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PREAMBULO

Odesenvolvimento da neonatologia -
uma subespecialidade médica do canmpo da pedia-
tria—e, emegpecial, autilizacio dos reaursos de
tergpia intensiva para o tratamento de recanras-
cidos pramaturos, de laixo peso au acaretidos por
outros tipos de morbidade resultaram, de modo
inequivoco, mum aumento drastico no Iindice de
sdbrevivéncia destes, bem como rmuma dimiruicdo
igualmente significativa de seqielas posteriores
atre cs sdaevivates.

Salemos que, nos primdrdics dessa egpeciali-
dade, precoizava-se que as Unidades de Terapia
Tntensiva neanatal deveriam ser rigorosamente as-
Sépticas, nmotivo pelo qual anée e danais familia-
res eramnentidos a disténcia, sua goraxinecdo ao
belé reduzindo-se a olha-1o através de un vidro,
em horarios exiguos e preestakelecidos, de modo
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Cam o sucesso da nova egpecialidade, traduzido em termos
Ce vitdrias ma luta pela sdorevivéncia e aura dos belés, as UlTs
necnatais tomam-se palco de cutro tipo de praolema — o aban-
dao desses batés por suas familias, aocs quais se darda alta apls
intemagles prolawadas (Brasil, 2002) .

A amstatacio desse prdolam, aonsiderado de graves aanse-
qiEncias médicas e sociais, da lugar a unprocesso de revisdo dos
procedimentos nas referidas UITs, que, no Brasil, resultamem
politicas e programes egpecificos do Ministério da Saide que vi-
Sam a promover a humanizacdo do atendimento perinatal . Nog
serviges de nearolagia estabelece-se o dojetivo de poasibilitar o
contato mais precoce possivel dos pais cam o belbé de modo que
seviahilize a famacio do vinaulo afetivo e, assim, prevenir ague-
les efeitos indesejaveis, verdadeiras iatrogenias. Segundo ames-
ma orientacdo, precaniza-se “um investimento na formacdo dos
profissianais da equipe de salide, visando uma albordagem holis-
tica dopaciente” (Brasil, 2002, p. 11) . Portanto, recarenda-se
que a equipe devera contar cam um psicdlogo.

Destaca-se aqui a contribuicdo do pediatra dr. Edgar Rey
Sanabria, que idealizou e deservolveu o Metodo Mae Canguru,
em Bogotd, Coldmbia, no ano de 1978. Tal método, que depois
deu origem a um prograne implantado em varios paises, “oansis-
te emmanter o recém-rascido de kaixo peso, ligeiramente vesti-
do, em contato com o peito de um adulto, assim carno fazem os
marsupiais, como o canguru, cujas ninhadas nascem antes do
término da gestacdo” (Charpak; Calume & Hamel, 1999, p. 5).
A idéiabasica é substituir, sempre que possivel, a incukadora
prelo contato pele a pele coma mde, aumentando as chances de
sdorevivéncia de alguns e diminuiindo o tempo de intermacio de
outros, bem como prevenindo os fendmenos decorrentes da pri-
vagio materma, nos prindrdios da vida extra-uterira.

Tarendo como referéncia as orientagdes e politicas do Mi-
nistério da Salde, destacanmos que se passou a atribuir inportan-
cla egpecial a0 agpecto psicoldgico, e, em relacdo ao Metodo Mae
Carnguru, “espera-se que haja um vinculo mée-filho muito maior,
que auxilie o desenvolvimento psicamotor dos recém-nascidos,
notadamente os de baixo peso, e pranmva o aleitamento mater-
o’ (Brasil, 2002, p. 11) .

Erbora essas novas medidas tenham sido bem-sucedidas,
no que diz regpeito a diminuir sensivelmente o indice de alan-
dono hospitalar dos belés, algura dimensdo de “fracasso” cn-
tirua a ter lugar, segundo registro das equipes. Eimeram-se ai
subseqlentes reintermaces dos belés, devidas a causas diver-
sas, mas associadas de ummodo cu de cutro a “praticas inade-



quadas” nos auddados ao lbelg, pelos familiares (Garpak et al.,
1999, p. 50) .

Entendemos que tal situacdo tende a configurar um espago
de tensdo e anflito entre a equipe e as mées, aonstituindo um
canpo aoerto a intervenges psicaraliticas.

