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Este texto apresenta
o tratamento de uma
mie e seu bebé realiza-
do no Nucleo de Inter-
vengio Precoce do Lu-
gar de Vida. E seguido
pelos comentérios de
profissionais que com-
pdem equipes
interdisciplinares dos
centros Dra. Lydia
Coriat de Buenos Aires
e Porto Alegre. Discu-
tem-se os significantes
que marcam este par
mie-bebé e a questio
diagnoéstica.
Psicanilise; intervengio
precoce; diagndstico

AN AMORPHOUS
BABY IN HIS
MOTHER'S LAP

This paper presents
the treatment of a
mother and her baby at
the Lugar de Vida Early
Intervention Unit. There
follows the comments
from the professionals
of the interdisciplinary
teams of Centro Dra.
Lydia Coriat in Buenos
Aires and Porto Alegre.
The discussion goes
through the significants
which mark this
mother-baby couple and
the diagnosis.
Psychoanalysis; early
intervention; diagnosis
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UM BEBE
AMORFO NO
COLO DE SUA

MAE'

Daniela W. Teperman

Surpreendi-me quando, ao tentar registrar
algo sobre a primeira entrevista com Denis e sua
mie, a imagem que surgiu foi: “um bebé& amorfo
no colo de sua mie”. Lendo o que uma outra
analista pode dizer sobre um bebé em atendimento,
“... um monte nos joelhos de sua mie” (Van
Dieren, 1994), pensei que talvez houvesse algo nes-
ses bebés, para além da surpresa da analista, que
justificasse imagens tio desoladoras.

Parece que esses bebés impressionam pelo real
que corporificam. A diregio do tratamento, tal
como é concebida no Centro Dra. Lydia Coriat,
seria a restitui¢io do sujeito do desejo (Ranieri &
Foster, 1993), ou seja, caberia ao analista - em sua
ética - supor um sujeito quando os pais nio pude-
ram fazé-lo. Dai a primeira questdo: supor um su-
jeito? Sim, é claro. E disso que se trata. Mas como
nio recuar, deixando-nos sucumbir nesse “sem for-
ma/esparramado” que nos invade?

Quando tratamos as criangas que recebemos na
montagem da Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida,
estas muitas vezes apresentam “algo” (estereotipias,
ecolalias) a partir do que partimos em busca de
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extensdo significante. Diante de um bebé “esparramado”, por onde
comegar? De onde partir?

No decorrer do tratamento a que me dedicarei neste trabalho,
pude constatar como a suposi¢io de sujeito nesses bebés que se
apresentam como puro real toma a forma de antecipagio, € o ana-
lista assume o lugar de Outro Primordial sustentando - para a
mde e para o bebé - um vir-a-ser do que s6 pode vir a ser a par-
tir dessa aposta. ] A

Denis e sua mie vém sendo atendidos no Nucleo de Interven-
¢do Precoce do Lugar de Vida (NIP) ha quase um ano (quando
chegou tinha 1 ano e 5 meses). Ao iniciar o atendimento, Denis
apresentava hipersonia (dormia praticamente o dia todo),
hipotonia (ficava “largado” no colo da mie), auséncia de qualquer
tipo de reacgio (a dor, a remédios com gosto desagradavel, i posi-
¢do na qual era colocado, etc.), nio sustentava a cabe¢a, nio senta-
va, ndo conseguia segurar objetos. Denis nio olhava e apresentava
nistagma.

A mie relata varios episddios graves de convulsio (a primeira
aos 6 meses) e seguidas interna¢des decorrentes de pneumonias.
Nio ha dados conclusivos acerca do diagnéstico de Denis. Sabe-
mos apenas que o exame de caridtipo ndo acusou nenhuma anoma-
lia cromossdmica. E aqui deparamos com o primeiro limite deste -
e também de muitos outros - atendimentos: a dificuldade de reu-
nir as informagdes dos diversos médicos que se ocupam da crianga.
A possibilidade de um trabalho interdisciplinar é ainda uma meta
a ser atingida.

Embora tenhamos proposto & mie que procurasse novamente
os médicos que atendem ou atenderam Denis, reunindo as conclu-
sdes de cada especialista visando circunscrever o limite que o cor-
po oferece 4 constituigio desse sujeito, isso ainda nido foi possivel.

No inicio do atendimento, Denis parecia encaixar-se perfeita-
mente no quadro definido por Laznik-Penot (1994) como “hospi-
talismo em casa”. Ele era tomado pela mie apenas no real do seu
corpo, de cuja sobrevivéncia ela muitas vezes chegou a duvidar
(devido as fortes crises convulsivas e as freqiientes internagdes). A
mie saia para trabalhar pela manhi deixando-o no ber¢o e quando
voltava encontrava o filho no mesmo lugar. A avd ou a tia cuida-
va do menino.

