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RESUMO

Norteada pelo estudo de caso e assentada nos postulados da psicanalise, a
presente dissertacdo tem por objetivo elaborar questbes surgidas no dia-a-dia do
trabalho de enfermagem em uma UTI Neonatal Cirargica. Seu foco de discussao é a
acdo da fala materna sobre o corpo do bebé malformado. O primeiro capitulo
descreve o cenario da unidade de tratamento intensivo acima mencionada, assim
como as atitudes e expectativas de alguns profissionais que nela trabalham. A
discussao tedrica se abre com a contribuicdo de Donald Winnicott, psicanalista e
médico pediatra que trouxe sua experiéncia para o ambito hospitalar, chamando a
atencdo para a funcdo materna do holding e introduzindo na teoria psicanalitica as
nocdes de “mae suficientemente boa”, “membrana do eu” e “falso self”. Da obra de
Sigmund Freud s&o extraidos os conceitos de narcisismo primario e secundério, eu
ideal e ideal do eu, desamparo fundamental (Hilflosigkeit), complexo do ser humano
semelhante (Nebenmensch) e acdo especifica. Da teoria de Jacques Lacan, 0s
conceitos de Outro primordial, ordem simbdlica e lalingua. O capitulo se encerra
numa breve referéncia a teoria linglistica de Ferdinand de Saussure. Sob o titulo
“Corpo e Linguagem”, o segundo capitulo analisa primeiramente o exilio do corpo na
histéria do pensamento ocidental e seu retorno na teoria freudiana. Em seguida
discorre sobre as relagdes entre o inconsciente e o corpo, elabora a ideia de corpo
pulsional e desenvolve a questdo da necessaria assuncao narcisica do corpo. Um
novo recorrido aos conceitos lacanianos serve de mote para a distincdo entre o
corpo no Imaginario, no Simbdlico e no Real. O terceiro capitulo trata do sentimento
de estranheza e da dor narcisica causada pelo nascimento de um bebé portador de
malformagcdo congénita. No subcapitulo “A fala materna e sua incidéncia sobre o
corpo do bebé malformado”, procura-se elaborar algumas passagens do caso
Luana, ponto de partida do trabalho de dissertacdo como um todo. Conclui-se que a
fala materna deve ser considerada um ato de producgéao que, unindo o olhar e a voz,
promovem a ligacdo do sujeito infans com a estrutura da linguagem e,

consequentemente, com a ordem do desejo.

Palavras-chave: UTI Neonatal; bebés malformados; holding; narcisismo; eu ideal;

corpo pulsional; Outro primordial; lalingua; olhar; voz.



ABSTRACT

Guided by the case study and grounded in the tenets of psychoanalysis, this paper
aims to elaborate issues that arise in day-to-day work of nursing in a surgical
neonatal intensive care unit — NICU. Its focus of discussion is the action of maternal
speech on the malformed baby. The first chapter describes the scenario of the
Intensive Care Unit mentioned above, as well as the attitudes and expectations of
some professionals who work there. The theoretical discussion opens with the
contribution of Donald Winnicott, a psychoanalyst and pediatrician, who brought his
experience to the hospital, calling attention to the maternal function of holding and
introducing in psychoanalytic theory the notions of "good-enough mother",
"membrane of the ego” and " false self". From work of Sigmund Freud are extracted
concepts of primary and secondary narcissism, ideal ego and ego ideal, helplessness
fundamental (Hilflosigkeit), complex human being similar (Nebenmensch) and
specific action. From Jacques Lacan's theory, the concepts of primordial Other, the
symbolic order and lalangue. The chapter concludes a brief reference to linguistic
theory of Ferdinand de Saussure. Under the title "Body and Language”, the second
chapter first discusses the exile of the body in the history of Western thought and its
return in Freudian theory. After that, the text discusses the relationship between the
unconscious and the body, it draws up the idea of pulsional body and develops the
issue of the necessary assumption of the narcissistic body. A new appeal to Lacanian
concepts serves as the motto for the distinction between the body in the Imaginary, in
the Symbolic and in Real. The third chapter deals with the feeling of strangeness and
narcissistic pain caused by the birth of a baby carrier of congenital malformation. The
section on "The maternal speech and its impact on the malformed baby", seeks to
draw some passages in the Luana case, starting point of the dissertation as a whole.
We conclude that maternal speech should be considered an act of production,
combining the look and voice, to promote the connection of the infans subject with

the structure of language and, consequently, with the order of desire.

Keywords: NICU; malformed babies, holding, narcissism, ideal ego, pulsional body;
primordial Other; lalangue; look; voice.
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APRESENTACAO

Quando utilizo a expressao “nas portas da vida” — titulo desta dissertacdo — refiro-
me ao momento de uma cirurgia realizada em um bebé que nasceu com
malformacédo congénita, e também ao momento em que 0s cirurgides, a0 mesmo
tempo, trocam instrumentos cirdrgicos.

Este bebé malformado n&o pesava mais que 2.180 g quando desta cirurgia, e
de tdo pequeno desapareceu sob tantos equipamentos, campos cirirgicos, tubos,
instrumentos, equipe presente na sala da cirurgia, como médicos, anestesista,
enfermeira circulante e instrumentadora. De inicio, tornou-se “campo”, para depois,
cuidadosa e detalhadamente, ser nomeado “estémago”, “intestino”, “figado”, “rins”,
para, finalmente, comecar a etapa da cirurgia, em que se saberia 0 que realmente
poderia ser introduzido naquela barriguinha tdo pequena. O cenario era estranho.
Enquanto pincas, bisturis, fios, compressas, palavras, gestos, barulhos ocultavam
cada vez mais o bebé, este se tornava mais e mais presente, tanto por uma
complicagdo e um pedido urgente de medicamento, como na sua histéria que era
lembrada pela equipe, que se preocupava com 0 pos-operatério imediato, visando a
possibilidade de manté-lo sem dor e alimenta-lo no tempo previsto.

Os bebés com malformacfes congénitas sdo muitas vezes submetidos, em

um curto espaco de tempo, a numerosas intervencgdes cirlrgicas.



INTRODUCAO

“Eu moro dentro de mim mesmo”

Mario Quintana

Este estudo foi desenvolvido a partir de observacdes realizadas no dia a dia do

trabalho com recém-nascidos malformados’. Nesse trabalho, vi-me sempre

assaltada por muitas duvidas e inquietagcbes, e com o aprofundamento das

preocupacdes foi-se consolidando o desejo de investigar mais profundamente as

qguestBes oriundas da pratica. O processo como se deu o afloramento de minhas
apreensoes e a definicdo do meu objeto de estudo serao relatados a seguir.

Ha varios anos, exerco a profissdo de enfermeira em uma UTI Neonatal
Cirargica de um hospital de referéncia do Rio de Janeiro. Nesse espaco, faco
assisténcia aos bebés que nascem com defeitos congénitos e ficam internados para
reconstrucdo de seus corpos organicos. A UTI Cirlrgica € um servi¢co especializado
de alta complexidade tecnoldgica, caracterizando-se por interacfes multidisciplinares
de profissionais responsaveis por bebés em estado de saude delicado. Nesse
servico, sdo admitidos bebés com até 28 dias de vida, e que precisam de uma ou
mais intervencgdes cirurgicas para sobreviver. Estes vivenciam, logo ao nascimento,
um cotidiano bastante incomum e podem permanecer longos periodos
hospitalizados, sendo submetidos a varias intervengBes cirargicas € um
acompanhamento clinico mais rigoroso.

O panorama de uma UTI Neonatal Cirdrgica, os aparatos tecnoldgicos, 0s

avancos cientificos e a modernizacdo das técnicas de assistir oferecem, quase

! "Malformacéo (med.). O termo vem do inglés malformation e este do latim mal(a) + formatio, donde ser artificial
a variante ma-formacéo, pretendida por alguns”. (Cf. AULETE, F.J.C., GARCIA, H. - Diciondrio contemporaneo
da lingua portuguesa, 32.ed. (5 vol.) Rio de Janeiro, Ed. Delta, 1980). Como termo técnico, no entanto,
malformacé&o tem significado preciso e acha-se definitivamente integrado no vocabulario biomédico. Artigos
cientificos em revistas médicas brasileiras, utilizando no titulo do trabalho, ou malformagao no singular, ou
malformacdes no plural, e nenhum com a palavra ma formacédo em qualquer de suas variantes, o que demonstra
que malformagéao tem a preferéncia absoluta dos profissionais da area da saude e deve prevalecer. (Cf.
BIREME. Disponivel em: <http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/>).


http://www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
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sempre, subsidios para uma assisténcia dirigida apenas a sustentacao orgéanica do
bebé doente, deixando de lado o aspecto do bem-estar psiquico. Incomodada com a
frieza predominante nesse tipo de atendimento, sentia uma lacuna muito grande em
meu trabalho e indagava constantemente, a mim mesma, o que poderia ser feito
para compensar o desconforto desses bebés e de suas maes. O meu olhar em
direcdo aos bebezinhos despertou o desejo de assisti-los melhor. Intuitivamente,
comecei a usar a fala enquanto procedia aos cuidados rotineiros, apostando que o
bebé era mesmo um interlocutor que se mostraria sensivel as nuances dos sons e
das palavras.

O manual do curso “Mae canguru”, editado pelo Ministério da Saude, em
atencdo a saude da crianca, diz que dentro de uma UTI Neonatal os manuseios
geralmente sdo imprevisiveis, podendo acontecer a qualquer hora, dependendo da
rotina e da gravidade do caso; também sao variados, pelo nimero de profissionais
que os exercem. Quase sempre sdo contingentes, isto €, ndo sdo originados ou
modificados a partir das necessidades do bebé. O autor ressalta a diferenca entre o
ambiente intrauterino e o da UTI: neste, barulhento, com luzes fortes, muitas vezes
0s bebés ficam impedidos de levar os dedos a boca para sugar. Menciona que um
bebezinho é manipulado em média 134 vezes em 24 horas durante a fase critica,
tanto para cuidados de rotinas, como para procedimentos intrusivos e até dolorosos.
(BRASIL, 2002, p.119).

Ao cuidar de um bebé na UTI, cada profissional procede de maneira
diferenciada, estando ou ndo atento as suas necessidades e de acordo com a
capacidade de envolver-se com ele. Observa-se que mesmo os profissionais atentos
as necessidades do bebé podem ndo dispor de tempo para atendé-los
convenientemente devido as multiplas demandas do trabalho. Mas, pautando-se na
teorizacdo de Donald Winnicott (1896-1971), psicanalista e médico pediatra, e que
trouxe sua experiéncia para o ambito hospitalar, evidencia-se que ndo é a
guantidade de tempo que se dispende ao bebé, mas a qualidade do cuidado
oferecido que € essencial em termos de provisdo ambiental. Isso porque, para
Winnicott (1983a), o ambiente é o sinbnimo de cuidados maternos, que sao dados
pela mée ou por seu substituto.

Winnicott (idem) foi um dos primeiros autores a hierarquizar o papel da mae,
considerando que ela intervém como ativa construtora do espaco mental da crianga.