UMA EXPERIENCIA DE PSICANALISE APLICADA

O presente tralalho resulta de um projeto de extensdo de-
servolvido sdb minha coordenacdo junto ao Programa Mae Can-
guru de um hogpital pdblico emNatal, ande o método carecara
a ser gplicado em 1995, por iniciativa de duas pediatras da equi-
pe do bercario, no momento em que estavam sendo inplantados
os prineiros leitos do que virda a ser ura UIT neaatal . O proje-
to de extensdo, que durou apraximadamente um ano, teve inicio
em fevereiro de 2001, a partir do pedido que me foi formulado
pela pediatra da equipe daquele prograng.

Esse pedido, que foi sendo depurado ao lango de trés encan-
tros dela canigo, amsistia em que eu deservolvesse um tralalho
cam as mées inseridas no Programa Mae Canguruy, para fazé-las
entender a importéncia de os cuidados ao belé serem feitos do
modo correto, e, portanto, para que participassem de modo meis
colaborativo nas atividades a que eram orientadas pela equipe. A
doutora incluiu tamoém um pedido de que eu contribuisse para
a formagio dos profissionais que atuavam na equipe do progra-
ma, prestando informactes, ministrando curscs.

No decorrer daqueles encontros fui delimitando condigles
segundo as quais, e em regoosta agqueles pedidos, eu tinha a ofere-
cer ura escuta de orientacio psicanalitica, emdecorréncia de
minha formacdo, o que, alids, ja era de conhecimento deles. A
realizacBo dessa esauta, para a qual tinha caro referéncia a ética
dapsicanélise, sistamtizada ma teoria por Iacen, deu-se, por um
lado, em raunides quinzenais aana equipe, coordenadas por mim,
e, por cutro lado, em reunides semanais com o grupo de mées,
conduzidas por duas colaboradoras, as quais eu acanpanhava em
SUpervisgo.

Em nossa primeira reunido, as pessoas que integravam a
equipe falaram de suas expectativas acerca de nossa contrilbui-
G20, bem caro de suas dificuldades no ambito daquele traba-
1ho, amaior parte delas situadas na relacdo cam as mées. Con-
taram das mdes que ndo colaboram, que nao fazem os procedi-
mentos conforme o que lhes é orientado e é certo, mdes que ndo
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cuidam de seus bebés como deve-
riam, ndo os amamentam, n3o os
colocam na posicdo canguru, nmaes
que nao sabem ou N30 querem ser
maes, maes que fogem para suas
casas, para seus harens, para seus
outros filhos, abandonando o re-
cém-nascido que tanto necessita
delas. Qu seja, de certonodo, am-
finmaram o que ja estava presente
nos termos do pedido da pediatra.

Mas, além disso, uma queixa
atravessava diversas falas, ro satidd
de que elas procuravam fazer de
desnées, ara satisfazer suas neces-
sidades, mas estas, em troca, mos-
travam-se cada vez neis insatisfei-
tas, mais revoltadss e qEeixosss. Para
aquelas pesscoas, profissicwais da
equipe, isso constituia ummotivo
e frustracio e desafiava sua caaci -
dade de compreensdo.

Na aoita do que ja haviam feito
em beneficio das maes, listavam:
conpra de maquiagem e de um apa-
relho de somportatil, a solicitacgo
edes refeid@es extras, realizafode
festas e comamoragtes de datas es-
peciais, para tanto, aropnizando la-
zares e pedindo doagles. Mas a tni-
ca atividade de que aquelas nées ar-
ticipavan aon inequivoco interesse,
para espanto da equipe, era umour-
S0 de educacdo sexual, sdore méto-
dos aotracsptives, prevencio de do-
axas ssxalmate traranissivels, etc.

Enquanto isso, na reunido com
o grupo das nmées, estas falavam de
cano se sentiam, que aquele lugar
era uma prisdo, ja que eram impe-
dides e sair, irasmes casss, visitar
suas familias. U dizendo que que-
ria ver cs filhos pequencs que tina



deixado em casa sem ter quem cui-
dasse deles, autra can receio de rso
encontrar mais o marido quando
voltasse, autra alegando que tinha
de trabalhar para dar de carer acs
autres filhos. . . Ora se queixavande
ure determinada auxd liar de enfer-
megem que tinha sido grosseira, cu
da médica que ndo explicava camo
estavam seus belés, aora reclamevam
des refeigfes, da faltadoque fazer.

De um lado, na equipe, scavam
queixas de que tudo se fazia para sa-
tisfazer essasnées, mas que elas ngo
0 8o recaheciam, coro ainda aon-
tiruavam reclamendo, se revoltando.
Do autro lado, atre asnées, aqueixa
era de sevam tratadas caro prisiaei -
ras, de que ndo tinham com que se
distrair, de querfo ssbiansequer se
sairiamdali consass fillcs.

