonatal, tendo tido muitas intercorréncias devido 2a
prematuridade, especialmente relacionadas a dificul-
dades no padrao respiratério. Realizamos entrevista com
Horténcia, sua mae, que trouxe sua vivéncia com a mater-
nidade, com o impacto de um nascimento prematuro e
a evolucao dificil do bebé:

A gente sabe do historico dele. A gente sabe que uma crianga que tem
displasia pulmonar, o oxigénio ¢ nm anxilio pra ela se manter viva. .. Que
0 gue o men filho passon aqui foi porque ele nao saia do oxigénio.
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Na entrevista, Horténcia evidencia o
sofrimento que viveu e vive com a situagao
de prematuridade e de hospitalizacao do
bebé, que considera que sejam os motivos
de sua grande preocupacio com o filho:
“porque en sou apavorada, ele tossin ontem a
notite, hoje eu ji fiz sabultamol nele”.

Notamos que seu saber de mae ¢é
perpassado pelo conhecimento técnico.
Horténcia conta que segue todas as reco-
mendag¢Ses médicas e, ao longo da en-
trevista, menciona a displasia pulmonar,
a atelectasia, o sabultamol, a saturacio, o
padrio respiratorio, o raio X, os cuidados
especializados, significantes que marcam
sua vivéncia com o bebé desde seu nasci-
mento: “Que todo mundo acha que a gente sai
daqui nma técnica de enfermagem, nma médica.
E a gente ¢ assim mesmo, ta?!l Porque a gente
sai falando termos téenicos”. Contudo, esse
conhecimento técnico com o qual ela se
identificou ndo tem relagdo apenas com a
situacio de prematuridade e de tratamento
do filho, mas também com a histéria da
tamilia: “minba mae tem esse conbecimento
porque ela trabalhou na drea de saside no nosso
municipio muitos anos”, referindo-se ao fato
de sua maie ter sido técnica de enfermagem,
hoje aposentada.

Na entrevista, ela também fala muito
dos momentos vividos em casa, apds a alta
hospitalar, nos quais foi construindo uma
rotina de cuidado, que parece ser muito
importante para a consolidacio de sua
funcio de mie, sendo que ela fica, inclu-
sive, muito tomada por essa fun¢io: “Ex
Jfui gnardando muita coisa. .. fui cobrando muito
de mim. Hoje eu me sinto muito sobrecarregada,
sabe?. .. Eu plangjava tudo, nao podia sair nada
do men controle, eu que demandava as coisas”.
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As falas que se destacam e se repetem
no discurso de Horténcia referem-se a
estar sobrecarregada, a ninguém entender
sua situagdo, mas s6 dirigir criticas a ecla,
a sua preocupacio com a saiude do bebé
e a seu cuidado com ele. A partir da en-
trevista e de falas de Horténcia, pudemos
pensar em como ela foi se arranjando com
a maternidade e o cuidado com o filho, e
como a situagdo de prematuridade e de
hospitalizagio em seu nascimento teve
efeitos na construcdo desses arranjos.
Notamos também que a forma que ela
constrdi sua vivéncia com a maternidade,
e o cuidado com o filho depara com sua
maneira propria de se relacionar, de fun-
cionar, antes mesmo do acontecimento
— cla nos contou como teve que lidar com
sua mudanca de posi¢ao, de filha para mae,
de quem demandava para quem deve res-
ponder a demanda. Assim, a forma com
que cla busca dar conta da situagdo revela
seu jeito e sua subjetividade (que gostava
de ter tudo sob seu controle), o que parece
se refletir na preocupagao e nas cobrangas
excessivas em relacdo ao filho.

A segunda entrevista da pesquisa foi
realizada com Cristiane e Matcius, pais de
Hélio, que ficara internado por 89 dias na
Unidade de Tratamento Neonatal, devido
a prematuridade e as complicacoes dela
decorrentes. Nas falas do casal, é possivel
perceber que o diagndstico e as noticias
médicas, tanto durante quanto apds a
internacdo, no acompanhamento pos-alta,
ndo parecem ter um peso ou impacto
grande para eles, que iam lidando com
tranquilidade com a situagio, nao dando
tanta importancia ao saber dos especia-
listas no sentido de interferir de maneira
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significativa no modo de cuidado. Por mais
que eles levem Hélio as consultas e sigam
as indicacdes do tratamento em certa me-
dida, exercem os cuidados a sua propria
maneira — o que tem muito mais relagdo
com o estilo do casal do que com a situacio
de prematuridade, hospitalizacao precoce
ou cuidados especializados necessarios em
consequéncia da evolugio da crianga nos
primeiros meses.