Ele afirma que a m&e, no momento importante do desenvolvimento psiquico do
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bebé, precisara ser “suficientemente boa”. Segundo Dias (2003, p.133), “A
expressao ‘suficientemente boa’ refere-se a mée capaz de reconhecer e atender a
dependéncia do bebé, devido a sua identificacdo com ele, a qual Ihe permite saber
qual é a necessidade do filho, num dado momento, e responder a ela”. Nesse
sentido, a mde € apenas facilitadora de um processo que pertence ao bebé,
portanto, € suficientemente boa porque atende ao filho na medida exata das
necessidades deste, e ndo as suas proprias necessidades, como por exemplo, de
ser boa ou muito boa. Na verdade, 0 que se faz necessario para o bebé é a
“preocupacéao e os cuidados efetivos de uma mae real, mas que continue sendo ela
mesma, falivel porque humana, mas confiavel exatamente por ser falivel” (ibid., loc.
cit.).

Em sua concepcdo da provisdo ambiental necessaria a um bebé
hospitalizado, Winnicott (1991) utiliza o termo handling’? como um tipo primeiro de
holding®, que é determinado pelo autor como toda provisdo ambiental que vai além
do contato fisico com o bebé, incluindo também os cuidados psiquicos. Na
psicanalise desenvolvida por Winnicott, 0 corpo passa a ter maior importancia, em
particular, a pele. O interesse de Winnicott deslocou-se progressivamente para 0s
envelopes e para 0 saco cutaneo — conforme veremos a seguir —, 0 que €
confirmado em seus trabalhos sobre o holding e o handling.

Segundo Winnicott (1990), a partir da pele, e através dela, iniciamos nosso
contato com o mundo externo. O momento do nascimento, quando o0 bebé passa
pelo canal vaginal, inaugura a série de contatos que ocorrerd no decorrer do
desenvolvimento: a amamentacdo, os cuidados, os toques e carinhos, até a
diferenciacéo de si e do outro para a estruturacdo do eu. E importante salientar que
Winnicott sublinha a relevancia, através do manuseio da pele no cuidado do bebé,
da psique dentro do corpo. O papel da pele € como uma membrana limite entre o eu
e 0 nao-eu, ainda nao reconhecido como o outro, apenas como um objeto fora de
mim, denominando-a membrana do eu. A partir desse momento, o bebé passa a ter

um interior e um exterior, a estruturacdo de um esquema corporal, tudo contido na

% Traduzido como manuseio, é constituido por série de atos fisicos, dentre os quais a sensibilidade da pele do
bebé, a alimentagéo e todas as atencdes sensoriais que fazem parte da rotina dos cuidados cotidianos. (Cf.
WINNICOTT, 1991).

A funcdo do holding, em termos psicoldgicos, é fornecer apoio egdico, em particular na fase de dependéncia
absoluta, antes do aparecimento da integracéo do eu. O holding inclui principalmente o segurar fisicamente o
bebé, que é uma forma de amar; contudo, também se amplia a ponto de incluir a provisdo ambiental total anterior
ao conceito de ‘viver com’, isto &, da emergéncia do bebé como uma pessoa separada que se relaciona com
outras pessoas separadas dele. (Cf. WINNICOTT, 1991).
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pele. Para o autor, na normalidade ocorre uma troca constante, & medida que a
crianga vive e coleta experiéncias, de modo que o mundo interno € enriquecido pelo
gue acontece no exterior, e a base disso é a incorporacdo e a eliminacdo de
experiéncias através do corpo e da pele.

Didier Anzieu*(1985) corrobora a teoria winnicottiana quando diz que existem
diversos tipos de envelopes que se constituem e sdo importantes na relagdo com o
outro. Existem os envelopes visuais, sonoros, olfativos, gustativos, térmicos etc. O
que é vivenciado na relacdo mae-bebé sdo sensacdes que incluem, evidentemente,
o caréter libidinal do investimento do outro no corpo do bebé. Ou seja, o registro
sensorial estd imerso, jé inicialmente, no universo simbolico. As mensagens dos
adultos, ou melhor, dos pais ou seus substitutos, atingem o bebé e inscrevem-se em
sua pele, exigindo metaforicamente a passagem de um eu-corporal para um eu-
instancia-psiquica. S8o as sensacdes corporais e as percepcdes do bebé, os
registros de sua vivéncia com o outro e a interagdao de ambos que Ihe proporcionam
contencdo, holding, mas ao mesmo tempo propdem-lhe significacbes que o
estimulam, movem o trabalho psiquico, instigam as associacbes, enfim, sua
simbolizacéo.

Um ambiente hostil ou falho no cuidado oferecido ao recém-nascido pode
caracterizar o ndo funcionamento do holding. Este, por sua vez, ndo propicia a
integracdo e a sensacédo de ser unitario, de ser uma pessoa, levando a sensacao de
aniquilamento ou mesmo ao estabelecimento do falso self°. (WINNICOTT, 1983b).

Para Winnicott (idem), o “eu” & baseado na elaboragdo imaginativa
efetivamente vivida como corpo inteiro — que € parcialmente diferente da concepcao
freudiana que sugere o eu como uma projecdo mental da superficie do corpo, e
certamente mais préoxima da concepgao, também freudiana, de um “eu corporal”,
que se constitui mediante processos de introjecdo e expulsdo (FREUD, 1931
[1927]/1996). Sendo assim, se ha distarbio, o bebé ndo pode se entregar a tarefa de
elaborar imaginativamente as funcdes corporais e precisa reagir as invasoes.
Quando o ambiente ndo é satisfatoriamente bom, a continuidade do ser podera ser
interrompida, resultando no enfraquecimento do “eu” e na inexisténcia psiquica do

bebé. O bebé esta presente em um corpo organico, que até reage aos estimulos do

“Didier Anzieu nasceu em 1923, em Melun. Foi um dos membros fundadores do "Sindicato do psic6logos
Esicanalistas", criado em 1953. Deixou uma obra psicanalitica importante, desenvolvendo o conceito de ‘eu-pele’.

Resulta em uma sensacao de irrealidade, distor¢do do "eu" em termos de falso e verdadeiro "self". (Cf.
WINNICOTT, 1983b).
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meio, mas ndo existe como ser capaz de estar e criar no mundo.

A existéncia humana, em Winnicott, € essencialmente psicossomatica, porém
ndo ha uma identidade inerente entre corpo e psiquismo, apesar da tendéncia a
integracdo. Sempre havera algo no corpo que ndo poderd ser agregado ao
psiquismo, e isso revela a “opacidade e autonomia do corpo” (WINNICOTT, 1983b,
p.21-8), que pode, por exemplo, adoecer. O alojamento da psigque no corpo nao
ocorre de forma automatica, porque depende da facilitacdo do ambiente. (Idem).

A hospitalizacdo de bebés em terapia intensiva por um longo periodo sugere
que pode estar acontecendo uma ruptura do que € desejavel em termos de
ambiente satisfatorio para o desenvolvimento do mesmo. ISso nos remete a pratica
assistencial que parece, por vezes, voltada meramente ao atendimento de
necessidades fisiologicas, sendo que até estas ndo parecem ser integralmente
atendidas, quando, por exemplo, ha uma preocupac¢éo exclusiva com as técnicas de
grande complexidade. Observa-se que muitas vezes ndo se percebe nada além do
corpo que esta sendo furado, cortado, contido etc. E a mae e os familiares, quase
sempre, passam por momentos de muita angustia.

Apo6s alguns anos, mergulhada nessa realidade de corpos malformados,
cirurgias, reconstrucdo, vidas, Obitos, comeco a emergir desse lugar que, a meu ver,
constitui um real tdo aprisionador. Sem negligenciar o necessario, adquiro forcas
para apostar na singularidade, abrindo médo de seguir os padrfes tradicionais
impostos pela profissdo. Através da observacdo cuidadosa, pude perceber que a
fala enderecada aos bebés ocasionava momentos de alteracdes revelados pelos
monitores de frequéncia cardiaca e de oxigenacdo. Os resultados positivos,
constatados no meu dia a dia de trabalho, reforcaram a pratica constante de
conversar com 0s pequeninos pacientes durante os cuidados. Apesar dessa conduta
ter gerado inicialmente uma certa descrenca em outros profissionais, como 0s
meédicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, vivenciei a situagcdo em que
determinado meédico, embora com certa hesitacdo, sentindo-se vencido pelos
recursos tecnoldgicos e medicamentosos, me pedia que falasse com o bebé,
afirmando ndo saber mais o que fazer.

Os fisioterapeutas também perceberam o efeito da fala sobre o organismo
bioldgico. Algumas vezes tem ocorrido que, depois de executarem as manobras de
exercicios respiratérios, o bebé cirdrgico ndo responde de imediato a oxigenacgao.

Posteriormente, entretanto, constatam uma melhora do paciente. Admirados,
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perguntam: O que aconteceu quando vocé cuidou dele? Cientes do cuidado
prestado tornam a perguntar: O que vocé falou para ele? Respondo que ndo importa
0 qué falamos, o importante é explicar ao bebé por meio de palavras tudo que sera
feito. O resultado, hoje, € que alguns fisioterapeutas, além de executarem
eficientemente as técnicas convencionais de manobras respiratorias, tém incluido
também a fala como parte da terapéutica.

A partir dessas experiéncias, passei a incentivar as maes a falarem com seus
filhos durante as visitas, tentando Ihes mostrar que ao ouvir a sua voz o bebé sabera
que ela estd ao seu lado, e que isso podera ser muito importante para sua
recuperagdo. Desse modo, pude vislumbrar a relevancia do fato da méae, ao chegar
a uma UTI, ser recebida por alguém que ndo apenas lhe fala sobre a reconstrucéo
do corpo de seu filho, mas oferece o espaco da UTI como um local de possibilidades
de fala. Elas precisam de incentivos para atravessar todo o processo doloroso que é
o trabalho de luto pela perda do bebé idealizado. Somente assim poderao reinvestir
no bebé real que esta comprometido por uma doenca.

Em geral, o nascimento de um bebé concretiza a vivéncia de uma grande
gratificacdo narcisica, porque ele seria aquele que realizaria todos os projetos que
0s pais ndo puderam realizar. Ele é “Sua majestade o bebé”, expressao utilizada por
Freud (1914/1996) em seu texto “Introdugédo ao narcisismo”. Neste, Freud atribui ao
amor e as atitudes afetuosas dos pais em relacdo aos filhos uma caracteristica
narcisica. Segundo ele, o narcisismo primario dos pais, isto é, o amor pela prépria
imagem, também chamado “eu ideal”, amor ja abandonado, é revivido e reproduzido
em seu amor pelo filho, que passa a ocupar para eles o lugar de “ideal do eu”.
Portanto, quando ocorre o nascimento de um filho malformado, os pais ndo se
reconhecem no espelho desse filho doente, que pode até morrer, levando-os a uma
fratura narcisica através do mecanismo de projecdo. H4 um impacto pela incidéncia
de uma condicdo real que trai inicialmente a expectativa do filho saudavel. A
possibilidade de perpetuagéo de si e da realizacdo de sonhos através do filho pode
ser prejudicada quando o bebé real é impossibilitado de corresponder aos ideais
parentais por uma malformacdo. Ocorre que nem sempre 0 contexto que envolve a
chegada de um bebé ao mundo é passivel de uma oferta favoravel ao seu pleno
surgimento como sujeito desejante.