No canpo da psicardlise, algu-
mes articulagles tedricas poderiam
ser feitas ro esfargo e tamar inteli-
givel e, portanto, trangnissivel essa
nossa experiéncia. No entanto, para
efeito deste trakalho, elegamcs das
que se mostraram fecundas quanto
a0 que aqui gostariamos de aanside-
rar. Aprimeira diz respeito ao que
significa a matemidade em relacgo
a faminilidade, e a segunda tratada
Jemenda em relacio ao desejo.

CONSIDERACOES
PSICANALITICAS SOBRE
MATERNIDADE E
FEMINILIDADE

As questdes que nos guiam ini-
clalmente s8o: oque significa anme-
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temidade? Oquepocke significar ser
mae para uma mulher?

Encontramos em Freud que ter
um filho equivaleria a doter do ho-
mem o falo que 1he falta, como amn-
seqiéncia de uma verdadeira femi-
nilidade, ja que ele procura fazer
coincidir simetricamente o ser mi-
lher ao ser homem. Deparando ai
comum dostaculo, algo que resiste
a seus esforgos de teorizacgo, ele
mantém no lugar da feminilidade
umenigma, algo que restaria sem-
pre a decifrar (Freud, 1933) .

Com Lacan, veremos a questao
ser retareda em relacto ao falta-a-
ser, condicdo do humano, enguan-
to ser falante, por se constituir
camo sujeito ao significante. Em
conseqiéncia do limite estrutural
da cadeia significante, osujeito é
cawocado a tamar posicdo na par-
tilha dos sexos, nos termos da dia-
1ética do ter aundo ter o falo, tni-
o significante comque conta para
inscrever a diferenca sexual .. Mas
Lacan tamoém assinala ai o que re-
siste a0 significante, oreal quernso
cessa de ndo se escrever, e que se
pde no horizonte de gozo do ser
sexuado (Lacan, 1972) .

Aqui, aquestdo da faminilida-
de artiaila-se ra interseccfo e dois
campos: o do significante e o do
gozo, revelando ande esses canpos
se recdorem ou se disjuntam. Por-
tanto, pera omeso autor, trata-se
de que posicdo o sujeito tamara na
relagdo ao gozo, levando em canta
que ele ai formula a biparticio de
ungozo sexual, falico, decorrente
do significante, emrelagdo ao gozo
do Qutro, que ele situa do lado fe-
minino como um gozo suplemen-
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tar, ummais gozar, inmpossivel de
significantizar @ndré, 1987) .

E por encontrar-se situada em
certa posicdo no canpo de seu de-
sejo inconsciente que uma mulher
pode reencontrar rum £ilho, emoo-
ra de foma 1lustria, o dojetode sau
dessjo. Sendo assim, “a crianca ocu-
P2 prineiramente a posicio daquilo
que vam arrolhar a falta que causa o
desejo: a crianca faz de sta e ue
mulher ‘plena’, um mulher preen-
chida” (&ndré, 1987, p. 192) . Mas
a 1déia de campletude ndo faz jus
aoqeseressaal, “pois jaresterd-
meiro tenpo a relagio mée-crianca
é prenhe de aonflitos, nem que se-
jamos anflitcs intermos anée” (.
192-3) . Trata-se de um reencantro
do sujeito faminino aan seu prdporio
narcisismo, como que se encontra
concernido como dbjeto causa de
seu desejo, desde senpre perdido.
Tomar-se mée seria, portanto, ue
regoosta possivel, enbara faltosa, a
questao anterior de ser mulher.

Assim, é do lugar do falo em
relacio ao Qutro primordial , doque
apreende camo o desejo desse Ou-
tro, que uma crianca temacesso a
fundar-se como sujeito. Sendo o
dojeto a, o dojeto causa do desejo, o
aonceito lacaniano que inscreve ua
inexisténcia, pois o desejo é dessjo
de desejo e ndo de um dojeto, doje-
to nentum coincidird can o que ai
é visado, havendo senpre una dife-
ranca, Qe deixa adessjar.