E importante ressaltar que quando Denis nasceu a mie encon-
trava-se deprimida, tinha se separado do marido havia poucos
meses e tinha outro filho de 1 ano para cuidar. Parece que a mie
estava bastante perturbada e delegava a sogra o cuidado dos filhos.

Apbds algumas sessdes, a mie vai percebendo que os cuidados
que dedicava ao filho limitavam-se a um corpo doente e, ap6s a



entrevista de triagem, comecou a poder ver um menino naquele
corpo. Diz entio que antes disso ele ficava “abandonado”: “Parecia
que nio tinha um bebé em casa”. Relata um episédio em que o tio
ficou cuidando de Denis e saiu, esquecendo-se de que o bebé esta-
va em casa. Parece que o significante “abandono” marca o lugar
que era reservado a esse bebé em seu primeiro ano de vida.

Podemos perceber como a entrevista de triagem (realizada pela
equipe do Lugar de Vida) constitui um momento privilegiado para
essa mie e seu bebé, e a partir desse momento surgem as primei-
ras mudangas. Denis passa a ficar mais tempo acordado, no “sem
forma” comega a haver diferenciacdo: ja nio é mais indiferente ao
que ocorre a sua volta, tem preferéncias, nio quer ficar s6, “recla-
ma” da comida que ndo gosta ou do gosto amargo do remédio.

Levantamos a hipoétese de que essas primeiras mudangas no
quadro de Denis sejam decorrentes de um novo lugar reservado
ao bebé. H4 uma passagem do abandono ao investimento, passa-
gem do nio esperar nada desse bebé para a pergunta: “O que po-
demos esperar de Denis?” Quando a mie comega a ser escutada e
quando um outro olhar - de suposicio de um sujeito - passa a
incidir sobre esse bebé, ele comega a responder, e os efeitos vio
na dire¢io da constru¢io de um sujeito. Esta hipotese vem sendo
confirmada no decorrer do tratamento, no qual assistimos ao
surgimento dos primeiros rudimentos de um sujeito e & constru-
¢do da fun¢io materna.

DO ABANDONO AO INVESTIMENTO

Denis passa as primeiras sessdes dormindo. O primeiro perio-
do do tratamento é marcado pela escuta da mie, na presenga do
bebé. Aos poucos, ele comega a permanecer acordado durante as
sessdes. Em determinado momento, apostando nos efeitos que a
posi¢io sentado - mesmo que sustentado pela cadeirinha - poderia
propiciar-lhe, introduzo o bebé-conforto. A mie duvida da possi-
bilidade de o filho permanecer sentado na cadeira, é preciso insis-
tir um pouco.

Apresento a seguir um recorte de anotagdes de uma sessio:
“Na cadeirinha, brinco com as pernas de Denis, e ele reage, fa-
zendo trejeitos nos quals transparece um sorriso, e volta a ficar
parado; tenho a sensacio de que espera uma nova investida mi-
nha. Mexo em suas pernas novamente, e o jogo se perde, nio
se confirma”.

Esrilos da Clinica
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Sobre a introdugio da cadeirinha, lembro-me de Esteban Levin
(1997), que diz que ao aceder & posi¢io sentado o bebé libera as
mios, e isso lhe permite atirar objetos e contempli-los cair com
todo o cuidado e curiosidade (p.98). Acrescenta que a possibilidade
de sentar-se realiza-se via demanda do Outro e obriga a crianga a
pdr em jogo certas destrezas (postural-motoras), como, por exemplo,
passar do dectbito dorsal ao dectbito ventral (p.98). Podemos
observar em Denis alguns dos desdobramentos formulados pelo au-
tor (com as mdos livres, surge a preensio; deitado, comeg¢a movi-
mentar-se, passando da posicio “de barriga para cima” para “de
barriga para baixo”, e vice-versa; comeca a jogar objetos, hd um
prenuncio de fort-da).

Apés introduzir a posi¢io sentado, comego a oferecer choca-
lhos a Denis. Transcrevo a seguir algumas anotagdes deste periodo:

“Ele sorri, contrai o corpinho. Parece que esse corpo, mole,
fragmentado, comeca a tomar forma. Tenta segurar o chocalho, sua
mio nio o rettm. A mie pega o chocalho e brinca espontaneamen-
te com o filho. Ele sorri. Ela massageia suas mios, e ele parece
sentir cOcegas. Denis dirige a cabega ao chocalho, a cabega cai e ele
a levanta (antes tinhamos que levantar sua cabega)”.

