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ADVERTENCIA

Crcmscra/e—se a clinica camnbebés, no
anboito deste trakalho, a experiéncia clinicana qual
o pedido de atendimento psicanalitico é feitopor
uma mulher — na condicdo de mée, diante da per-
turbacio causada pela presenca de umbelé. Nes-
te caso, ol é incluidbres entrevistas realizades
com a mae.

Essa situacgo clinica, que transoorda can-
pletamente o capo da clinica cawvencianl, éalvo
de praolenatizacio nfo apenas sdore o métodb cli-
nicoposto em jogo nessa ciramnstancia, egpecial -
mente o que ele determina do estatuto dessa pra-
ta.

NBo é dificil notar que a inclusdo do g em
entrevistas clinicas aostitui ungrande desloca-
mento da cena clinica na qual, normalmente, o
métado psicaral itico goera. Sdare este agoecto, cale
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interrogar entdo se esta alteracdo da cama clinica incide tanbém
sdare os pressupostos psicanal iticos enque esta clinica se assen-
ta, auseja, ahipdtese fraxdiana de haver inconsciente.

Prablenatizar ométodo clinico inplica, partanto, o desenca-
Ceamanto de recke de questles relativas ao estatito desta pratica. A
carecar pelo fato de o sujeito que damenda atendimento clinico
trazer, aaxretamaite, o fomo de saunBl-estar para a entrevista aom
opsicanalista. Seria este un impedimento para a possibilidade de
0 sujeito tratar de seunsl-estar o canpo sinbdlico? Neste casoa
mée estaria mantendo a crianca no real e, portanto, geerando a
econamia do posicicnamento simodlico da crianca em sua articu-
lacBo disarrsiva cana anéncia dopsicanalista? As qoeragtes clini-
cas dirigidas a crianga, sujeito ainda inconstituido, inplicardiam
fazer incidir um visdo de mundo do psicaralista? Enfim, umideal
preventivista, alheioa psicarélise, poderia dal se dgarearcer? Qial
seria a incidéncia de sua intervencio? Ele interviria: diretavente
no e, apartir da interpretacdo (mesmo que gestual) de mani-
festactes doservadas? No lago mée-loaoé? No belg, para atingira
mee? Na mde, para atingir o lbaé?

Todas essas questdes depreendem-se da interrogacdo fun-
damental, a saber, o que regularia a intervencdo do analista?
Afinal, serd necessario analisar emque medida o settingdesta
clinica permite configurar um canmpo propriamente simodlico,
Que seja, partanto, capaz de ultrapassar opeso de intuicdes psi-
cologizantes e imegindrias. Afinal, se aonsideramos que o neo-
nato é imaginarizado pelo agente matermno, antecipando, por
estemeio, un sujeito ainda por vir, serd possivel distinguir o
real do organismo, o imaginidrio materno e um canpo propria-
mente simodlico que os articula?

Diante de todas essas questdes, poderianos sUupor gque é ra-
zoavel nem sequer considerar a possibilidade de haver ai uma
clinica. Entretanto, um urgfncia a pranove, e talvez caikbamais
esauta-la e tomé-1a adivel do que desaansidera-1a e esquecé-l1a.
Trata-se de que ha um impossibilidade atual damée, e o tampo
Ce trabalho analitico que tal inpossibilidade pode davendar tal -
vez seja muito superior a urgéncia de acolhimento e posiciaa-
mento simodlico do beké em seus primeiros meses de vida. Mui-
tas sfo as ciramnstincias de riscopara a cadicio vital e sinodli-
ca. Neda do que justifica essa clinica, entretanto, dimirnuii ane-
cessidade de ddoater e prablenatizar a pratica clinica, e serdaela
Que permi tira nortear as sisteratizagtes da tearia e sua cirans-
cricio dentro ou fara do canpo psicanalitico.

E necessario analisar essa préatica tendo como quia os opera-
dores tedricos da psicardlise, pois, mesno que aanstatemos gue a



modalidade de intervencdo do analista escapa ao campo da psica-
rélise, distinguiremos a servigo do que esta pratica se oferece e
cono ela trata o sujeito emnossa &ooca.

Comesse intuito, trago a aonsideracio um fragrento de caso,
Que pode ser denaninado o trago do caso, U seja, o sintham que
vam orientando e fundamentando a realidade psiquica dessa cri-
anca. Cae larbrar que o registro do caso que se faz agud acolheu
as aatribuiges de sua discussio aomas psicaralistas Tania Fer-
reira e Silvia Bleidmen.