Com o propésito de orientar minhas observagfes e articula-las com a

literatura existente, elaborei uma questdo primordial, quando a mée se vé frente a
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frente com a dura realidade do corpo do filho marcado por uma malformacao, a
saber: sera que poderiamos considerar terapéutico o efeito que a fala, a partir do
desejo materno, produz sobre o corpo do bebé malformado?

Alimentando o desejo de fundamentar teoricamente aquela vivéncia, por
guestdes inconscientes determinantes, encontro uma oportunidade e descubro a
teoria psicanalitica. A partir dai, adotei o referencial psicanalitico para pensar as
guestdes emergentes no que se refere a acdo da fala materna sobre o corpo do
bebé malformado. Pude perceber que se levasse em conta as acep¢des do senso
comum sobre o corpo, ficaria limitada apenas a descrevé-lo como algo fisico,
concreto, no qual podemos tocar, sentir, e que nos serve como suporte para
realizacdo de nossas necessidades. Pois o corpo biolégico obedece as leis da
distribuicdo anatébmica dos 6rgdos e dos sistemas funcionais, constituindo um todo
em funcionamento, isto €, um organismo. Todavia, 0 que ira me interessar neste
estudo sera a questdo do corpo na psicandlise. Mais especificamente, buscando
uma teoria que aborde uma concepc¢ao psicanalitica de corpo ligado a linguagem,
pretendo debrucar-me sobre o pensamento de Freud, Lacan e Winnicott. E pelo fato
do corpo se fazer tao representativo e, a0 mesmo tempo, se constituir como objeto
de tantos desdobramentos tedricos, que este estudo tem a sua importancia.

Na teoria psicanalitica, tanto Sigmund Freud quanto Jacques Lacan e Donald
Winnicott identificaram a importancia da presenca humana como representante da
cultura para o seguimento da subjetivacdo do infans. Para eles, o ponto importante,
no que diz respeito aos primordios da subjetividade do bebé, é sua vulnerabilidade e
sua dependéncia em relacdo ao outro.

Freud (1950 [1895]/1996), em o “Projeto para uma psicologia cientifica”,
menciona que na origem da vida o bebé se encontra em uma posi¢do de desamparo
fundamental (Hilflosigkeit), desamparo fisico e psiquico. Isso o torna dependente de
cuidados alheios, ou seja, de um semelhante humano, um adulto proximo
(Nebenmensch) que dele se ocupe, fazendo que o0 estado de desamparo
fundamental ceda lugar gradativamente ao narcisismo primordial. Para Freud
(1914/1996), tanto o narcisismo primordial quanto o secundario sédo formacgdes
constitutivas do sujeito. O estado de desamparo cria a necessidade do sujeito ser
amado, e nele se originarao os “motivos morais” (FREUD, 1950 [1895]/1996, p.336 e
380). Em outras palavras, é tudo que chamamos de sentimentos sociais, que vao do

sentimento de culpa, mais ou menos consciente, a responsabilidade pelos préprios
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atos e de seus semelhantes.

No estado de desamparo primordial, o bebé precisa encontrar alguém que o
adote. Porém, a adocao néo se da apenas por haver um humano desempenhando a
funcdo de Outro primordial. O bebé precisa consentir, deixar-se seduzir pela voz
materna, e esta “escolha forgcada” (LACAN, 1965/2003, p.203) leva-o cada vez mais
para o campo da linguagem. O Outro, tal qual Lacan o concebe, abrange “nao
apenas o adulto préximo de que fala Freud, mas também a ordem que este adulto
encarna para o ser recém-aparecido na cena de um mundo ja humano, social e
cultural”’, nos explica Elia (2004, p.39). O que acontece de mais importante neste
lugar do Outro primordial é que aquele que adota um bebé no campo da linguagem
exerce para ele a funcao dita materna num processo de alternancia entre presenca e
auséncia, caracteristica essencial da ordem simbolica. Nesse exercicio, a mae
também precisa se identificar com seu filho, entre outros motivos, para saber que ela
nao é ele.

Para a psicanalise, um corpo estad sujeito a todas as marcas histéricas,
culturais e sociais que nele se inscrevem. O gque antes era apenas carne, organismo,
quando atingido pelo significante, transforma-se em corpo. (ELIA, 1995). Este corpo
s6 passa a existir quando ocorre o nascimento pulsional, que corresponde ao
rompimento com a natureza e ao ingresso na cultura. E pode-se dizer que a primeira
vivéncia corporal tem lugar quando o bebé dirige sua pulsdo a si mesmo.

A satisfacdo das necessidades exige um agente que com sua assisténcia,
realize, como Freud (1950 [1895]/1996, p.336) denominou, uma “acao especifica”.
Quem atende a um bebé traz o leite (objeto de necessidade), mas traz também o
significante que faz com que ele ndo possa continuar sendo um simples mamifero.
Nesse momento, ocorre a passagem do objeto da necessidade para o objeto da
demanda e do desejo. Para Lacan (1953/1998), a mae, o Outro primordial, conduz
as coordenadas que inscrevem no novo ser a experiéncia de satisfacdo. Lacan
enfatiza que o Outro primordial, que é o0 agente da linguagem, marca o bebé com
seus atos significantes na rotina diaria de cuidados maternos e que podem garantir a
estrutura para a vida futura do sujeito.

O Outro € definido por Lacan (idem) como o lugar da fala. Nao € ali onde o
som se emite, mas onde ele assume seu valor de palavra. Assim, a mée se torna o
objeto primordial da satisfacdo, mas, ao mesmo tempo, o filho ocupa para ela um

lugar de desejo, de acordo com a equacao inconsciente pénis-falo-bebé. Portanto, a
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linguagem é parte integrante do investimento que a mée faz em seu filho, na medida
em que oferece o seio quando ele grita ou chora. Posteriormente, ela vai interpretar
qualquer som do bebé como apelo ou demanda, dando significado aos sons
emitidos pelo filho. Lacan (idem) menciona que a voz define uma funcédo psiquica,
lembrando que ela ndo € apenas um som. A voz precisa estar acompanhada de um
olhar para que o corpo responda.

Um bebé se mostra particularmente interessado na diferenca das vozes, de
suas tonalidades, enfim, tudo o que pode fazer apelo ou signo. Antes da
necessidade de mamar, ele ja aprecia a voz do Outro primordial dirigida a ele,
mesmo sem entender o seu significado. A entonacao e o “jeitinho” da mae falar com
ele — essa linguagem materna eventualmente chamada de “manhés”®— sao
condicionados pelo inconsciente da mae e incidem diretamente sobre o corpo da
crianca. Essas curvas melddicas sdo muito proximas dos elementos musicais, como,
por exemplo, da cancdo de ninar cuja melodia é simples, apresentando sons
repetitivos e ritmicos. Portanto, o espaco sonoro distinguir-se-ia como primeiro
espaco psiquico, constituindo-se esta corporeidade sonora da linguagem como vetor
de todo um prazer para o bebé. Emitindo sons, a partir do balbucio, o bebé&, em seu
turno, estaria recriando alguma coisa a partir do que ouve da mae, identificando-se
com ela.

Os balbucios do bebé ja se encontram estruturados pela lingua materna, por
essa lalingua’ que antecede a fala do sujeito, e que j& estd 14 antes de toda
organizacao posterior da fala pela lingua como sistema. Pois a lalacdo, a lalingua,
afeta o corpo, fato que tem como consequéncia um saber que se localiza do lado da
pulsédo ou, como diz Lacan em seu O Seminario, livro 23: “as pulsdes séo, no corpo,
o eco do fato de que ha um dizer” (LACAN, 1975-1976/2007, p.18).

Lacan (1953/1998) postulou o inconsciente estruturado como uma linguagem,
a partir de Freud e da Linguistica estrutural de Ferdinand de Saussure.

Para Saussure, a linguagem tem duas faces interligadas, a social e a

®A entonacgdo da voz com a qual as mées costumam se dirigir aos bebés, essa musicalizacéo que recebe a
denominagdo de motheress— em portugués, traduzido como manhés — consiste em modificag8es prosédicas
na fala da mée caracterizadas, principalmente, pela frequéncia fundamental, pelo prolongamento das vogais e
pelas repeti¢cdes das curvas melddicas. (Cf. PARLATO-OLIVEIRA, 2006).

7Lalingua é uma palavra inventada por Lacan que remete ao papel fundamental da linguagem na estruturagao do
inconsciente, apontando para um né entre o sujeito do desejo e a lingua. Lalangue é como Lacan (1972) cunhou
em francés, a juncao entre langue (lingua) — “imperfeita e que permite falar para nada dizer, dizer o que néo se
sabe, e mais ou menos o que se sabe” (MILLER, 2009) — e lalation, que segundo Colette Soler (2010, p.19) “é o
som separado de sentido, mas como se sabe, entretanto, ndo separado do estado de contentamento”.
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individual. A lingua, como sistema de signos, tem um lugar essencial, pois permite o
exercicio da linguagem entre os sujeitos. A fala € a atualizacdo feita pelos sujeitos
falantes da lingua como cdédigo. Lacan (idem) aponta para distincdo saussureana
entre lingua e fala e se empenha em recuperar o fundamento da fala na experiéncia
analitica, pois os pos-freudianos o haviam abandonado. Para ele, é o auditor que da
sentido a fala, ou seja, o sentido vem do outro.

A funcao da fala materna é importante para dar ao filho a possibilidade da
alienagao, operacdo mediante a qual o sujeito faz uma “escolha forgada”, o que
sempre comporta uma perda. Em contrapartida, o poder do siléncio enquanto
siléncio de desejo pode ser avassalador. Ele abandona o bebé no vazio do real. Ou
seja, a inexisténcia do desejo do Outro ndo sustenta a funcdo materna para o bebé.
Sendo o Outro primordial impedido de desempenhar a funcdo materna, o bebé fica
desinvestido libidinalmente e fica impossibilitado de escolher o Outro do sentido.
(idem, ibid.). Portanto, ndo basta que nasca um bebé para que ja se tenha um
sujeito, no sentido que a psicanalise lhe da. S6 seu acesso ao universo da
linguagem fara com que ele possa partilhar dos sentidos que o ligam a tudo que esta
a sua volta. HaA uma série de demandas e desejos que se dirigem a ele e
representam o inicio da sua histéria no campo do Outro.