“Observo que quando deixo o chocalho no seu colo, préximo
a sua mio, quando esta toca o chocalho, Denis tenta pegi-lo, mas
nio tem preensio suficiente para fazé-lo.”

“Oferego o chocalho, passando por seu corpo e nomeando, ele
vai movimentando a parte tocada-nomeada. Deixo o chocalho ao
alcance de suas mios. Pela primeira vez e durante um momento,
Denis consegue segurar o chocalho, e deixa cair, ou ‘joga-o longe’
- conforme interpreta sua mie. Denis parece esperar que mexamos
com ele. Permanece quieto, de olhos bem abertos - embora ainda
nio olhe, o nistagmo diminuiu consideravelmente -, e responde
prontamente.” Em outra sessio, consegue levar o chocalho a boca.

Aos poucos, Denis comega a ocupar mais espago durante as
sessdes. Eu e sua mie voltamo-nos para ele, que responde, sorri.
Vou instituindo uma rotina no atendimento de Denis. Fago isso
partindo da idéia proposta por Rodulfo (1990), na qual a rotina ¢é
uma das formas de se fabricar superficie, borda. Assim, no inicio
da sessio sua mie senta-0 na cadeirinha, agora mais inclinada, e eu
tiro seus sapatos e meias, mexo nos seus pés e combino que volta-
rei a coloca-los no final da sessdo, acrescentando: “Vocé tem que
deixar eu colocar seus sapatos, senio sua mie nio deixa mais eu
tira-los”. Deixo a disposi¢io alguns chocalhos. No final, reservo
algum tempo para Denis ficar no colchio, e brincamos - eu e a
mie - com ele deitado no colchio. O que mais chama a atengio é
que nio s6 ele nio permanece mais na posi¢io em que o deixamos,



como acaba se arrastando e girando
tantas vezes, que é dificil manté-lo
sobre o colchio. Quando seguramos
em suas maios, ele imediatamente se
apéia procurando sentar-se, o que
tem feito a cada sessio com mais fir-
meza e rapidez.

A mie de Denis, por sua vez,
¢ “tocada” pelos movimentos do
filho. Comega a “supor”: “Acho
que ele me v&”. Comega ela mesma
a brincar com ele, fazer jogos com
sons, imitando o filho. Certo dia,
ao chegar, encontro Denis senta-
do/apoiado ao lado de sua mie na
sala de espera. A imagem provoca
em mim surpresa e alegria. Nou-
tro dia, ele vem 3 sessio de calga
jeans e camisa. Nio usa mais rou-
pas de bebé. O investimento fami-
liar € visivel.

Nessa época, a mie conta que
Denis finge que estd com tosse
quando nio quer mais comer, € que
leva bronca quando faz isso. Ou,
noutra sessio, diz que ele anda
“malcriado”, pois coloca as mios
no prato de comida e espalha comi-
da no rosto. Procurando nio des-
merecer o significante “malcriado”,
procuro incluir a dimensio de ex-
periéncia (construgio da superficie,
construg¢do das bordas) dessa
“malcriagio”, assim como também
tem essa funcio chupar dos dedos e
levar coisas & boca.

Desses exemplos podemos extrair
a nova posi¢io dessa mie: passa a fa-
lar com o filho, passa a supor uma
significagdo em seus atos, passa a in-
terpretar. Posicio que corrobora as
trés observag¢des clinicas que, segun-
do Jerusalinsky (1993), definem a
func¢io materna.

Esti|os da Clinica



Na esteira do investimento da
mie de Denis, as avés, as tias e a ma-
drinha passam também a outorgar-lhe
um novo lugar. Presenteiam o meni-
no, brincam e passeiam com ele, dis-
putam-no. Todas querem contar i
mde as novas conquistas do menino.

Sio mulheres definidas pela mie
como “guerreiras”, que, abandonadas
pelos maridos, criaram seus filhos
sozinhas. Da fala da mie podemos
depreender que acredita que esses
homens nio fizeram falta, assim
como acredita que o pai de Denis
(que se separou da mie e casou-se
com outra mulher antes mesmo de
seu nascimento) nio lhe faz falta para
criar os filhos. Nesse momento do
atendimento estamos ds voltas com a
funcio materna... mas, na escuta da
mie, comecamos também a tratar da
“falta que um pai faz”.