O APELO MATERNO

Tndicada por seu analista, ura née solicita atendimento por
120 estar aonseguindo gostar da filha, umbelé de 3 meses. Trans-
tomada pelo fato de a £ilha nfo estar crescendo, segundo infor-
mou a pediatra, acana filha em seu colo (de frente paramime de
costas para ela) , Gitia diz que Lia dhora semparar: <<grita irde-
finidamente, até as vizinhos vén saber o que se passa: nadh a faz
parars>.

(oloco Lia emmeu colo porgue eu tinha a impressdo de que
a mée estava me entregando a filha. Deixei-a tamar-me neste
lugar de acolhinento para situar sua 16gica.

Perguntel a Lia: <<€ meamo, vod tan chorado muito? O que te
faz sofrer tato?>>

Olhando a filha fixamente, Catia careca a demonstrar, re-
presentando avidamente, o choro da filha. Efetivamente este ato
desencadeia o doro de Lia.

<<Ah, eu digo, sua mée te faz chorar!>>Neste movento, por
amsiderar o ato de Catia uma provocacio do chorona filha, pas-
S0 a amalar Lia emmeus bracgos, convicta de que era possivel
que Lia parasse e dhorar. Ficara evidente que o agente de cuida-
dos matemantes ndo podia aonter a crianca, mes, ao contrario,
provocava-lhe mal-estar. 2Apds unbreve ninar, o kelé entrega-se
a0 sOno e assim permenece o resto da sessSo.

Com o bebé dormindo em meu colo, convoco Catia a falar
de sua anglstia. Ela relata mais ou menos o que se segue:

Catia supunha ndo poder ter £ilhos segundo senpre 1he ha-
via sido ditopelos médicos, até que goarecau gravida. Costatau-
se que ela terdia tido monauicleose ma gravidez, e por isso havia
um risco de graves prablenas na crianca. Muitos exames foram
feitos até que esse risco ficasse afastado, ja commais de ummés
apds o nascimento. <<Tenho medo de que ndo gostam da Lia. Por
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1550 nfo quero que ela seja minads,
rfoqEeroqe faga birrasma na, par-
Qe issoafasta aspessoas cela. Hirdo
qeroqeela fiqe sbro alo, nas ela
émitoexicate, soqer ficarmalo,
e é preciso ficar annovinaito, saio
ela reclama. NEo estou aanseguindd
gostar cela. Qs filhos de meus anigos
S0 aalnos, dovmam trargiilos, enin-
guém suporta a Lia. Minha mée e
minha sogra ainda reclamam que a
aulpa éminta, qeela é imaate, are-
cisa e aolo. Qitanelane deixou tdo
rnenosa, Que até eifiei um fralcam
boca dela para abafar um pouco o
choro. Eu estava do lado da minha
mae, que ficounuito brava canigo.
Neo fiz pormal, s6 que ndo aqlien-
tel. >

Com ure sugestdo interrooati -
va el ensaiei dizer-1he que ela an-
tava com o choro da filha, com se
estivesse sapre aprever e a egpera-
lo: <«<Ror que eseerar que ela dore?
Saria melhor antecipar-se a este mo-
mato e arglstia, brincando aanela
até satira-1a par san>>.

Catia conta que o marido esta
trabalhando e estudando, mas que
a ajudancs finais de samara. Segun-
do ela, o marido tem sido muito
acolhedor, mas fica muito cansado.
As dificuldades com Lia tém inpe-
dido que o casal tenha seu prdprio
tempo.

Tentel, tanbdm, desestabilizar
o lugar enguee ela loalizava as avis
Ce Lia, esperando que Catia pudes-
se deslocar seunel-estar diante de-
las: <<Talvez tanbén seja o caso ce
dividir umpouco mais seu querer aam
O saber das avds. Deixe a Lia unpou-
@ aanelas, para Voot meqia. se pre-
servar. Rasselie umpouco aan seu na-



ricb. Assim, aoestar aanela, talvez
tenha mais prazer>>.