Destarte, retomo a minha questdo justificando a relevancia do meu tema,
tendo em vista que se tém as evidéncias, mas ndo as respostas, que vém a
posteriori. O panorama € uma enfermeira com uma intuicdo diante de uma méae com
um desejo enorme de ver a filha viva. O bebé tinha tudo para morrer, mas néo
morreu. Estava nas portas da vida... E entrou. O que fez com que ele entrasse, visto
gue muitos ndo entram? A enfermeira detinha o saber de como cuidar de bebés
malformados, mas nao ocupou essa posi¢cdo. Disse a mae: “Vocé é que tem que
fazer...”. Nesse sentido, serd o ponto de partida deste estudo: o relato da historia de
Luana e um breve panorama de uma UTI Neonatal Cirdrgica. Posteriormente, sera
descrito o conceito de corpo e linguagem para a psicanalise, revelando a mudanca
de enfoque naquilo que, para mim, até entdo, era apenas um corpo biolégico. Em
seguida retomo a questdo original sobre o efeito da fala no corpo do bebé
malformado a luz da psicanalise.

O presente estudo, norteado pela metodologia da pesquisa qualitativa, tera a
seguinte estruturacdo: no primeiro capitulo, serd demarcado como a experiéncia

profissional contribuiu para o surgimento das questdes investigadas. O segundo
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capitulo procurara fundamentar a relacdo entre corpo e linguagem lancando méo de
conceitos forjados e sustentados por Sigmund Freud, Jacques Lacan e Donald
Winnicott. A importancia da fala sobre o corpo pelo viés da teoria psicanalitica sera a
investigacao do terceiro capitulo.

Para além das questdes que instigaram esta pesquisa, espero contribuir com
a interlocucao entre a psicandlise e o campo da enfermagem, cada vez mais técnica
e correndo o risco de perder a sensibilidade para as questdes subjetivas dos sujeitos

gue necessitam de seus cuidados.

Figura 1: llustracdo mée e bebé
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1 A UTI NEONATAL E UMA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

“A mée deve reconhecer o seu bebé como dela e como ela; s6 assim o protegera”.
RebecRoweParfitt

Neste capitulo, pretendo destacar a importancia da fala materna sobre o corpo do
bebé atingido por uma doenca de malformacao, observada durante a minha prética
profissional como enfermeira numa UTI Neonatal®. Sendo assim, parto do relato da
mae, registrado durante o periodo de internacdo da filha, bem como de todas as
transformacdes dessa fala. Para uma melhor apreensao, trago o relato da mae na

integra, em Anexo 1.

1.1 UM BREVE CENARIO DE UMA UTI NEONATAL
CIRURGICA: UMA ENTRADA PELO REAL

O mundo contemporaneo nos lanca desafios e convoca nossos frageis
saberes para pensarmos a realidade. Assistimos hoje a um aumento de nascimentos
de bebés com malformacfes congénitas recebidos em unidades neonatais, as quais
se tornam cada vez mais sofisticadas, no que diz respeito a aparelhagem técnica.

Ansermet (2003), ao considerar a origem da palavra bebé, presume que seu
uso possa ter se iniciado no século XVIII para designar um ando ou ainda como
resultado de uma onomatopéia ou de um anglicismo afrancesado, no século XIX.
Bernard Golse® (2007, p.17), diz que “foi somente na segunda parte do século XX
gque os profissionais comecaram a falar mais do bebé. Interessar-se pelo bebé era,
evidentemente, interessar-se pelas origens”.

No entanto, a preocupacdo com a sobrevida e, talvez, o fascinio exercido por

essa tecnologia, a UTI Neonatal, possa ofuscar o interesse pela busca da complexa

8 UTI Neonatal: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
%Psiquiatra infantil e psicanalista.
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interface entre os fatores bioldgicos e psiquicos determinantes da saude mental no
desenvolvimento desses bebés. Nos dias de hoje, o bebé no periodo neonatal com
malformacéo congénita desperta uma atencdo maior de diversas areas profissionais
da saude. Ja existem estudos cientificos apontando para iniumeras formas de
intervengdes produtivas em uma UTI Neonatal.

As doencgas congénitas sdo aquelas adquiridas antes do nascimento ou até
mesmo depois do mesmo, no primeiro més de vida, seja qual for a sua causa.
Dentre essas doencas, aquelas caracterizadas por deformacdes estruturais sao
denominadas usualmente por anomalias ou malformac¢des congénitas. Conforme
Ziegel, Cranley e Mecca (1986, p.655): “Malformacdo congénita € uma anomalia
morfologica estrutural definida como defeito na constituicdo dos Orgdos e em
qualquer parte do corpo. Pode ser por causa genética, ambiental ou mista”. Essa
definicdo abrange todos os desvios em relacao a forma, tamanho, posi¢do, nimero e
coloracdo de uma ou mais partes do corpo capazes de serem averiguados
macroscopicamente ao nascimento ou, por serem discretos, que ndo tenham sido
verificados na ocasido do nascimento, s6 se manifestando clinicamente mais tarde
(OPAS, 1984). As evidéncias mostram que o nascimento de um bebé malformado
ndo € uma situacdo tao rara quanto se poderia crer. Corroborando com isso, varios
autores, entre eles Moore (1988) e Felix e Giugliani (1997), estipulam uma média de
1% a 3% na possibilidade de ocorréncia de malformacgéo importante.

Como seriam entdo os primeiros dias de um bebé que nasce com
malformacdo congénita em um ambiente mutavel tanto quanto os corpos que
ocupam as incubadoras? O clima de uma UTI Neonatal pode estar tenso e agitado,
agitado e alegre, muito tenso, mal humorado, terno, barulhento, triste etc. As
possibilidades de viver ou morrer ficam muito proximos, sdo, na verdade, momentos
considerados infinitos, assim como tantas outras possibilidades. S6 ndo ocorre a
neutralidade. N&o € possivel passar indiferente por esse lugar. O ambiente,
eminentemente profissional guarda sua extensdo social, podendo também ser um
lugar de viver.

A Unidade Neonatal Cirdrgica é um lugar de reconstrucéo de corpos, de uma
transformacao da histéria em particular e de varias outras historias, se levarmos em
conta todos os sujeitos que ali se encontram. Como afirma Menezes (2004), causa,
num primeiro momento, uma série de impactos sensoriais: olfativos, sonoros e

visuais. Os apitos regulares dos monitores cardiacos assustam um pouco.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Nascimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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Complementando, Rabello (2004) destaca como a visdo de varias incubadoras —
onde permanecem os bebés malformados ligados a fios e aparelhos, sondas, soros,
e lutando pela sobrevivéncia — indica que a vida pode escapar a qualquer
momento, transmite uma sensacdo de estranheza, ndo s6 para 0s pais, mas
também para alguns profissionais.

A incubadora, “ctipula de acrilico™

, € uma maquina eficiente que foi
aperfeicoada por novas tecnologias, promove a manutencdo da temperatura
corporal do bebé, mas ndo protege. Esta maquina eficiente evita que os bebés
morram por hipotermia, ou seja, de frio, pois promove a manutencao da temperatura
corporal do bebé, mas ndo evita que os bebés fiquem expostos aos barulhos, as
luzes e principalmente as infeccdes que, infelizmente, devido as suas fragilidades
organicas, os atingem bastante. As maes, por sua vez, sentem bastante dificuldade
em tocar em seus filhos quando eles estdo dentro de uma incubadora, talvez por
relacionar este isolamento a gravidade de sua patologia. Acredita-se que essas
incubadoras estdo muito mais frequentemente associadas a corpos doentes do que
aos proprios sujeitos que estao por advir.

Em uma UTI Neonatal, os bebés ficam necessariamente dentro de uma
incubadora, literalmente submetidos a uma enorme quantidade de equipamentos
inevitaveis em determinados momentos, como mediadores entre o0 corpo e a vida.
S&o tubos, respiradores, sondas, aspiracdes, acessos venosos. Em dieta zero, sem
serem amamentados. Nao conhecem sabor, nem cheiro e, as vezes, nem o colo
materno. Dentro de uma incubadora, o corpo diferente torna-se ainda mais distante
da “normalidade”, que esta presente nas representacdes, nesse corpo marcado pela
doenca. Porque a doenca é uma metafora, ndo se tem uma doenca sem se dar
sentido a ela. A boca torna-se o lugar de dor, desprazer, incémodo..., as vezes, por
tempo indeterminado. As maos geralmente ficam com luvas, impossibilitando o bebé
de levar os dedos a boca. Este procedimento tem como justificativa técnica da
enfermagem: eles arrancam tudo, sondas, soros etc. Por isso ha bebés que ficam
impossibilitados por muito tempo de se alimentarem, de utilizarem a boca, muitas
vezes até para sugar e chorar. Isto é ressaltado por Figueiredo (1997, p.115), ao
afirmar que “[...] os procedimentos utilizados para cuidar, muitos deles sdo invasivos

e desconfortantes, sao frios e objetivos.”.

“Nome dado por Maria, mée de Luana.
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Nesse contexto, pude perceber que um dos grandes desafios com que maes
e pais tém que lidar € a possibilidade ou a impossibilidade de ter que dar conta, de
uma so6 vez, de pelo menos duas criancgas: a que € (o bebé real) e a que deveria ser
(bebé imaginario) e que agora nao existe mais; este bebé imaginario configura um
ideal, produto das fantasias parentais construidas durante a gestacdo, a partir de
desejos e antecedentes culturais.

Ao pensar em um caminho mais satisfatorio para esses sujeitos, acredito
existir uma forma de reorganizacdo da sua historia, de modo que a familia possa
absorver e administrar uma situacao tdo complexa e, muitas vezes, absolutamente

inusitada.
1.2 PRIMEIROS CONTATOS COM LUANA E MARIA

Luana®™ nasceu em um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, no dia
primeiro de abril de 2008, prematura com 36 semanas, pesando 2.180 g, e com
diagnéstico de gastrosquise'?. Maria’®, mae de Luana, uma jovem de 24 anos, no
primeiro dia em que visitou a filha, entrou na UTI andando bem vagarosamente
devido a cesariana, amparada pelo marido, e apresentando um grande medo de
chegar perto da incubadora. O pai, um jovem aparentando menos de 25 anos, olhou
aquele cenario e rompeu o siléncio com varias perguntas: “Como ela esta? Para que
serve aquele fio no pezinho dela? Tem outro bebé aqui com isso? Quando ela vai
melhorar? Vai dar para colocar tudo isso dentro da barriga dela?” A mae, chorando
um choro abafado pela angustia, faz uma Unica pergunta: “Quando ela vai poder
mamar?”. Recebe uma resposta que a situa na gravidade do caso.

Maria, ao visitar sua filha, ficava apatica diante do que via. Olhava seu bebé
na incubadora sem conseguir toca-lo, sem falar nada, sem perguntar nada. Em uma
dessas visitas, aproximei-me e perguntei se ela tinha alguma davida. Maria pergunta
sobre o estado de Luana e traz questfes familiares: conta que na sua casa todos
ficavam cobrando para que ela fosse forte, que deveria ser forte a todo custo. “Todos
me cobram forga. Eu sinto certa culpa... ndo tenho direito de chorar em casa... eu

néao tenho forgas para vir aqui... eles ndo querem que eu chore, eles ndo me deixam

“Nome ficticio.