Isso pode ser evidenciado nas falas
do casal sobre a rotina de cuidados em
casa. Por exemplo, o pai, quem assumiu
os cuidados do bebé¢, nos disse: “A4 gente
dd quando ele ti com vontade (referindo-se
a alimentacio)... Comecou a colocar a mao
na boca demais e salivar, pode saber, ai eu vou
ld preparar uma fruta, um paozinho, uma coisa
pra ele comer”. Cristine enfatiza em relagao
a forma de cuidado de Hélio: “Porgue a
gente ndo cria filho ndo ¢ pra ficar dependente,
né?”. Entdo, as indicages que seguem sdo
aquelas que vio de encontro a maneira
deles de pensar, ver, viver e conduzir suas
proprias vidas, ou seja, seu modo de fun-
cionamento e seus valores: “quando a gente
tava agui, um dos enfermeiros falou: olha, o men
primeiro filho eu criei no siléncio, o segundo en ji
criei na bagunea, assin, € melbor criar na bagunca
do que no siléncio é tenso”.

Na entrevista, Cristiane e Marcius
ressaltaram como adaptaram sua vida
com a chegada do filho, com o maximo
de esfor¢o para que ele nao ficasse com
“frescuras”, como dizem. Eles buscam nio
criar expectativas pré-determinadas com
relacio ao filho, o que diz da posiciao que
assumem com ele, do lugar o que colocam,
como surge na fala:
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ai a Cris virou e falou que o Hélio poderia ser gay, ela
(mae de Cristiane) choron tanto, ficon nervosa. Se
Jor vai ser, fazer o qué? Nio tem como mudar e. ..
ndo importa. Nao vai fazer dele nenos on mais pessoa.

O casal fala na entrevista como ¢é
importante crid-lo dando liberdade para
que cle tenha as préprias escolhas, o que
eles mesmos nio tiveram com seus pais.
Quando contam sobre o relacionamento
deles com suas familias de origem, relatam
as expectativas que depositam na relagiao
com o filho:

1 tendo a gportunidade de nao fa. .. de nao errar
onde os meus pais erraram. Eu vejo muito assim, en
qguero poder fazer diferente. Eu quero poder. ... en espero
poder acertar e ele nao ter os problemas que eu tfenho.

Matcius, por sua vez, também atualiza
no relacionamento com o filho sua relacio
com o pai, podendo fazer novos arranjos,
em alguma medida “fazendo diferente”,
buscando repetit o que tinha de bom e
melhorar o que entendeu ter dado errado:
“Eu queria um filho porque a relagao com nen
pai era muito forte”.

O que mais apatece na entrevista de
Cristiane e Marcius sao os arranjos que
fizeram e estio fazendo em sua histéria,
tanto antes quanto depois do nascimento
do bebé. Dessa forma, eles nao dao énfase
a prematuridade de Hélio ou as compli-
cacoes dela decorrentes, diferentemente
de Horténcia.

Trazemos apenas fragmentos de
dois casos, mas ressaltamos que o que se
evidenciou com os relatos dos pais parti-
cipantes das entrevistas ¢ como a situacdo
de doenca e de hospitalizagio do bebé
marca cada familia de uma maneira unica,
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dependendo da histéria e do modo
de funcionamento de cada um, o
que faz que a vivéncia tenha um
significado singular para cada su-
jeito, relacionando-se ainda com as
amarragdes que sao feitas. Assim, ¢é
impossivel prever quais significagoes
serdo produzidas — o que ndo impede
de pensarmos intervencoes que pos-
sibilitem ou auxiliem os envolvidos
nesse processo.

Consideracodes finais:
sobre a contribuicdo
da psicandlise e de seu
método clinico

Consideramos que o mais impot-
tante neste trabalho, especialmente no
que se refere a conducio e a discussao
das entrevistas, foi pensarmos no
caso em sua singularidade, no modo
de funcionamento dos sujeitos, com
atengdo ao que se repete em cada caso,
considerando os mecanismos incons-
cientes em jogo no discurso, porque
isso tem impacto direto no bebé, e
vai além de uma observagio padroni-
zada de situacoes semelhantes. Nessa
perspectiva, nao se trata de utilizar o
caso para levantar categorias e ilustrar
a teoria, aplicando-o a um saber geral
¢ apagando sua manifestagio singular
por meio do dominio da aplicagao de
uma técnica. Trata-se, a0 contrario,
do caso servir para “problematizar
a generalizacdo necessaria a teoria,
explodindo a imaginarizacido de

universalidade da teoria sempre avessa
a presenca do singular surpreendente
implicado no inconsciente” (Vorcaro,
2010b, p. 17). Esse ponto de vista
implica a posi¢do de ndo saber e consi-
dera a solucao de cada um como uma
amarracao unica, nao universalizavel,
nao presumivel e que excede a qual-
quer arcabougo tedtico.