Interessa notar que nesse mo-
mertto o efeito dessas duas interven-
Ces sugestivas sdore a née e per-
mitia constatar duas perspectivas
distintas: (1) A aastatacgode que
havia feito sugestes e a expectativa
de que mesmo neste estatuto elas
pudessam fazer funcBo interventiva.
Airda qee tivesse dvides sdae a efi-
cacia das sugestles para deslocar a
posicio materma, parecia-e urcen-
te apaziguar a mée, o que nao per-
mitia aguardar por uma intervencio
prooria. (2) Oefeito das interven-
¢Ces sugestivas sdore Gatia eviden-
ciou posteriommente ura funcio de
deslocanento: ela ndo sabia o que
era brincar cana filha, perguntan-
do sdore ande eu havia conseguido
aqueles brinquedos e mostrando-se
aliviada por alguém lhe ter frangue-
ado, novarente, o lugar de mulher.

O RETORNO

Catia diz que a filha melhorou
muito, diminuiu o choro e mudou
a hora em que chorava. Queixa-se
de que a filha estd descafiach dela,
porgue percebe na menina um olhar
de desconfianca. Entretanto, rum
momento de choro intenso, no dia
anterior, Citiaxdngou-a de todos cs
nares e chegou a ameaga-1a de dar-
1he um vidro inteiro de Novalgina.
Os pais dela ficaram revoltados e
ameacaram tamar-lhe a filla.

Sege-se o didlogp: <<assimvodé
esta carb as razdes aos saus pais para
tomrem Lia>>. Catia responde:
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<<au S5 fago 1590 se minha née esta b
meu lado>>. E eu concluo: <<ah, o
que vocg faz édirigicb a sl née, réo
agn filka. Vot ataca A filha ara
que sua née te aantenhas>s.

Lia passa toda a sessfo sentada
1o babé-amfort, aceitando os brin-
quedcs que 1he sBo oferecidos. Gatia
admira-se com o modo pelo qual é
posstvel tamer os dojetos interessan-
tes para a filha, brincando como
ritmo e os movimentos deles em in-
teracio aanLia.

Ppesar da inegpecificidade dos
dojetos — fantoche de pano, laneco
articulado de medeira —, Catiaper-
gunta sdore ande poderia doté-los.
Se assim ela evidencia ndo ter se
dado amta de que trata-se do brin-
car, e rdo do brinquedo, ela deixa
tanbém efetivada a inpressdo de que
algo barra a interagdo entre o seu
corpo e oda filha. O olhar lateral
da crianca (o rostonuitas vezes vi-
rado para outra diregio que ndo a
materma, mas o olho a procura) de-
nncia um ndo oferecimento pleno
do bebé para a mde. Entretanto,
Catia é capaz de fazer a leitura de
que hd urma disténcia entreelaea
filla, eodizergeliadesaonfiacela.

Digo a Catia que sua vantade
de educar tinha precipitado a idéia
de qe a filla teria cadictes de su-
portar e canpreender t30 precoce-
mente esta intencdo materma. Afir-
mo-1he categoricanente: <<taite re-
fazer esse 1ago e axifianga aamobebé
eadie unpoumodessjo e eduar Lia!
Enrecisoque Lia possa aatar aamvocd
anvez ce tarer vocg!>>

O trago do caso: Nao pode ter
filhos, ndo pode chorar, chuoar o
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A demarcacao do trago do caso
parece ter sido anfigurada no ter-
ceiro encontro. Ande relata que a
filha esta muito melhor, chorando
muito menos e gque ela resolveu cui-
dar-semeis caromilher. Lia aceita
e se diverte aan os brinquedos que,
desta vez, sdo oferecidos a elapor
meio de sua mde, e sorri algumas
vezes para a mde. Catia descdbre
futiuros dartes gue talvez justifiquam
momentos de choro por meio de
sorrisos que Lia lhe dedica. Afilla
voltoua crescer, lenora Catia.

Un fantoche de pano é alvo da
maior atencdo de Lia. Apertando-o
por dentro, uma lingua desenrola-
e e dep a tocar o rosto da Lia.

Ande antecipa: <<Lia esta ten-
tarb alocar o dacbra boca tach lara.
NBo tanho deixadb, eu 11 que nBopacke
cear, nesas tatativas de substitin -
Ao Joar umbico rdo sfo nuito positi-
vas, pois ela retara ao dedo>>.