Um pequeno registro desse mo-
mento do atendimento: “Comento
que hi muitas mulheres na vida de
Denis. A mie diz que se sente
enciumada, pois todas querem ser a
mie dele. Nesse momento comega a
falar com o filho com voz doce:
‘Quem ¢é o filhinho da mamaie..” E
me mostra como ele fica quieto escu-
tando, como ele a reconhece”.

Em outra sessao, a mie conta
que na noite anterior ela ainda nio
tinha voltado do trabalho quando
Denis foi dormir. A avd diz que ele
ficou chamando “mamama” e ficou
acordado esperando por ela. Ao che-
gar, a mie falou um pouco com ele,
desejou uma boa noite e foi jantar;
quando voltou, ele j& dormia. Falan-
do deste episddio, ela diz: “Ele esta-
va esperando por mim”. E depois:
“Eu sou a mie”.

o
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MUDANCAS
EXPERIMENTADAS POR
DENIS DURANTE O
ATENDIMENTO

Denis ganhou peso, ganhou
massa e tébnus muscular, firma me-
lhor a cabeca. Chama a aten¢io um
crescimento - desordenado - dos
dentes (no inicio tinha apenas qua-
tro dentes). Ha esfor¢o por parte
dele em sentar-se (quando seguramos
suas mdios, apOia-se nestas e esforca-se
para sentar). O nistagmo diminuiu
significativamente. O olhar aparece
em alguns momentos. Surge o sorri-
so. Denis agora consegue segurar ob-
jetos. Surge a vocalizagdo, e pequenas
palavras: “mama”, “ni”, “gogd”, etc.
Nesse periodo, ndo teve convulsdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Denis parece mais atento, pare-
ce esforcar-se para fixar a visio. Ha
alguns momentos em que o flagro
me olhando. Quando isso ocorre, ele
rapidamente desvia o olhar. Comen-
to isso com sua mie, que diz ter
também a impressio de que isso
ocorre. Por que Denis ainda nio
consegue sustentar o olhar?

Um ultimo episédio de jogo:
“Denis deixa cair o chocalho. Rindo,
lhe digo: ‘Ah, vocé jogou o chocalho,
vou pegar...”” Um pouco depois, ele
volta a jogar o chocalho no chio, e
sua mie diz: “Nio”. E ele repete:
“Ni!” Surpreendo-me com essa fala!
Serd que podemos falar, a partir desse
jogo, de um prentncio do fort-da?




De acordo com Levin (1997), sim, essa cena se constitul
como precursora do fort-da, pois a crianga atira o objeto “para
longe”, mas nio pode fazer “aqui”, ela ainda precisa do Outro que
lhe alcance o objeto, ou seja, que lhe permita montar novamente a
cena e o cenario (p.100).

Mas, se o fort-da € o jogo em que se brinca a presenga e a
auséncia, que sentido pode ter essa interdi¢io da mie? Se a presen-
¢a substituiu, neste caso, o abandono inicial, a possibilidade da
“auséncia” parece ainda insuportivel. Em que medida isso oferece
entraves para a constitui¢io desse sujeito?

Para terminar, uma cena na qual a possibilidade de antecipagio
dessa mie fica evidenciada:

Denis faz um pequeno gesto com a mio, a mie reconhece
nesse gesto um chamado e diz: “Vocé estd chamando a mamie?”,
aproximando-se dele. Ele sorri. Ou, nas palavras de Levin (1990):
“Um movimento se transforma em gesto enquanto haja um Outro
que capte neste movimento uma significagio” (p.108). Nesta clinica,
me parece, é disto que se trata!

COMENTARIOS DA MESA

Alfredo Jerusalinsky: O que primeiro aparece sio alguns sig-
nos que sio indicadores de que algo ndo estd bem, de que alguma
coisa ndo estd funcionando direito. S3o signos que primeiro emer-
gem fenomenologicamente, que quase sempre sio funcionais, ou
seja, signos que se referem 4 falta de uma espécie de maturagio
genética que se espera encontrar a certas alturas, em certos momen-
tos cronolodgicos. Sabemos que esses momentos cronolégicos sio
muito variaveis, mas que a variabilidade depende do entorno, ou
seja, do modo em que a crianga é conduzida, orientada, tomada.
Esse relogio genético pode estar funcionando mal, pode haver uma
interagdo genética, e entdo o reldgio genético pode estar atrasado
ou funcionar mais devagar. Pode ser que haja obsticulos da ordem
maturacional, ou seja, da ordem do sistema nervoso central que
atrasam o aparecimento de um padrio esperado, mas também pode
ser que os engates psiquicos entre a crianga e o Outro, a crianga
como sujeito, nio estejam operando.