ZEste diagnostico designa defeitos congénitos da parede abdominal durante o periodo de formagao,
caracterizados pela exteriorizagdo das alcas intestinais, estbmago, figado, rins, etc..

13 Nome ficticio.



27

chorar, em casa eu tenho que ser forte...” Nesse momento, ela olha para a filha
dentro da incubadora e lembra-se de sua infancia: “Eu nasci linda e fiquei uma
crianca bonita e simpética! A minha mde me arrumava como uma bonequinha, e
gostava de dizer para as amigas que as pessoas ficavam me olhando na rua; e na
familia todos me achavam bonitinha. Estive muito doente quando pequena, peguei
uma infeccdo que demorou a se descobrir 0 que era, fiquei muito magrinha devido a
doenca. Agora é Luana que esta muito doente’.

Maria falou rapidamente e voltou a se calar. Assim, os dias foram passando, e
Maria, parecendo bastante angustiada, entrava e saia da UTI em um completo
siléncio. Comparecia as visitas esporadicamente, e cada vez mais Luana piorava. Eu
estava profundamente incomodada com a situacdo, pois ndo conseguia incentivar
Maria a ficar mais perto de Luana. Durante um plantdo mais tranquilo, converso
calmamente com Maria, abordando a importancia de sua presenca, de sua fala, de
seu toque... Nesse momento, Maria se emociona e comeca a chorar, deixando claro
gue nao entende o0 que aconteceu para sua filha nascer assim; ela estava confusa,
sentia-se culpada.

Observando o que outra mae fazia, disse que na préxima visita traria o que foi
solicitado, como cueiros, sabonete, escovinha de cabelo, luvinha e sapatinho. Apos
alguns dias, Maria mais proxima, chegou a UTI com cueiros para enfeitar o colchdo
da incubadora, lacinhos para o cabelo, sapatinhos, luvinhas e sabonete. Pediu que
eu colocasse 0s sapatinhos, a luvinha e o lacinho em Luana, qundo eu disse a ela:
“Vocé quem deve colocar”. Ela ficou surpresa, mas, com certo cuidado, comecgou a
calcar os sapatinhos enfeitando Luana, e concluiu: “Vocé ficou bonitinha!”.

Aos poucos, Maria comecou a visitar Luana com mais frequéncia, sentindo-se
mais a vontade para tocar sua filha, apesar da gravidade do seu estado. Nesse
momento, pediu para que escrevessem o nome de Luana na identificacdo da
incubadora que, até entdo, s6 constava o nome dos pais e da patologia. Passou a
ficar mais tempo nas visitas conversando com ela e sempre pedindo-lhe para ter
forcas, repetindo, de certa forma, o que a familia fazia com ela e até mesmo o que
circulava na equipe dentro da UTI: “esta menina é muito forte”. Quando Maria
conversava com Luana era visivel a resposta do bebé, observada através dos
monitores que controlavam seus batimentos cardiacos e sua oxigenacao.

Uma infeccéo hospitalar afetou os pulmdes de Luana e seu estado ficou ainda

mais grave. A luta da equipe que a assistia era grande, intensificando os cuidados, a
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fisioterapia e as medicacbes. O aparato tecnoldgico ndo estava sendo suficiente.
Seu nivel de oxigenacao estava ruim, muito inferior ao que se desejava, parecia que
nada mais poderia ser feito™.

Diante desse quadro, eu observava a importancia da fala da mae, percebia
que, ao ouvir aquela voz, o corpo do bebé respondia. Quando a mae falava e tocava
em Luana, 0s parametros vitais alteravam-se mostrando nos monitores uma melhora
significativa, abalando a crenca médica de que mexer e falar perto de bebés em
estado grave provocaria um estresse a ponto de fazé-lo necessitar de mais oxigénio,
Ou seja, pioraria seu estado. Abre-se um espaco para a duvida, e me pergunto: “Por
que o bebé melhora com a fala da mae?”.

Maria foi se dedicando mais intensamente a sua filha e cada vez mais Luana
foi respondendo aos seus apelos. Luana, surpreendendo a todos, apds quase ter
chegado ao Obito por trés vezes, foi se recuperando aos poucos e a cada dia a
equipe médica foi conseguindo retirar um suporte tecnoldgico que sustentava aquele
corpo doente. Luana conseguiu ir para casa viva, a voz de sua mae marcou seu
corpo.

Num a posteriori, a mée retorna com Luana para uma revisdo meédica, sempre
bastante enfeitada, com os cabelinhos cheios de presilhas coloridas e com um
vestidinho combinando. Dirige-se a mim e diz: “Agradeco a vocé por ter me
incentivado a ajudar Luana quanto ela estava aqui na UTI. Ela p6de ouvir 0o quanto
eu a desejava, o quanto eu queria que ela melhorasse para ir para casa’.

As peculiaridades reveladas pela mae de Luana direcionaram a busca de um
embasamento tedrico para enriquecer as reflexdes e sustentar as questées surgidas
durante a pratica profissional.

Destarte, para o préximo capitulo, proponho uma reflexdo: por que utilizar,
para além dos cuidados tecnoldgicos da enfermagem, a palavra com bebés quando
estes manifestam algum tipo de sofrimento? Toda sua histOria constitui as matrizes
dos sintomas que o corpo apresenta. Ao conversar com o bebé, pode-se dar nome a
memoria “instalada” em seu corpo. Como o0 que existe na vivéncia do bebé é uma
dor’™®, coloca-se em seu lugar um significado, onde antes sé existia uma “falta de

palavras”. Pois antes de podermos utilizar a fala, o Outro da linguagem ja esta 13,

4 Ha uma quantidade limite de oxigénio a ser fornecido.
!5 £ a dor, diz Freud, que dando acesso ao conhecimento de nossos 6rgaos, permite uma representacdo de
nosso corpo em geral. A ideia que temos do nosso corpo é de érgaos doloridos. (Cf. FREUD, 1923b/1996).
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encarnado no corpo de outro semelhante, a mae ou seu substituto, incluindo o corpo
do infans (LACAN, 1949/1998) no circuito da linguagem.
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2.CORPO E LINGUAGEM

O corpo na visdo psicanalitica, atravessado pela linguagem, ndo condiz com um
corpo anatomo-fisiolégico. Para a psicanalise, 0 que estd em jogo € o corpo
pulsional, corpo habitado pela linguagem, conforme nos diz Lacan (1953/1998). A
linguagem é o que inscreve significantes no corpo. A chuva de significantes que cai
sobre o bebé desnaturaliza o corpo e 0 marca com os sons dos fonemas emitidos
pela mae.

Faz-se necessario, neste ponto, inserir algumas consideragfes das visdes do
corpo na histéria do pensamento para seguir em dire¢cdo ao conceito de corpo e
linguagem na visao psicanalitica.

As afecc¢des corporais ndo sao objeto exclusivo da psicanalise, mas de varias
especialidades médicas e ndo médicas. Entretanto, o conceito de corpo tem
participado de forma bastante peculiar na construcdo e desenvolvimento da

psicanalise.

2.1 O EXILIO DO CORPO NA HISTORIA DO PENSAMENTO
OCIDENTAL

2.1.1 O corpo na Antiguidade

Na historia das antigas civilizagbes, — assirios e babildnios, chineses e
indianos, egipcios, persas e hebreus —, as questdes relativas ao adoecimento do
homem inquietavam e despertavam interesse. Na sociedade mais primitiva, 0
primeiro curador era o feiticeiro. O homem que tinha a tarefa de curar os doentes era
0 mesmo homem visto pelos outros como aquele que possuia poderes misteriosos:

era encarregado dos ritos cosmogobnicos que ordenavam o calendario, podia
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provocar chuvas, prever a vitoria na guerra, fazer as plantagbes crescerem, entre
outros.

Com o nascimento da filosofia, por volta do século VI a.C., a maneira de lidar
com as enfermidades e os enfermos vai sofrer uma profunda mutacéo, pois a forma
de pensar a natureza'® vai se modificar substancialmente. (ALEXANDER &
SELESNICK, 1968).

A localizacdo geografica da Grécia — um diversificado conjunto litoraneo, no
cruzamento da Europa, Asia e Africa — impulsionava-a para o comércio maritimo e
0 contato com outras culturas. Provavelmente este contato com outras culturas pode
ter sido um dos facilitadores as primeiras especulacdes filoséficas surgidas na Jbnia,
na Asia Menor, pois segundo Marcondes (1998), a filosofia comeca a se definir, na
Grécia nos séculos VI-IV a.C., como género cultural autdnomo, com estilo proéprio, e
objetivos e principios especificos, quando coincide com todo o inicio de um processo
politico-econémico:

Desse modo, inicia-se o0 periodo em que a preocupacdo com o0 homem
assentava-se no reconhecimento de que esse possuia uma physis pertencente a
physis do todo. O universo fisico, a natureza das coisas € a maneira de
compreender o mundo, e ndo a natureza do homem. De um modo geral, os filésofos
jénicos propunham uma teoria cosmoldgica racional baseada em um principio
material — o(s) elemento(s) constitutivo(s) da natureza (physis). E precisamente
neste turno que a medicina € influenciada pelo conceito de physis total, da natureza
do universo.

Na esfera das influéncias culturais jonicas, Jaeger (1989) vem elucidar a
conexao entre a filosofia e a medicina; a filosofia da natureza faz eco na medicina:

(...) Uma ideia tdo estreitamente relacionada com isto é a da isomoiria, quer
dizer, a ideia de que o estado sdo e normal depende da proporc¢éo idéntica

entre os elementos fundamentais de um organismo e da natureza no seu
conjunto. (JAEGER, 1989, p.689-90).

A medicina desse periodo ndo concebe o problema das doencas e do

enfermo isoladamente, como um problema especial, mas com toda a natureza que o

A Physis— traduzivel, precariamente, por natureza —, o mundo natural, foi 0 objeto de investigagdo dos
primeiros fildsofos. Suas teorias buscam dar uma explicacéo causal dos processos e dos fendmenos do mundo a
partir de causas puramente naturais, isto €, encontraveis na natureza, e nao fora desta, em um mundo
sobrenatural, divino, como nas explicages miticas. Segundo este tipo de visdo, portanto, a chave da
compreensao da realidade natural encontra-se nesta propria realidade e néo fora dela. (Cf. MARCONDES,
Danilo, Iniciagdo a Histéria da Filosofia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998, p.24).
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rodeia, com todas as leis universais que regem a doenca e com a qualidade
individual do enfermo. (idem, ibid.).
A ruptura com o pensamento mitico ndo se da de forma completa e imediata.
O mito sobrevive ainda, mesmo que va progressivamente mudando de funcao:
passando a ser parte da tradigcdo cultural do povo grego no lugar de ser a forma
basica de explicacdo da realidade. Portanto, ainda encontraremos no periodo
filosofico que se inicia a referéncia aos deuses nos filosofos gregos, como Pitagoras
e Platdo, por exemplo. (MARCONDES, 1998).
Destacam-se, nesta fase de transicdo, quatro escolas médicas na Grécia
classica. Segundo Siqueira-Batista (2004):
(...) duas que ja se encontravam consolidadas no final do século VI a.C. —
(1) os representantes da Magna Grécia (escola de medicina italiana), e (2) o
grupo de Cirene (situada no norte da Africa) — e duas localizadas na Asia

Menor e que chegaram ao apogeu por volta do século V a.C. — (3) os
médicos de Cos e (4) os integrantes de Cnidos. (ibid., 2004, p.16).