Nesse momento, Lia consegue
a preens3o do tecido do fantoche e
o traz até sua boca. Gesticulando a
o necativamente, Catia diz cari-
nhosamente: <<nio vai pdr o dedo
mbom, nfo, viu, | egoertintal ?>>

Lia vira seu rosto, mentém se-
guro o tecido do boneco e o conduz
até aboca. Desvia a boca do tecido
e chupa seu polegar. A mde diz:
<<acha que eu nfo estau vendo, né?
Vo esta escariErb de mimpara du-
par o dedo né?>>

Eu acrescento que é natural a
crianca buscar seu dedo, mas que
Seria interessante suostituir odedo
por algo que faca ura mediacdo en-
tre a mdo e a boca: um bringuedo,
uma chupeta, um pano, um mor-



um livro que é um manual de pro-
cedimentos que ja existe para nées.
Nele haveria todas as informacCes
sdore o que as naes devem fazer com
s beés. Fudigo: <<se prameiro ao-
nhecermais aua filha, cach vez neros
precisara de unnarual, pois as cri-
axas sfo diferates>>.

Toda a cawversa relativa a esse
assunto conta com a repeticdo de
uma série de movimentos da crian-
ca, sarpre altermados acs movinen-
tos e palavras dande: Catia oferece
um dojeto a Lia descrevendo algu-
ma caracteristica dele. Liapegm o
dbjeto que a mde lhe oferece. Lia
movimenta o bragco mantendo o
dojeto preso. Catia lerbra-lhe com
exoresstes variadas: <<Vé serfo ao-
Iloca eleraboca, viuy ah, néo, aitra
vez na boca?; na boca mm pode; cé
qué fica dentuca?>> Lia apraxine o
dojeto de sua boca. Catia contirua
falando e modificando a expressdo
de seu rosto, de um modo menos
carintoso: <«<rBo, fillk, o éde a-
locar ma boca, serd que e vail fazer
autra vez?>>1ia vira o rosto, afas-
tarndo-se do olhar danée, e enfiao
dedo na boca, ainda com o dbjeto
preso a sua mao. Podemos chamar
este movimento de: desviar-se do
olhar da mée para chupar o dedo.

MAE-NAO! FILHA-PODE!

H artiaulagtes nas quais € pos-
sivel verificar qea crianga sitte-se
no campo da linguagem. Numa de-
las, a crianca efetia un transitivis-
mo: ande representa o choro, e Lia
desencadeia o choro. Neste caso, a
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crianca dananstra que o choro faz interface entre o registroma-
termo e seu prdorio registro, que o choro faz a aotinuidade entre
as duas. Em outra ogportunidade, a crianca também demonstra
poder afetar-se pelos efeitos da presenca do autro: aanalistaa
emala para que durma, e ela regponde, dormindo.

Ahipdtese é que onovimento pulsiawrl de Lia fol estabeleci-
dopelo fato de suande, a degpeito de recusar-se, ter sypostoali
um sujeito, no caso, mimadb. E, pelo fato de haver uma rede sim-
dlica ja em jooo, pode-se supor gue o kel é ativo em seu gesto.

Chupar o dedo tem a mesma fungdo simodlica do choro: Lia
manifesta-se onde, para a mde, ndo pode, €, ao meso tampo, o
choro e o chupar o dedo tém fungdo de covocar a mde. O que
ndo-pock € o lugar de apelo anée.

Entre filha e mBe, Catia esclarece que havia uma prescricio
do saler médico que ela tarava cano verdade: nfo pock ter filhos.
Sdore esta necacgo, a filha Catia gpbs-se a prescricio, dperando
B pantuacio: 180, poce ter filhos! ou pade sermae. Catia ple-se
cono mée a partir da denegacio.

Interessa notar que Lia tamoém conparece no lugar daqui -
1o que ndo pode. E neste movimento repete-se algomais: o lago
de Catia com sua propriange. Catia queixa-se de ter sidomui-
tomimada, de ndo ter tido limites e de ter sofrido muito por
causa disso.

Mas ela contimua sem limite e sem saber os limites de sua
pedagogia materma com sua filha. Nao pode evitar que alguém
1he mostre o limite que ndo sale localizar. Neo pode evitar a
presenca da mée para evitar a passagem ao ato, a prescricdo do
marual de procedimentos ou a sugestao do saber especializado.

HA uma reverberacdo sistemdtica saore o que faz, que era
tido camo inmpogsivel . Mas ndo sem patologia.