Ontem, numa tentativa de ordenamento dos campos de leitu-
ra, dedicamo-nos justamente a diferenciar essas trés ordens de leitu-
ra, ou seja, uma que se refere aos cuidados, outra que tem a ver
com os cuidados primarios, e outra que tem a ver com as fungdes
e o neurofuncional, e aqui também podemos incorporar o relogio
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genético, uma outra ordem de leitura
que tem a ver com Os aspectos psi-
quicos subjetivos e com a relagio
com o Outro. Portanto, a priori,
nio podemos julgar, pela natureza
mesma do signo, qual é a etiologia
dessa dificuldade ou até que ponto
isso constitui uma patologia propria-
mente articulada. Como diziamos
ontem, diante do signo nio é funda-
mental definir se ele é normal ou
patolégico, mas sim entender em que
campo de leitura ele nos oferece a
possibilidade de um certo decifra-
mento - e quando digo deciframen-
to quero dizer que nos ofereca a
possibilidade de averiguar as chaves
operatdrias do ponto de vista clini-
co. E importante que esse signo pos-
sibilite o deciframento a respeito de
qual é a pertinéncia de tal ou qual
intervencio clinica. Ha toda uma ten-
déncia em tomar o signo como sig-
nificativo em si mesmo, como autor
de seu préprio sentido, como se fos-
se possivel que o signo determinasse
qual é sua significagio patolégica e
qual é a intervengdo clinica a que
corresponderia. Nesse caso - e agra-
decemos muito o modo da apresen-
tagio, porque realmente revela como
o pertinente é nio responder sobre
a patologia - o carater patologico
nio se reduz ao signo, bem como a
resposta acerca da maneira de inter-
vir clinicamente. Nesse sentido, te-
mos que fazer uma indagag¢io e um
deciframento, e ir em busca, nesta
indagagio, de qual é o terreno mais
apropriado para a intervengio.

Nio vou repetir o que vocés ja
escutaram. Vou simplesmente enume-
rar alguns pontos importantes sobre
este bebé:



- nio segura a cabega,

- nio senta - isto com 1 ano e
5 meses,

- tem convulsdes a partir dos 6
meses, que resultam em internacdes
freqiientes.

E vou sublinhar dois significan-
tes que me parecem, pela sua repeti-
¢do, reveladores. Um é o abandono.
No relato aparece a idéia de “aban-
donado dentro de casa”, e também
de “mulheres abandonadas”; interes-
sante porque trata-se de mulheres lu-
tadoras que foram abandonadas pe-
los maridos. A pergunta seria: foram
abandonadas pelos maridos por se-
rem lutadoras, ou tornaram-se luta-
doras depois de serem abandonadas?
(risos). Isto & c6bmico, mas & uma
pergunta pertinente, sobretudo por-
que a mie diz que nio sentiram ou
ndo parecem ter sentido a falta dos
pais na criagdo de seus filhos.

O segundo significante é o cor-
po, que aparece repetido no relato e
numa posi¢do polissémica, ou seja,
com diferentes significagdes, mas cuja
repeticio pode nos dizer alguma coi-
sa. Aparece a repeti¢io, por exemplo,
quando a terapeuta refere que os cui-
dados recebidos por Denis eram ex-
clusivamente corporais e que havia
uma valorizagio do corpo, da patolo-
gia. O corpo parecia ser o {inico
ponto de atengio. Aparece a2 mudan-
¢a de posi¢do corporal na constru-
¢io de uma superficie, ou seja, quan-
do aparecem os buracos e as bordas
do corpo. E aparece também, no
fim do relato, uma preocupagio com
a dentigio e com o ganho de peso
na qual o corpo volta a surgir. Ao
longo do caso, a questio postural
parece ser uma preocupagio, assim
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como as convulsdes, ou seja, o cor-
po emerge de diversas maneiras e de
um modo quase incessante.

Marila Terzaghi: Pensando nes-
tes dois significantes, abandono e
corpo, gostaria de situar algumas
questdes que, por esse caminho, fa-
zem diferenga pela abordagem. Pare-
ce que aqui houve um necessario
abandono do corpo, um deixar fora
tudo isso, apesar da preocupagio
pelo postural, até o ponto em que
essa ultima convulsio? fica fora, nio
&? Me parece interessante comentar
o ponto necessirio de articulagio
com a leitura médica, para que a
convulsio nio fique fora de Denis
de alguma maneira.