Assim, a partir dos casos, salien-
tamos a importancia de se evitar
uma correlacio determinativa entre
os riscos da situacao de doenca e
hospitalizagio do bebé para sua
subjetivagdo, posto que a situacdo de
prematuridade, em vez de ser tomada
a prioti como entrave, pode favorecer
e mesmo franquear tal constituicao.
Afinal, a constitui¢do subjetiva nao
tem trelagdo com o insabido (o real)
de seu organismo, mas diz respeito a
resposta a esse real impossivel de ser
alcado a0 conhecimento. Essa res-
posta depende do significante, mas
nao ¢é determinada por ele, e, no caso
da crianca afetada organicamente,
ela ndo precisa, necessariamente,
ser definida por sua patologia. Ha a
possibilidade de construgdo de outras
significacoes que nao apenas relacio-
nadas a doenca.

E interessa constatar que a impos-
sibilidade de prevermos como serdo
as implicac¢oes da vivéncia para cada
familia, para cada sujeito nela incluida
e envolvido com a situacio, nao
contraindica e nem mesmo invia-
biliza pensar em intervengdes. Pelo
contrario, ela exige uma intervengao
ressoante ao fato clinico que evidencia
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a impossibilidade de antever o que se passara, na medida
que indica que a significagdo s6 pode se dar em um mo-
mento postetior (0 que dematca também a temporalidade
propria a tal perspectiva). Consideramos, entdo, que nao
¢ preciso predizer os efeitos e os riscos de transtornos
futuros para prevenir os problemas.

Ja ha, ai, um sofrimento pela irrup¢io do real para
os pais, pela intervencdo técnica no corpo da crianca
que a priva do encontro com a palavra. Mas, se a resposta
a esse encontro com o real ¢ singular, quer dizer que a
interven¢ao s6 pode ser pensada a partir da clinica, que
considere cada caso em sua singularidade e, por conse-
guinte, compreenda e suporte as surpresas, as incertezas
e as contingéncias.

Assim, é possivel oferecer a crianga uma permeabi-
lidade a palavra, para além da tecnicidade que sustenta
a vida de seu corpo, pois, se a técnica do tratamento
neonatal é necessaria para sustentar a sobrevivéncia
do organismo, ela ndo ¢ suficiente para sustentar a vin-
da do sujeito. E se buscamos pensar na contribui¢io da
psicanalise no que se refere a patologia e a hospitalizacao
precoce, acreditamos que tal contribuicio sé possa ser
articulada passando pela clinica, pois, se a resposta do
sujeito ao que lhe ocorre ¢ singular, sendo particulares os
efeitos da situacio de prematuridade e internagio neona-
tal, entao também nessa diretriz devera ser a intervencao.

IMPLICATIONS OF BABY’'S PATHOLOGY AND
HOSPITALIZATION AT BIRTH: THE CONTRIBUTION OF
PSYCHOANALYSIS AND ITS CLINICAL METHOD

ABSTRACT

This study presents a summary of a qualitative clinical research and aimed to
investigate the implications of the condition and the baby’s hospitalization at
birth. 1t presents a discussion about the baby in the prospects of development
and psychoanalysis and sets out a review of the literature concerning the possible
repercussions of the disease and hospitalization of infants from the perspective
of psychoanalysis. Then bring some fragments of interviews with families who
experienced neonatal hospitalization and then discuss contributions to the subject
based on the clinical method and psychoanalytic ethics.

Index terms: psychoanalysis; baby; neonatal hospitalization; clinical method.
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IMPLICACIONES DE [.A PATOLOGIA Y 1.4
HOSPITALIZACION DEL BEBE AL NACER:
L.A CONTRIBUCION DEL PSICOANALISIS Y
SU METODO CLINICO

RESUMEN

En este trabajo se presenta un resumen de una investigacion
clinica cualitativa, la cnal tuvo como objetivo investigar las
consecuencias de la enfermedad y la hospitalizacion del bebé
al nacer. Se presenta una discusion sobre el bebé en las
perspectivas del desarrollo y del psicoandlisis, y establece nna
revision de la literatura sobre las posibles repercusiones de la
enfermedad y la hospitalizacion de los lactantes, desde el punto
de vista del psicoandlisis. A continnacion, muestra algunos
fragmentos de entrevistas en los hogares que experimentaron
hospitalizacion neonatal y lnego discute las contribuciones
a la materia sobre la base del método clinico y la ética del
psicoandlisis.

Palabras clave: psicoandlisis; bebé; hospitalizacion neo-
natal; método clinico.
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NOTAS

1. Os participantes das entrevistas foram
familias (acompanhante/cuidador e bebé)
que vivenciaram a internagio neonatal e
so acompanhados por alguma especia-
lidade apds a alta hospitalar no ambu-
latério do Hospital Odilon Behrens, da
prefeitura de Belo Horizonte. Foram
realizadas entrevistas com cinco familias,
mas trazemos neste artigo fragmentos de
apenas dois casos.

2. Os nomes dos participantes da pes-
quisa foram alterados para preservar sua
confidencialidade.
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