Para isso, Catia funciam sdore o auexclusivo da 16gica. Qu
mae, ou filha. 2o atacar sua filha diante de suamée, reduz-se a
filha que é. E cam aplicadora do saber do livro, au seja, cao
aluna, quepode fazer opapel dende. Foi, talvez, ma transferéncia
que se deu a incidéncia sugestiva da analista, que conparecsu ao
Sugerir que as avds fizessem funcdo materma e enquanto isso ela
poderia ser milher: se isso 1he permitiu a possibilidade de ser
por vezes nmée, por vezes filha, mie e filha também corparecem
s instructo.

Afinal, é Gitia quem recusa por neio da filha aquiloque ela
amsidera aaro a via da arientacio das avds, que sarpre circulam
na posicio denegativa, apontando a todo momento a incompe-
téncia materma. Sim, Catia é todo o tempo remetida ao fato de
ser filla e de nfo sernée.



ALGUMAS
CONSIDERACOES
PARCIAIS

Arnecessidade de escrever este
trabalho surgiu a propdsito do
equivoco de uma supcsta certeza da
doservagso da analista. Adespeito
de seus 3 meses de vida, um crian-
Ga teria se mostrado capaz de tra-
pacear com sua mee. Tratava-se do
fato de que, diante da imposicdo
materma, repetida, de que ndo dui-
passe o dedo, a crianca buscava um
fantoche com a méo e servia-se de
seu tecido para escader sua ngo e
assim sugar seu polegar. Esta cema
parecia permitir testemmhar a in-
tenciarlidade da crianga, anfigu-
rando assim a trapaga. A cena que
ropiciava esta certeza era tdoniti-
da, que, airndg, permitia reafimmer a
cawvicggo fraudiana de que a doser-
vacdo de criangas nos conduz a
equivoaos e mel-enterdidos. Afinal,
neste caso, a cena produz um tram-
pe-1'ceil suficiente para que possa-
mos edificar sdore ele um verda-
de: a cowicgdo da vidente produ-
ziu o visto. No caso, talvez o que
tera sido flagrado foi a cawicgdo
meterma, tSo intensa, que foi sufi-
ciente para produzir ure filla fora
da lei materma: ao ndo pode chupar
0 dedb, Lia respanderia como dedo
sendo sugado, escondido sadb o véu
de um tecido. Desviar-se do olhar
da e para suger o polepr foi, ma
medida em que havia uma articu-
lacSo de dois jogos (o do fantoche
e o do sugar), 1lido cam ouso de
um tecido pela crianga para escon-

Estilos da Clinica, 2004, Vol. IX, n° 16, 70-79



Dossié

der o jogo de sugar o polegar. Mag, mais ainda, esta cawvicgdo
pP3de ser até mesnmo testemmnhada por um terceiro!

Mas por que essa cena fol capaz de produzir tamanha con-
viagao? Talvez seja por ter sido o que houve de mais praoriavente
subjetivo no caso: o sujeito do inconsciente de Catia visto em
Lia. O trago dande, explicitadopor ela, ensua filha.

Enfim, a escrita do caso mostrou sua pertinéncia para per-
mitir retarar o equivoco e ainda nepear cutras questles.

E necessario que o bebé compareca quando ele ocu ndo é
significado, oué significado fixamente pela mée a ponto de que
Sua presenca seja necessaria. O belbé é um signo material que
precisa que a linguagem incida rele, ciraule em tamo dele, dan-
do-1he posicdes e vizinhancas diversas até que dai se destaque
un sujeito.

No caso enquestao, trata-se de perturoar a certeza de Citia
de que a filha a recusa, geerando uma retificacio subjetiva por
meio da qual ser mée seja possivel. Por isso, a perturbacio das
Supcstas certezas de Gatia tem lugar privilegiado. Ha que se des-
tacar autra vertente na qual Lia conparece.

Para que essa qoeracso clinica seja possivel, énecessario, ain-
da, situar amedida certa da sugestdo (da qual, agora Catiando
poce prescindir) , semse limitaraela. Istopargue, casooaralista
mentenha-se rna pratica da sugestado, alémde reproduzir a pres-
crigdo que tanto impede Catia de ser a mde, ele mantém uma
mestria que aanfigura uma resisténcia a clinica, e, nmais ainda,
produz e reproduz a angistia, pois diante da norma os sujeitos
(mBe ou filha) =6 se manifestam por cposicio e, portanto, por

Caloe ainda dizer das dificuldades que ainda vém sendo for-
muiladas sdore o método nessa clinica. Este trabalho € um ten-
tativa de manter as interrogagtes e o mepeaento diferencial do
gqerelaseanfigra. =
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