Nos, nesse ponto de articulagio
de leituras, tratamos de pensar o
diagnéstico em estimulagio precoce
articulando trés perspectivas de ela-
boragio de hipédteses diagnosticas, e
o diagnéstico médico nos aparece
como necessario dentro dessas pers-
pectivas. E necessario para sustentar
a clinica da estimulagio precoce, para
fazer esse movimento de exclusio do
peso dessas questdes que insistem
muitas vezes com os bebés, interfe-
rem e deslocam-nos de posicio, por-
que o n6 se vé muitas vezes lancado
na preocupagio com a convulsio que
aparece na sessio, por exemplo, e a
possibilidade de situar isso em algum
lugar tem efeitos de outra ordem,
até mesmo para que se sustente a cli-
nica. Situar alguma questio levando
em conta o diagndstico médico é
um ponto de partida. Os outros ni-
veis de elaboracio de hipoteses
diagnoésticas que propomos em uma
primeira entrevista de estimulagio
precoce sdo: o diagnéstico dos pais,
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ou seja, os efeitos do diagnostico médico, o registro da diferenca
e suas implicaces; e o diagnostico especifico da estimulagio preco-
ce, que a nosso entender deve articular questées maturacionais, que
se revelam nas questdes instrumentais, dado que pensamos a
estimulagdo precoce como uma disciplina instrumental.

Estas sio pontua¢bes que ressaltam algumas minimas questdes a
partir da diferencga de recorte no olhar e a partir dessa perspectiva
interdisciplinar.

Elsa Coriat: Quando escutava Alfredo comentar sobre o lugar
que atribuia as mudangas de posi¢io do bebé, lembrei-me de um
significante que Daniela havia exposto antes, no comeco de tudo,
que se tratava de “um bebé com um corpo amorfo”, e volto a isso
porque me pareceu importante, no comec¢o desse atendimento, es-
cutar a mae com o bebé dormindo. Esse primeiro tempo - que
coincide com o primeiro momento do tratamento - se rompe e
comega a se fazer necessdria a introdugio de uma “cadeirinha”. Me
parece que a introdugio da “cadeirinha” foi o que possibilitou ao
bebé separar-se da mie, quer dizer, nesse momento, essa cadeirinha
é o que faz falta para introduzir a proibi¢cio do Complexo de
Edipo. A partir disso, penso que o bebé se apresentava amorfo
porque nado estava separado do corpo da mie, o que se torna evi-
dente diante da resisténcia da mie em senti-lo na cadeirinha.

Algo de que eu gostei é como podemos ver neste relato, le-
vando em conta o que foi acrescentado por Alfredo, que tudo estd
interligado, mas como uma série de atos, de situagbes, de cenas
minimas muito, muito sensiveis, mas que tém a dimensio de toda
a tragédia humana, incluindo o Complexo de Edipo.

Claudia Rosso Trevisan: Gostaria de comentar - compartilho
os comentarios da mesa - que para nbés também faz parte do tra-
tamento em estimulagio precoce o que a Marila j4 falou sobre a
questio diagnoéstica, que ndo aparece muito clara no relato, mas, ao
mesmo tempo que nio define a necessidade de um tratamento,
pode as vezes definir uma conduta de atendimento.

Alfredo Jerusalinsky: Queria sublinhar a questio do abandono.
Esta questio, neste caso, nio nos remete imediatamente a0 campo
da depressio, mas ao campo do desamparo; o que nio é exatamen-
te a mesma coisa. A depressio - digo esquematicamente, nio vamos
aqui falar longamente sobre a depressio - consiste na identificagdo
com o objeto perdido. O desamparo, por outro lado, implica a
angustia que desperta como conseqiiéncia da ameaga de retornar ao
ventre materno, ou seja, de ficar indiferenciado da mie, de perder
qualquer possibilidade de se manifestar de um modo autébnomo ou
subjetivo, de perder qualquer forma de subjetivagio. E essa crianga,
na sua posi¢io de corpo amorfo inicial - o que foi muito bem



registrado por Daniela e agora sublinhado por Elsa -, é evidente-
mente engolfada, tomada, capturada numa posi¢do tio primaria e
tio ausente de qualquer suposigdo de sujeito, que seu corpo parece
muito mais o de um feto, passivo e amorfo, situado, delimitado
somente na sua condigio corporal e puramente corporal real, e isso
a pde diante de uma ameaga de desamparo.