Conforme Jaeger (1989), durante o século V a.C., comeca a se imbricar as
designacdes da filosofia da natureza e da medicina: os filésofos como Anaxagoras
de Clazbmenas ou Diégenes de Apolbnia assimilam em seu pensamento
conhecimentos de medicina, especialmente de fisiologia, ou ainda, Alcmeon,
Empédocles e Hipon, os quais sdo simultaneamente filésofos e médicos. Comecga a
repercutir entre os médicos as teorias fisicas dos filosofos para base de suas
préprias doutrinas. Juntamente com a escola siciliana, essas escolas tentavam
encontrar explicacdes racionais e materialistas para as questdes do adoecer e do
curar. Segue-se um periodo de ingeréncias muatuas e flutuacdes entre a medicina e a
filosofia da natureza; as fronteiras entre elas parecem se atenuar ainda que ndo sem
resisténcias e revezes; por exemplo, no tratado Da Medicina Antiga, de Hipdcrates,
os filésofos sdo duramente atacados pelo médico de Coés.

Alcmeon de Crotona (500 a.C.), pitagorico, dedicou-se exclusivamente a
medicina fundando a escola siciliana. Segundo Jaeger (1989), sua teoria € o império
exclusivo de uma s6 for¢ca no organismo a causa das doencas, e o equilibrio das
forgcas a causa da saude. Além disso, “pensava que a percepcao inadequada era
devida a uma obstrucdo dos canais que iam do ouvido e do olho até o cérebro”
(ALEXANDER & SELESNICK, 1968, p.57), pois acreditava que o0 cérebro era como
uma glandula que segregava pensamentos, levando-o a se interessar pelas

secrecbes do corpo. Segundo Alexander &Selesnick (idem), esse interesse pelas
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secrecOes do corpo levou-o a sugerir que havia relagbes humorais que podiam ser
causa de doenca.

A doutrina dos quatro elementos de Empédocles de Agrigento (cerca de 490-
430 a.C.), sintetiza as diferentes posicdes sobre a arqué'’— o elemento primordial
— a qual buscavam outros filésofos como ponto de partida na tentativa de evitar
uma regressao ao infinito da explicacdo causal, afirmando que o fogo, terra, agua e
ar representavam quatro qualidades basicas: calor, secura, umidade e frio. Tornou-
se a base das doutrinas fisioloégicas de varios tratados hipocraticos: a teoria dos
quatro humores do corpo: sangue, flegma, bilis amarela e bilis negra. Eram
encontrados no coracgdo, cérebro, figado e baco. Um desequilibrio desses humores
era considerado a causa basica da doenca e para cura-la empregava-se drogas que
tivessem qualidades opostas as quatro qualidades basicas. (JAEGER, 1989).

Nesse momento, cheio de perigo para a existéncia autbnoma da medicina,
inicia-se a mais antiga literatura médica dos gregos com Hipécrates de Cos — grego
do século V a.C., considerado o pai da medicina por nos legar o nascimento da arte
meédica e da literatura médica. Conforme Jaeger, “o conjunto da obra de Hipdcrates
revela para nGs nao apenas um sistema docente, mas o processo vivo de toda uma
ciéncia, em todas as suas ramificacdes e contrastes” (idem, ibid., p.693). O Corpus
Hippocraticum estabelece uma disjuncdo entre a medicina e a filosofia vigente,
enguadra a medicina como profissdo, enquanto uma ciéncia empirica, na medida em
que o “‘método clinico, empirico, se embasa em um ponto de partida que ndo se
remete a especulagao”. (SIQUEIRA-BATISTA, 2004, p.17).

Hipécrates aliou as especulagbes filosoficas de seus antecessores as
observacdes feitas a beira do leito do doente como guia de sintomas. Por conta
disso, de acordo com Siqueira-Batista (idem), podemos distinguir duas instancias do
saber da escola de Cos: a doutrina e o método: “A doutrina tem importantes
conexdes com a filosofia pré-socratica — especulativa —, enquanto o meétodo

pressupde a observagdo do enfermo, possuindo assim uma natureza claramente

YA importancia da nogdo de arque formulada pelos filosofos como Tales de Mileto que considerava a agua
como o elemento primordial, ou Anaximenes e Anaximandro que adotaram respectivamente o ar e o apeiron (um
principio abstrato significando algo de ilimitado, indefinido, subjacente a prépria natureza), Demdcrito o &tomo e
assim sucessivamente, é a “tentativa por parte destes filosofos de apresentar uma explicagdo da realidade em
um sentido mais profundo, estabelecendo um principio basico que permeie toda a realidade, que de certa forma
a unifique, e que ao mesmo tempo seja um elemento natural. Tal principio daria precisamente o carater geral a
esse tipo de explicagdo, permitindo considera-la como inaugurando a ciéncia”. (Cf. MARCONDES, Danilo.
Iniciacdo a Filosofia: dos Pré-Socraticos a Wittgenstein. Jorge Zahar Editor, Rio de Janeiro: 1998,p.25-6).
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empirica”*®

(idem, ibid., p.16). Constata-se um momento de transicdo: Nnovos
conceitos sdo formulados, porém ndo hd um abandono completo dos antigos.

A escola hipocratica dava énfase ao tratamento e ao progndstico. Durante o
tratamento, dava especial importancia as reacdes dos pacientes. A patologia
hipocréatica fundava-se sobre o conceito de harmonia entre os humores. Empregava
sangria e purgativos, mas so depois de terem falhado outras medidas. Considerava
o banho, a dieta e a higiene apropriada como essenciais para a manutencao da boa
salude, 0 que ja estava presente nas recomendacdes dos sacerdotes de Asclépio.
Pela experiéncia préatica, o sabio de Cos considerou que ndo s os elementos da
natureza, mas também o ambiente precisavam harmonizar-se em beneficio do
enfermo. (ALEXANDER & SELESNICK, 1968).

Os meédicos hipocraticos fizeram as primeiras tentativas de descrever a
personalidade com base em suas teorias humorais; devemos a escola hipocrética o
primeiro reconhecimento de que o cérebro € o 6rgdo mais importante do corpo
humano. Diziam ser o cérebro o intérprete da consciéncia. Dele vinham os
sentimentos de alegria e tristeza, risos e lagrimas, gracejos e pesares... “Acreditava
[Hipdcrates] que se o cérebro estivesse afetado de excessiva umidade, calor ou frio,
podia seguir-se a loucura, e que se 0s humores estivessem perfeitamente
equilibrados surgiam pensamentos saudaveis” (idem, ibid., p.60).

Hipocrates substituiu definitivamente as tradicdes sobrenaturais por uma
crenca em que fendmenos naturais tém explicagdes naturais; o racionalismo como
tendéncia sistematica foi aplicado a medicina — mesmo ao estudo de doencas
mentais. Hipdcrates passard a entender a loucura como desarranjo da natureza
organica, corporal, do homem. A perda da razdo ou o controle emocional constituem
efeitos deste desarranjo. Entretanto, segundo Pessotti (1994), o naturalismo da
loucura tem conotacao diversa:

Significa a recusa de uma explicacdo mitolégica da vida e dos estados do
homem, incluidas as doencas corporais e mentais. Mas ndo é uma postura
materialista ou rigorosamente determinista: a concepcdo da loucura, em
Hipdcrates, exclui o mito, mas ndo a metafisica. Pois as ideias hipocraticas

sobre a fisiologia e mesmo sobre a anatomia do organismo humano s&o, em
grande parte, supersticiosas, magicas, metafisicas. (ibid., p.47).

'8 O método da escola hipocratica na clinica médica ¢ valioso e (til até os dias de hoje, porém, apesar de sua
beleza, sua doutrina tornou-se obsoleta. (Cf. SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo. “O Nascimento da Clinica: A
doutrina e o método na medicina hipocratica”. In: Revista da Faculdade de Medicina de Teresopolis, Volume 6.
N° 1: Teresopolis, 2004).



35

O final do século V e o século IV a.C. representaram na historia da medicina
um momento culminante de sua contribuicdo social e espiritual (JAEGER, 1989). O
meédico aparece neste momento como um homem que possui uma cultura especial
de alto grau metodologico, além de representar a personificacdo de uma ética
profissional exemplar, inspirando confianca na capacidade de criacdo tedrica para a
construcdo da vida humana. E a primeira vez que a ciéncia médica ultrapassa as
fronteiras de uma profissdo como outras, para se converter numa forca cultural de
primeira ordem na vida do povo grego®®.

O método racional para compreender a natureza, 0 homem e a sociedade foi
a principal contribuicdo da cultura grega ao desenvolvimento da nossa civilizagéo. As
explicacbes sobrenaturais foram substituidas por uma crenca em que fendbmenos
naturais tém explicacdes naturais. Deve-se concordar com Alexander &Selesnick
(1968) quando afirmam que “o dominio do homem sobre a natureza comegou com
esta mudanca” (p. 61). A sistematizacao do racionalismo iniciou-se com os filésofos
gregos dos seéculos VII-VI a.C., tendo sido aplicado a medicina € mesmo aos
estudos das doencas mentais. Dessa forma, “foram o0s médicos gregos,
disciplinados pelo conceito de lei dos filosofos seus precursores, os primeiros a
serem capazes de criar um sistema tedrico que pudesse servir de base de
sustentacdo a um movimento cientifico”. (JAEGER, 1989, p.689).

Deve-se reconhecer a influéncia dos sofistas® para entender esta nova
tendéncia — o desvio do interesse do cosmo para o homem, culminando nos
ensinamentos de Sdécrates, Platdo e Aristételes, seus maiores opositores.

A medicina jamais teria conseguido chegar a ciéncia, sem as investigacdes
dos primeiros filésofos jénicos da natureza, que procuravam uma explicacao
natural para todos os fendbmenos, sem a sua tendéncia a reduzir todo o
efeito a uma causa e a comprovar na relagdo de causa e efeito a existéncia
de uma ordem geral e necessaria, e sem a sua fé inquebrantavel em
chegarem a descobrir a chave de todos os mistérios do mundo, pela

observacdo imparcial das coisas e a forga do conhecimento racional.
(JAEGER, 1989, p.689).

' Sobre 0 momento sécio-historico-cultural da Grécia neste tempo, e como a medicina ganha um status de
Paidéia, ver: JAEGER, Werner. Paidéia: a formacdo do homem grego. Martins Fontes/UNB: S&do Paulo, 1989, p.
696-725.