Podemos aqui articular que o
filho desejado jamais coincide cam
olekd que de fatonasce. Oque, por
outro lado, nomais das vezes, nem
chega a se fazer notar, pois, sdbo
olhar danée, a crianca real é quase



que imediatamente (num tempo
ingpreensivel) revestida da roupa-
gem narcisica, investida de uma
imegem falica, representacto fantas-
mética do desejo daquela. Enisso
que apreende oo representacio do
falo no olhar do Cutro primordial
(anmde) , qe a cranca ira se lancar,
procurando estar ade calcula que
esteja o desejo desse Qutro.

O filhote humano, diz Iacan,
nasce muma condicdo de pré-matu-
ridade, de insuficiéia, qeele re-
fere 3 ingoerncia dos instintcs, o
sentido de ndo garantirem o reco-
nhecimento do dojeto de sua neces-
sidacde. Este fato inaugura ua an-
dicBo de total desanparo, dependén-
cla estrita a umOutro que signifi-
Que e respanda aam a agio egpecifi-
A 3s suas recessicedes. Saxboshu-
meros seres ce fala e a fala estando
fundada na equivocacio, resta que
nada esteja dado de antendo, tudo
tendo de ser aonstruido a partir dos
significantes que surgemno canmeo
do Qutro.

Remetemo-nos ao conceito de
Qutro, que encantramos articulado
por Lacan camo sendo a prdoria Lin-
guagam, Tesouro do significante. YO
Qutro é o lugar em que se situa a
cadeia do significante que carenda
tudo o que vai poder presentificar-
se do sujeito, é o canpo desse vivo
€m que O sujeito tem que aparecer”
(Lacan, 1964, po. 193-4) .

Portanto, diante de um bebé
que dora, goresanta-se apossibili-
dade de que a mée sinta-se um pou-
co perdida sabre o que fazer para
acalma-lo. Ha un saber faltoso que,
diante do grito de um filho, cpera
darndo-1he o valor de apelo, trans-

Estilos da Clinica, 2004, Vol. IX, n° 16, 58-69



Dossié

mutando-o em damenda, ao significantiza-lo. Recorrer a autreanm,
a prdprianée, aura outra milher, ao pediatra, etc. seriamre-
curscs digpoiveis na cultura, aomgue ura milher poderia con-
tar, para resncantrar-se aan esse saber que nela gpera aoro 180
sabido - saker do ITnomsciente.

TIntervogar-se, deixar-se marcar pelo grito do f£ilho aomo gee-
lo, seria ansegiEncia do que ai se atualiza de sau desejo, trans-
mutado em demanda. Sendo assim, a condigdo da maternidade
evoca em cada mulher certos efeitos de inadequacio, de insufi-
ciéncia, que seriamdecarrentes da falta estrutiral que incide ai,
a falta de um referéncia universal para o feminino.

“Ter um £ilho, portanto, consiste rum ato que paradoxal -
mente situa o sujeito entre a anfimmecdo da prdpria finitude e a
possibilidade, avoora ilustria, de imortalizar-se através dele”
(Holarda, 2000, p. 86) .

O que se passa, entdo, quando um inesperado incidente tem
lugar por ocasido do nascimento de um belbé? Nascendo um belbé
em cadigles precarias para a sdorevivéncia, por pré-neturidade,
Jaixo peso cu autronotivo, o gue torma necessaria sua intermacgo
em uma UTT neonatal, configura-se uma situacdo que, para a
mée, pravove efeitos de enoontro como Real, pela possibilidade
iminente da morte de seu belé. Tamamos aqui o Real, tal camo
introduzido por Lacan para designar o que se produz oono resto
da operacio de inscricio do vivente no canpo do sinodlico, sen-
do também definido como o que ndo cessa de retornar como
impossivel de se escrever (Roudinesco & Plan, 1998) .

Mas, para aquelas mulheres que encontranos na dificil si-
tuacdo de seremmées, mas ndo poderem ter seus filhos aonsigo,
O que se pPde em jogo? O que se passa no canpo do seu desejo?
Com que recursos simodlicos contardo para que esse Real lhes
seja aoncemido? Essas sdo questles que sO se poderiam articular
no um-a-um da demanda de cada sujeito. Na situacdo por nds
encontrada, as demandas daquelas mulheres soavam como es-
tridetes gritos inaudiveis.

CONSIDERACOES PSICANALITICAS SOBRE A
DEMANDA E O DESEJO

Compraretidas aam o ideal de salvar a vida de cada beg, as
profissiocnais que compunham a equipe sO conseguiam escutar as
queixas e os pedidos dagquelas milheres no nivel do que julcavam
dever ter para dar. Darmeis anforto, dar informeges e arienta-



¢es que as tomassemnées adequa-
das, capazes de prestar os auidados
e que seus bebés necessitavam.