Curiosamente nio é uma crianca descuidada, mas nos di toda
a sensa¢io de estar desamparada, porque o que estd desamparado é
o sujeito, € nio o corpo. O corpo estd cuidadinho, e justamente
um dos fios condutores, uma das possibilidades da dire¢io da cura
nesse caso - e Elsa destacou muito bem um momento importante
desse direcionamento -, é ir conduzindo esse corpo a uma posigio
que permita ai supor um sujeito, ou seja, ir arrancando-o dessa
posi¢io amorfa e incluida, engolfada no ventre materno, dessa po-
sicio de desamparo a uma posi¢io em que ele, o Denis, ou seja,
esse sujeito marcado no discurso com o seu nome, comece a se
valer de seu corpo e a instrumentalizi-lo para dizer alguma coisa,
por mais elementar que seja. Entio este é um dos caminhos.

Mas ai vocés me perguntam: e as convulsdes? E as dificuldades
posturais? Mas é claro que temos de nos ocupar disso urgentemen-
te, isso estd fora de questio. Mas o problema é em que caminho,
em que trilha temos de nos ocupar disso, em que diregio? Pois
nio basta dar a medicacio e parar a convulsio ou controla-la. Nio
basta simplesmente ir moldando posturalmente o corpo da crianga,
mas sim transforma-la em agente e sujeito desse processo. Deve ha-
ver certos momentos-chave que tém a ver com supor um sujeito
nessa crianga - o que foi assinalado também por Daniela - relacio-
nados a momentos de separacio, momentos de auséncia-presenga, ou
seja, de descontinuidade e nos quais justamente se domestique esse
corpo. E agora vou falar do termo domesticar, que é um termo
bastante interessante, nio no sentido de domesticar como se domes-
tica um animalzinho caseiro, de estimagio, mas sim pér na ordem
do humano, como Lacan usa o termo domestique, ou seja, introdu-
zi-lo no campo da linguagem. Se esse corpo nido é introduzido na
ordem da linguagem, qualquer outra operagio clinica serd uma ope-
ragio mecinica que vai cair num vazio corporal, um corpo vazio
de sujeito. E, entdo, nbés também controlaremos a convulsio, o que
impedird que os danos cerebrais continuem acontecendo. Isso nio é
pouca coisa, mas nio haverd um posicionamento de cura aqui. Por
isso, corpo e abandono aqui sio significantes-chave.

Daniela Teperman: Antes de mais nada, é muito importante o
comentario de Marila - sublinhado por Claudia -, porque eu gostaria
que ficasse claro que nio hé4, de forma alguma, uma desvalorizagio
dessas informacdes, referentes ao diagnéstico médico. Mas a realidade
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é que nio temos, ainda - e eu gostaria de frisar o ainda, porque
este trabalho esti comecando -, a condigio necessaria para obté-las,
levando em conta o servigo de satide de que dispomos e a condigio
socioecondmica dessa familia... Essa essa mie consultou um neurolo-
gista, que medicou o bebé, mas ndo voltou a consulti-lo durante esse
tempo todo de atendimento. Seria importante que um neurologista
realizasse uma avaliagio médica levando em conta os efeitos do tra-
tamento e que pudesse rever a medicagio a partir destes, por exem-
plo. Isso foi proposto i mie, mas ainda nio foi possivel.

Marila Terzaghi: O trabalho que fazemos, a interdisciplina,
nio ¢ sustentado somente por contar com a equipe ou os integran-
tes ideais, mas por uma posi¢io em relacio i clinica na qual apa-
rece essa possibilidade de enderecar perguntas a outras disciplinas.
Preocupamo-nos em marcar essa diferenga precisamente para que se
possa sustentar o trabalho que vocé esti sustentando, para poder
deixar fora tudo isso que foi o Unico ponto de analise até agora
na problemitica de Denis, nio &?

Daniela Teperman: No tratamento de Denis, acredito que um
outro profissional, além de um neurologista, que poderia oferecer
contribuigdes importantes, em fungio de toda essa questio do cor-
po, seria um fisioterapeuta. Nio sei como vocés pensariam isso.

E vou contar brevemente 0 momento em ue essa mie e seu
bebé estdo, momento no qual Denis tem a primeira convulsio depois
de um ano e no qual o significante abandono aparece novamente. A
mie engravida de um homem com o qual nio tem uma relagio estavel
e que parece que nio assumird o bebé, ou seja, mais um homem que
ndo serd pai de seu filho, mais um bebé sem pai. Trata-se de um
periodo muito delicado do atendimento, pois a mie rejeita a gravi-
dez, e Denis acaba ficando em segundo plano em fungio “disso” -
como ela diz - que tem dentro da barriga. E um momento no qual
buscamos construir um lugar de bebé para esse “isso”. O bebé nasceu
recentemente, prematuro, a convulsio de Denis é também recente, e a
mae diz sentir-se abandonada - pela familia, pelo pai do bebé - nesse
momento. Entdo, o significante abandono retorna...