% Os sofistas surgem no momento de passagem da tirania e da oligarquia para a democracia. Foram fildsofos e
educadores, além de mestres da retorica e da oratdria. O que os caracteriza € muito mais uma pratica ou uma
atitude comuns do que uma doutrina Unica. Sao responsaveis por preparar o cidadao para a participacédo na vida
publica. Tiveram grande influéncia na filosofia e estudos da linguagem. As ideias centrais associadas aos
sofistas séo 0 humanismo e o relativismo. Enfim, contribuiram para a formag&o politica dos gregos através da
instancia da opinido para as decisdes da vida pratica, utilizando-se da retorica e da dialética no processo
decisorio de superacédo das diferencas. (MARCONDES, Danilo. Iniciagdo a Histéria da Filosofia: dos Pré-
Socraticos a Wittgenstein. Jorge Zahar Editor, Rio de Janeiro: 1998.)
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2.1.2 Periodo Cléassico

E o pensamento de Sécrates (470-399 a.C.) que marca o nascimento da
filosofia classica desenvolvida por Platdo e Aristoteles, seus herdeiros mais
importantes. Postulava que o homem tinha a capacidade limitada para reconhecer o
mundo e que a cosmologia e a metafisica ndo podem dar respostas certas sobre a
natureza do mundo. “A concepgéo filosofica de Sécrates pode ser caracterizada
como um método de analise conceitual, (...) através da qual se busca a definicdo de
uma determinada coisa, geralmente uma virtude ou qualidade moral”
(MARCONDES, 1998, p.46). Essa definicdo s6 pode ser o resultado de um processo
de reflexdo do préprio homem que se questiona, e que descobrira a partir de sua
prépria experiéncia o sentido daquilo que busca. O conhecimento reside no homem
e pode ser obtido através da assertiva: Conhece-te a ti mesmo.

O legado de Sécrates nos chega através de Platao (429-347 a.C.) — por meio
de seus Didlogos®* —, na medida em que Sécrates ndo deixou nada registrado em
escrita, pois valorizava, sobretudo, o debate e o ensinamento oral através da
dialética. Platdo se inspirou na dialética socratica como forma privilegiada do
exercicio da filosofia. Grande parte da filosofia de Platdo, numa segunda fase de
elaboracdo, sofre forte influéncia dos filésofos eleatas® e pitagéricos, formulando a
teoria das formas e das ideias. O método de analise socratica, como concepc¢ao

filoséfica, apesar de importante, seria insuficiente para caracteriza-la*. Na fase da

2 Os dialogos de Platdo sédo divididos em diferentes momentos: (1) Dialogos considerados auténticos —
dialogos socraticos (399 a.C. morte de Sdcrates); (2) Didlogos da fase intermediaria, primeira viagem a Sicilia,
389-88 a.C. — teoria das formas, elaboragéo do platonismo, fundacéo da Academia em 387 a.C.; (3) Dialogos da
maturidade — critica a teoria das formas; (4) Dialogos da fase final — Timeu, Critias, As Leis e Epinomis.
Existem dialogos que séo considerados de autenticidade discutivel: Alcebiades, | e IlI, Hiparco, Anterestai,
Teages, Clitofon, Mino, O filésofo, Treze cartas, das quais sdo consideradas auténticas a lll, a VIl e a VIII.(Cf.
MARCONDES, Danilo. Iniciagdo a Historia da Filosofia: dos Pré-Socraticos a Wittgenstein. Jorge Zahar Editor:
Rio de Janeiro, 1998).

220s eleatas defendem a doutrina de uma realidade Unica, se opondo aos mobilistas, sendo Heraclito seu maior
representante. Introduzem a distingdo entre realidade e aparéncia: caracterizam o movimento apenas como
aparente, como aspecto superficial das coisas; porém, se formos além da nossa experiéncia sensivel
descobriremos, através do pensamento, que a verdadeira realidade é Unica, imdvel, imutavel, sem principio, nem
fim, continua e indivisivel. Sua metafisica caracteriza o Ser como aquilo que é, imutavel e permanente.
Parménides afirma “é o mesmo o Ser e o pensar”, o que significa que a racionalidade do real e a razdo humana
sdo da mesma natureza, o que permite o homem pensar o ser. Para poder pensar o Ser, 0 homem deve seguir 0
caminho da Verdade, isto é, do pensamento, da razdo, e afastar-se do caminho da opinido, formada por seus
habitos, percepcdes, impressodes sensiveis, que sdo ilusorias, imprecisas, mutaveis — critica aos sofistas e aos
filésofos da natureza. (Cf. MARCONDES, Danilo. Iniciag&@o a Historia da Filosofia: dos Pré-Socréticos a
Wittgenstein. Jorge Zahar Editor: Rio de Janeiro, 1998, p.36).

3 Nesta fase Platdo escreve o dialogo Timeuem que a dualidade, doenca do corpo e doenca da alma, ja pode
ser encontrada. (Cf. PLATAO. Dialogos de Platdo: Timeu, Critias, O 2° Alcebiades, Hipias Menor. Traducéo de
Carlos Alberto Nunes. Universidade Federal do Para: Para, 1977).
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maturidade, Platdo reformula sua doutrina perdendo o carater dramético e polémico
da fase socratica.

Tudo esta relacionado na estrutura da vida grega vislumbrando-se a medida
segundo a qual uma pedra se assenta sobre a outra. A medicina, como arte
independente, diferencia-se em definitivo da simples filosofia da natureza, depois de
ter alcancado, com a ajuda dela, a categoria de ciéncia, e torna-se, a rigor, a ciéncia
meédica. A medicina reage as influéncias que exerceram as concepcdes fisicas da
filosofia no seu campo cientifico. A nova orientacdo, sob forte influéncia da filosofia
aristotélica que, como Platdo — em que medicina tem grande influéncia no
pensamento — era um opositor aos filésofos da natureza, que equiparavam todos 0s
fenbmenos a uma explicacdo pela natureza universal, em tudo teria seu equivalente
(physis) —, vai se interessar pela physis particular de cada coisa.

A medicina estabelece, primeiro que todas as outras ciéncias, a exigéncia da
exatidao, pois para ela qualquer resultado positivo dependia da observagao exata de
fatos concretos, e era da vida humana que se fazia questdo. Era necessario saber
que perturbacbes um determinado alimento, por exemplo, causa e por que, € com
que partes do organismo humano sdo incompativeis; o efeito dele no organismo
difere completamente conforme a natureza do individuo. “Portanto, & ridiculo em
medicina falar da natureza humana em geral” (JAEGER, 1989, p.702). O problema
dos problemas né&o reside no que o homem €& em si, mas sim no “que ele é em
relacdo ao que come e bebe, a sua maneira de viver e aos efeitos que tudo isso
produz nele”. (idem, loc. cit.).

Como comentado, Platdo ligou-se estreitamente a medicina. Tomou o modelo
da arte médica ao fundar sua ciéncia ético-politica. No didlogo Goérgias, e em outros,
€ sob a luz da medicina que esclarece sobre o carater e a forma de uma verdadeira
techne. No Fedro, refere-se ao método da medicina que serviria de modelo para
uma retorica auténtica. “A techneconsiste em reconhecer a natureza do objeto
destinado a servir ao homem e, portanto, sé na sua aplicacdo préatica se realiza
como tal saber” (idem, ibid., p.704). O médico, segundo Platdo, € o homem que
baseado no que sabe sobre o homem sdo conhece o homem enfermo, e sendo
assim sabe encontrar o caminho para restituir-lhe o estado normal. Assim seria
também o fil6sofo, “chamado a fazer outro tanto pela alma do homem e pela saude

dela” (idem, loc. cit).
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A correlagao feita por Platdo trata de “fundir toda a teoria médica sobre a
acertada terapéutica do corpo com a teoria socratica sobre o cuidado e a correta
terapéutica da alma, para constituirem uma unidade superior”. (idem, ibid., p.708).
Engloba tanto o conceito de virtude do corpo como o da alma. Para compreender o
que isto quer dizer, deve-se entender a ideia de arete(virtude)?*, conceito platénico e
aristotélico. Platdo considerava a virtude como inata, como uma qualidade que o
individuo traz consigo e que, portanto, ndo pode ser ensinada. “A arete é para ele
precisamente a simetria das partes ou das forcas, que, em linguagem médica,
constitui o estado normal” (idem, ibid., p.710). Combinando-se em unidade
harmonica as trés virtudes fisicas, salde, beleza e forca, com as virtudes da alma, a
piedade, a valentia, a moderacdo e a justica. Todas elas proclamam a simetria do
universo refletindo na vida fisica e intelectual (espiritual) do homem.

Reconhece-se nos empréstimos feitos por Platdo da medicina o quanto ja se
deslindava corpo e alma:

(...) ambas as classes de saber tiram seus ensinamentos do conhecimento
objetivo da prépria natureza — o médico, do conhecimento da natureza do
corpo, o filésofo, da compreenséo da natureza da alma — (...) ndo como um
amontoado informe de dados, mas antes como o fito de descobrirem na
estrutura natural do corpo ou da alma o principio normativo para a conduta
dos dois, do médico e do filésofo educador. A esta norma da existéncia
corpérea da o médico o nome de salde, e é precisamente este o aspecto

pelo qual a ética e a politica platbnicas abordam a alma do homem. (idem,
ibid., p. 704-5).

Hipocrates era criticado por Platdo, por equipara-lo ao médico tipico baseado
na filosofia da natureza que ndo considerava, de modo mais amplo, o todo, pois
afirmava que sem considerar a totalidade da natureza ndo é possivel penetrar na
alma. Segundo Frias (2001, p.37):

(...) no Carmides, como no Timeu, Platéo estabelece uma rela¢do da parte
com o todo. Neste ultimo dialogo, o todo representa o Universo, a totalidade
dos seres. O Universo, ele préprio é dotado de corpo e alma, modelo

idéntico do organismo humano. (...) ndo se pode entender a parte
isoladamente, é preciso relaciona-la ao todo.

Ainda segundo Frias (idem, p.36-7), no dialogo platbnico Carmides, o
tratamento do corpo ndo esta desvinculado do tratamento da alma. “Corpo e alma

constituem um todo indissociavel”. E nesse didlogo que Platdo, segundo Frias, faz

% Do latim, em sentido originario, designa uma qualidade ou caracteristica de algo, uma forga ou poténcia que
pertence a natureza de algo. Em um sentido ético, a virtude € uma qualidade positiva do individuo que faz com
que este aja de forma a fazer o bem para si e para os outros. (Cf. JAPIASSU, Hilton & MARCONDES, Danilo.
Dicionario Basico de Filosofia. Jorge Zahar Editor: Rio de Janeiro, 1996, p.271).
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uma critica aos médicos gregos de sua época: “entre os gregos, a maioria das
doencas escapava aos médicos — é que eles negligenciavam o todo a cujo
tratamento seria preciso proceder, pois, ndo estando ele bem, impossivel seria que a

parte ficasse boa™®

(idem, loc.cit.). Portanto, Platdo propde a necessidade de se
compreender, primeiro que tudo, com exatiddo, a funcdo do todo, determinando
assim o que é mais adequado ao tratamento da parte.