Paradoxalmente, a intervencio
sustentada pela equipe de salide, en
nome da scbrevivéncia dos bebés,
Por estar conpraretida no nivel da
demanda, falhava no ponto mesmo
emque insistia em respader a ela.
Qu seja, os matbros da equipe acre-
ditavam que o praoblema das mdes
era ndo saber cam cuidar dos be-
Iés e que, portanto, caberia a eles
(da equipe) ensina-las. Na mesma
direcio iamos esfargos da equipe em
antecipar e atender os anseios das
“ées”, arranjar-lhes maquiagem,
gparelho de san, orcgnizar festas e
comenoragoes. Mas, para as maes,
essas regpostas configuravam-se
como engodo insuportavel , na me-
dida em que responder as deman-
das transitivas (darendas de alopo) ,
deixa velada a daverda intransitiva
(demanda de amor) que através da-
qelas seartiailava.

“A demanda poderia se formu-
larpela frase ne @3, cantcda a co-
notaggo impositiva que essa féormu-
lainplica. [...] trata-se efetivaren-
te de demanda de amor por onde
ciraula o dessjo cano desejo de cu-
tra colsa” (Quinet, 2000, p. 96) .

Retamando a férmuila lacania-
rma pela qual amar é dar o que réo se
tam, o que entendamos na via de que
amar € demandar amor, e deman-
dar anor é deixar a entrever a pro-
pria falta. Oparadoxo ai inplicado
é que, embora o sujeito, por sua
Jemenda, dirija-se a umOutro que
tempara dar, encontrar alguém que
regponda desse lugar, oa seja, que
acredite ter, pode dar lugar a angis-
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tia, jaque o sujeito identifica-se mopanto de falta do Qutro (La-
can, 1958) .

Portanto, quanto maior o esforgo de respander em termos do
que se tam, mais tende a insistir o sujeito em sua damenda, de-
nmciando o engodo ai implicado e reivindicando a pemenéncia
do desejo caro tal que, por definicio, é insatisfeito, jaque é
como desejo de desejo que se funda, portanto, puro deslizamen-
to metonimico.

Havia uma situacgdo instalada de muita tensdo, um canpo
de forgas, em que se cpunham a equipe, de um lado, e as mées,
do autro, tendo cono “paos da discdrdia” os belés intermos ma
UIT. Esta anfiguracio teria degado a dar lugar a canas de Yoate-
bocas”, “Werdadeiros barracos”, aonforme nos disseram, em reu-
nido da equipe, a médica e a enfermeira ervolvidas no episédio
com algumas nmaes.

HEm nossa escuta a equipe, procuravamos nao responder a
demanda, provocando questicnamentos ali onde nos demanda-
vam um saler, de modo até certo ponto andlogo a direcdo que
imprimimos & escuta em entrevistas preliminares, quando visa-
mos a entrada em andlise. Procurdvanmos aavocar a explicitacdo
dos mitos, das fantasias conmpartilhadas de modo tacito, para,
pando-as em questao, sustentar uma abertura, umpanto de falta
1o saber que se pretendia sem furcs.

Assim, foram-se abrindo ocutros sentidos, e, por exanplo,
pudemos escutar para além da exigincia aontinua e intransigente
dirigida aguelas milheres, as mes cangurus, U exigéncia in-
transigente tamoém das profissionais para consigo mesmas, aan
os priprios filhos, comavida, como trakalho.

A presenca da morte no cotidiano daquela unidade pesava
densamente sdore cada pessca que ali se encontrava. Uma ameaca
concreta, quase despudorada, de um desrudamento do real, da
libra ce came de que, enlltima instancia, sarcs feitos, enbora
S0 possanos s8-1o caro efeito de que esse real seperaa, caia, sdo
a determinacio iniludivel do significante.

Falava-se dessas mortes, do ideal de tirar todos os babés com
vida; da desumana condicdo enfrentada por ura médica ao ver-
se diante da exigincia de decidir “oaaro se fosse Deus” quem iria
viver e quem iria morrer, quando, havendo dois bekés em situa-
cBo grave, dispunha de gpenas un leitora UTT. Falava-se ainda
da terrivel incuréncia de dar a uma mée a noticia do Goito de
seu b8, que muitas vezes “sdorava” para as auxiliares de enfer-
magem que estavam de plantdo naquele momento.