Alfredo Jerusalinsky: Na medida em que nio hi representagio
paterna no fantasma dessa mie, ou seja, o fantasma dessa mie é
um fantasma de pai ausente, a ameaca de engolfar cada filho nova-
mente na posi¢do uterina é incessante, entio, a ameaga de desampa-
ro é constante. A dificuldade que a gente pode supor nesses filhos
de mies que nio sentiram necessidade de pais é que, mal dio um
passo fora de casa, sentem-se completamente desamparados. Pense-
mos na ficgdo infantil elementar: como é que essas criangas reagirao
quando ameagadas por outras, o que é inevitivel na vida social,
porque é o exercicio da agressividade constitutiva? O que vio di-



zer no momento em que deveriam
dizer: “Olha, meu pai é grandio, é
fortio e vai te dar um soco!”, ou
“Meu pai é policial”, embora nio se-
jam verdades. O que eles viao dizer?
“A minha mie tem uma teta grande
assim e vai deixar cair na tua cabe-
¢a?!” (risos).

Nio ha equivaléncia simbblica.
A relagio com o falo entre homem e
mulher é diferente, e se essa diferen-
ca estd denegada causa problemas.

Marila Terzaghi: Eu nio com-
preendi muito bem a questio que
vocé apresentou com relagio a fisio-
terapia, seria como uma interdiscipli-
na? Nio entendi...

Daniela Teperman: A idéia é que,
nesse caso, um profissional que teria
muito a contribuir a partir de sua
especificidade seria um fisioterapeuta,
que poderia ver Denis e depois traba-
lhar junto comigo nesse tratamento.
Assim, numa perspectiva de intercon-
sulta, inclui-lo em nosso trabalho.

Marila Terzaghi: Ah, sim... Por-
que esse é um campo de ativa discus-
sdo. A questio dos bebés com com-
prometimentos motores, 0 que apare-
ce para vocé como a urgéncia da fi-
sioterapia, modificando certo eixo
na leitura da clinica desse bebé. Pelo
que a intervencio clinica tem nos
mostrado, nio nos parece que nos
tempos do bebé haja necessidade de
uma intervencio de outra modalida-
de que nio seja a estimulagio preco-
ce. E, referente a esse comego de ou-
tro posicionamento que inicia seu
registro nesse menino, bem, ai eu
comegaria outras perguntas, mas so-
bre a questio da construgio postural
nio ha por que pensar em outra
maneira do que na questio dos efei-
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tos que o tratamento tenha tido nas
convulsdes, nos nistagmos.

Claudia Trevisan: Porque me
parece que é justamente isso, que a
dire¢io que vocé tem dado ao acom-
panhamento desse bebé é o que tem
construido postura nele. O fato de
que um fisioterapeuta saiba como as
posturas se produzem nio quer di-
zer, em absoluto, que saiba como
isso acontece nos bebés.

Daniela Teperman: Eu vou fazer
um ultimo comentirio em fungio da
fala do Jerusalinsky sobre a auséncia
de representagio paterna e como to-
dos os bebés de uma mide nessa posi-
¢3o ficariam engolfados nessa mesma
situacio. E interessante porque a mie
de Denis teve um filho antes desse,
na época em que era casada, e o pai
& um lutador de capoeira, ou seja, é
um pai que pode muito bem susten-
tar esse lugar. E esse primeiro filho
tem uma referéncia ao pai, conviveu
com ele e nio apresenta problemas
do desenvolvimento. Entio eu acho
que é interessante pontuar como em
periodos diferentes na vida de uma
mie esta pode também dar lugares
diferentes a seus filhos. m
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NOTAS

1 Caso clinico apresentado no Evento Cli-
nica com Bebés: uma Abordagem Interdis-
ciplinar (realizado nos dias 14, 15 e 16
de abril de 2000, promovido pelo Lugar
de Vida/LEPSI e pelo IPUSP) seguido por
comentirios dos seguintes membros do
centros Dra. Lydia Coriat de Buenos Aires
e de Porto Alegre: Alfredo Jerusalinsky
(psicanalista), Claudia Rosso Trevisan (fi-
sioterapeuta, especialista em estimulagio
precoce), Elsa Coriat (psicanalista) e Mari-
la Terzaghi (neuropediatra).

2 Marila Terzaghi refere-se a uma convul-
sio recente de Denis, relatada pela tera-
peuta durante a apresentagio, tendo ocor-
rido apds a preparagio deste material -
portanto nio consta da parte escrita - e
que se inscreve em um outro momento
familiar, bastante delicado e instivel, mar-

cado por uma nova gravidez da mie.
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