Admitir de algummodo o insuportavel, trata-lopela fala
diante de cutrem a quem se supanha um saber, tem efeitos score



o real, anforme sabemos desce os primdrdics da psicardlise, aan
Frad, efeitos de alivio sdore o sofrimento.

Sustentar ure posicio na escuta mercada por ure dimensdo de
180 seber, dostando-nos de Julcpr e ardeantar, possibilitaloatravessa-
mento de algures situactes de dificil menejo. Situagtes enque ncs
viamos cavocades a tamar partich, a dizer quamestava certo al exrra-
do, canquemestava a razso. QU seja, exatarente por nso lhes res-
pandermos do lugar em que nos demendavam € que podiam ir cans-
truindo attras saidas para cs inpasses engue se haviammetido.

A certa altura, rune reunido aoma equipe, pedi que as pessoes
falassem sdore como imeginavam que se sentiam agquelas mulheres
que ali estavam camo mées canguru, o gue pensavam gue as fazia
agir tal corome haviam descrito. Acotecsu, entdo, ums producio
interessante, pois, emalgues falas, sinalizava-se ura possibilicede
de atravessar essa qposicBo imegindria emgque se encantravam. Al-
gémadnitiuqe seriamiitodificil ficar emsituacio thoprecariae
por tanto tempo. Houve quem se lenborasse de ter ficado extrena-
mente irritada nos meses da licenca matemidade, por permenecer
tanto tanpo emcasa o dia inteiro “idando aom doro, peito e codd’
e ainda se sentindo horrorosa, meso estando no canforto de sua
casa, aamo gpoio donerido e da familia.

A cawocacBo a qee falassamdo gue lhes oaarrda, a cadavez, nes
reunides cama equipe, kem cano nos encontros com as nées, foi
possibilitando uncarto deslizavento dos satidos, audaalegpda falta
de sentido emque se haviam fixado. 2o introduzir uma questdo em
que era dararndado um saber, sustentando um panto de abertura,
uma falta irredutivel emque se idealizava a capletide, penso ter
aatribddopara umalivioemrelacto aonal -estar qe ali s instalara.

Essa constatagdo tem o valor de nos apontar uma direcdo
ética para um intervencBo psicaral itica fara do settinganalitico,
engue o stricto sasude sauatopade ter Iugar. Ror setting, aludi-
mos as condigdes da andlise, propostas por Freud e retoradas
por Lacan, as quails encontram-se muito claramente explicitadas
por Quinet (1991) , emAs 4 + 1 cadigbes da analise.

Trata-se, na medida do possivel, de un tratamento do real
relosinbilicoa ser feitopelcs individuos ali inplicados, goostan-
do nes efeitos subjetivantes que possam dai decorrer. Referino-
nos agui ao efeito de alivio de gozo resultante ca fala, tal camose
encotra traalhado em Tratar o inpossivel : A fungdo da falana
psicaralise (Bemardes, 2003) .

Pensamos que o que pode fazer diferenca é a sustentacio de
uma posicio discursiva que, ndo se deixando enganar pela de-
menda — ndo reivindicando diante do cutro o saber —, introduz
ure autra 1égica, viabiliza uma cutra modalidade de relacBo com
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o coletivo, axtraria a daninacio, a
qual se encontra, embora de modo
velado, nos mals bam-intenciaados
projetos de ajuda humenitaria.

Para concluir, aonstatanos que,
enbora o titulo deste tralalho sugi -
ra que anetemidede ficaria enques-
t2o, enfrattando difiaildedes para ser
exercida, aomo decorréncia daneces-
sidade de intermacdo do belé ruma
UIT reqatal, a experiéncia psicama-
litica levarcs a casiderar ge sernée
awolve questdes que seriamanterio-
res e decarattes do e resta e enig-
matico em relacio a faminilidade.
Portanto, haveria um certa dimen-
s80 denel-estar inplicada o ato de
tomar-se mBe, como questdo a ser
enfrentada por cada milher, a cada
vez, diante de cxda filto.

Sendo assim, o fato de umbeké
NBSCeY prameilro AU Gam OUETos pro-
blemas que exijam tratamento em
UTIT ndo determina per s1i urma difi-
culdade em relacgo a maternidade,
mas cayjuga-se, para cada milher,
com as questCes amcemidas em sua
fantasia fundamental, e cano que
Jdecorre do modo pelo qual enfren-
tou a assuncao de seu sexo, camo
sujeito faminino. =
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NOTA

1 Hrdoora no exista em portugués, o temo
‘significantizar’ éusadbaqui para enfatizaro
santico de passagampelas vias do significate.
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