Aristoteles (384-322 a.C.), discipulo de Platdo na Academia, rompe, porém,
com este apds sua morte, fundando sua prépria escola, o Liceu. Para ele a ideia ndo
possui uma existéncia separada. Opde-se ao dualismo platonico, levantando as
questdes da dificuldade de explicar a relagdo entre o mundo inteligivel, ou das
ideias, e 0 mundo sensivel, ou material, realizando as ideias nas coisas; 0 mundo
inteligivel e o sensivel tém naturezas distintas. Portanto, ou a relacdo € interna, e
ndo ha problema em explica-las, pois o0 mundo material e o mundo sensivel tém a
mesma hatureza, e ndo se trata mais de um dualismo; ou a relacédo € externa, e ai
sim é problematica, pois necessitaremos de um numero infinito de pontos externos
para explica-la. Segundo Marcondes (1998, p.71): “E para evitar este tipo de
problema que Aristételes considerara necessario um novo ponto de partida para a
sua metafisica, isto é, sua concepcao de real, evitando assim o dualismo dos dois
pontos”. Como alternativa, Aristételes propde, em sua Metafisica, uma concepc¢éao de
real que parte da substancia individual, composta de matéria e forma. Seu processo
de conhecimento é mais linear do que o de Platdo: “é um processo cumulativo, em
que passo a passo progredimos da etapa anterior para a seguinte com base no
conhecimento ja obtido, cada estagio de certa forma pressupde o anterior”. (idem,
ibid., p.80). Os sentidos sdo o ponto de partida, indispensaveis, do processo de
conhecimento, diferentemente de Platdo que os considera pouco confiaveis. Valoriza
também as questBes metodologicas desenvolvendo uma légica que vai marcar
profundamente toda a tradicdo até o periodo moderno. Vale lembrar como o0s
sentidos tinham uma importancia imprescindivel na medicina hipocrética, portanto,
conclui-se que sua doutrina, com base na intuicdo e nos sentidos, é mantida por
muitos séculos, como se vera.

N&o se trata aqui de aprofundar a filosofia aristotélica, pois requereria um

trabalho de outro cunho. Porém, devemos assinalar que Aristételes marcou (e ainda

% ¢cf. PLATAO. Carmides, 156 e. Coimbra: I.N.I.C., 1988.
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marca) muitas geracdes de pensadores que se seguiram, com o método que vai ser
a base de todas as investigacdes da ciéncia moderna. Gostaria ainda de ressaltar
qgue Aristoteles tinha grande dedicacao as ciéncias biologicas (como as se entende
hoje) e que, portanto, seus esfor¢cos voltaram-se em grande medida para o corpo e a

alma.
2.1.3 Dualismo corpo-mente: Descartes e a modernidade

Deve-se pensar neste ponto no quao marcante foi o pensamento de René
Descartes (1596-1650). Suas ideias — “e da qual somos herdeiros até hoje, mesmo
que sob muitos aspectos vivamos precisamente sua crise” — vao influenciar essa
modernidade que ele tdo bem fundamentou. (MARCONDES, 1998, p.159). Alguns
dos tracos fundamentais que caracterizam esta modernidade séo: “(1) a crenga no
poder critico da razdo humana individual, (2) a metéafora da luz e da clareza que se
opdem a escuriddo e ao obscurantismo, e (3) a ideia de busca de progresso que
orienta a propria tarefa da filosofia”. (ibid., p.160).

Descartes é o pai de uma das mais célebres expressoes filosoficas: “Penso,
logo sou”, o argumento do cogito. Tem como 0 objetivo principal estabelecer os
fundamentos do conhecimento, e assim a possibilidade do saber cientifico, através
da refutacdo do ceticismo. E célebre também o dualismo corpo-mente em
Descartes: “Nao podemos sequer afirmar a existéncia do corpo, porque, sendo este
material, € de fato um objeto no mundo externo, sobre o qual ndo podemos ter
certeza”. (ibid., p.169). Para Descartes, s6 se pode ter certeza sobre a existéncia da
substancia pensante; ndo podemos ir além deste pensamento, pois para ir além do
pensamento puro, dependeria dos sentidos, da experiéncia, o que ndo é permitido
pela certeza do cogito (solipsismo). Portanto, segundo Marcondes (idem), Descartes
adota uma posicao racionalista: “toma a razdo natural como ponto de partida do
processo de conhecimento, enfatizando a necessidade do método para bem
conduzir esta razdo em sua aplicagao ao real”.(idem, ibid., p.173).

As novas exigéncias dos seéeculos XVI e XVII eram tentar traduzir
concretamente, pela interpretacdo rigorosa dos fatos provados e confirmados (nao
ha lugar para a duvida), as questdes que elevavam a ciéncia aos diversos dominios
do saber. Os numerosos pensadores dessa época acreditavam que havia uma

uniformidade profunda em todas as manifestacées da natureza — quica como um
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palido reflexo da concepcéo aristotélica que “propunha uma ciéncia do universal, e
ndo do particular e, para isso [utilizava] um método légico de demonstracdo de
verdades universais e necessarias, enfatizando, no entanto, a importancia da
pesquisa experimental e da investigagdo da natureza” (MARTINS, 1999, p.1).
Mesmo aqueles que ndo eram médicos comegavam a se interessar pela dindmica
do corpo humano.?® Segundo Grmek (1997), nos diversos estudos, sobretudo nos de
Galileu Galilei, sobre os movimentos das articulacdes, a acdo dos muasculos, o
equilibrio e a marcha foram aplicadas leis mecanicas do mundo inorganico. Os
estudos de anatomia passam da descricdo galénica para um estudo de andlise
objetiva dos fatos.

De acordo com Vera Pollo (2004, p.15), o pensamento cartesiano, ao separar
a res cogitansda res extensa, afasta o corpo de sua dimensdo simbdlica e,
sobretudo, de sua dimensao real de gozo: “(...) o corpo cartesiano foi identificado
com a res extensa, tendo como atributos exclusivos o comprimento, a largura e a
profundidade”. Isto condenou o corpo do sujeito da modernidade ao exilio, separado
da mente. Tomando-os (corpo e mente) como duas partes de termos independentes,
a ciéncia assumiu entdo um discurso que procura a eliminagédo de qualquer ponto
que ndo puder ser mensurado, testado, comprovado, generalizado e representavel.

Portanto, Descartes (1978) considera que o individuo é formado por duas
partes fundamentais: a substancia pensante, de natureza espiritual — o pensamento
—, € a substancia extensa, de natureza material — o corpo.

A partir dai, comeca a imperar um novo conceito em relagdo ao corpo,
apresentando a diferenca de se tratar de um corpo associado a um pensamento
mecanicista do ser humano-maquina. Descartes afirma, segundo Aranha (2003), que
“Deus fabricou nosso corpo como maquina e quis que ele funcionasse como

instrumento universal, operando sempre da mesma maneira, segundo suas préprias

% Ressalta-se a magnifica obra deixada pelo pintor Leonardo da Vinci (1452-1519), ‘Trattatodellapinttura,

ridottoalla sua vera lezione sopra uma copia a pennadi mano di Stefano dellaBella, com le figure
disegnatedalmedesimo’. “Ele dissecou durante, pelo menos, trés periodos diferentes de sua vida: em Mildo por
volta de 1490, Florenca entre 1503 e 1506, e em Mildo novamente por volta de 1510-1511 (com a colaboragéo
desta vez do médico Marco Antoniodella Torre). De acordo com suas proprias palavras, Leonardo teria
dissecado em torno de trinta cadaveres, do feto ao velho centenério. O tratado de anatomia que deveria resultar
destas investigacfes ficou em sua fase preparatéria, compreendendo milhares de esbocos e de centenas de
notas. O desenho anatémico representaria para Leonardo um meio de estudar as fungdes vitais. A superioridade
de sua técnica é impressionante: secgdes em série e sec¢Oes em varias orientagdes, substituindo o lugar dos
musculos desde sua origem colocando em evidéncia a mecéanica do esqueleto, modelando em cera as
cavidades. A lista de suas descobertas é impressionante, mas os anatomistas dos séculos XVI e XVII nao
tiveram conhecimento. Sua influéncia sobre o desenvolvimento histérico da anatomia restou marginal”.(Cf.
Grmek, Mirko D. (organizador). Histoire de la PenséeMédicale en Occident, 2: De la RenaissanceauxLumiéres.
EditionsduSeuil: Paris, 1997, p. 9-10).
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leis” (ARANHA, 2003, pag.328).

Descartes, para responder a pergunta “o que sou eu?

J

", através de suas
meditacdes filosoficas, exclui os sentidos. Afirma dentro da sua filosofia que o qué
ele vé, ouve, apalpa ou sente ndo responderia a pergunta: o que sou? Assim,
segundo Elia (2004, p.13), “Descartes veio a recorrer a Deus, sua terceira res, a res
infinita. Pela primeira vez na filosofia, o discurso do saber se volta para o agente do
saber, permitindo toma-lo, ele préprio, como questao de saber”.

A exagerada duvida de Descartes fez colocar em suspenso questdes
dogmaéticas, e ao querer a certeza indubitavel ele faz isso através de método. Leva a
davida nas ultimas consequéncias e usa a propria davida para se livrar dela, um
paradoxo, e anula todo o seu saber, chegando a Unica certeza: o pensamento.
Penso, logo sou. Nesse duvidar de tudo, uma coisa é pelo menos certa: que estou
pensando. Diz Descartes (1978 apud QUINET, 2003, p.11):

(...) encontro aqui que o pensamento é um atributo que me pertence; so ele
ndo pode ser destacado de mim. Penso, sou. Sou, existo. Isto é certo, mas
por quanto tempo? O tempo que eu pensar, pois, talvez, se eu deixasse de

pensar eu poderia deixar de existir. Ndo admito agora nada que ndo seja
necessariamente verdadeiro: ndo sou sendo uma coisa que pensa.

Lacan (1966a/1998) postula que o sujeito definido pelo método cartesiano nao
é outro sen&o o sujeito da ciéncia. E esse mesmo sujeito da ciéncia sobre o qual
opera a psicanalise, eis a tese de Lacan. Sem o advento do sujeito com Descartes, a
psicanalise ndo poderia ter vindo a luz. Pollo (2004, p.15) retoma o escrito de Lacan,
“A ciéncia e a verdade”, e diz que o “cogito cartesiano representa, a um sé tempo,
‘um momento do sujeito, historicamente definido e correlato essencial da ciéncia’

cujo paradigma é a fisica e o exilio do corpo em relagdo ao pensamento”.

2.1.4 O campo da ciéncia, o corpo e a linguagem no século XIX

No século XIX, a imaginacao da literatura naturalista acaba influenciando na
evolucdo da ciéncia. Com as famosas experiéncias de Charcot, e posteriormente
com Sigmund Freud, sobre a histeria, que representa uma forma de somatizar
(soma, em grego, significa corpo) os conflitos internos que se manifestam no corpo
das mais diversas maneiras, 0 corpo comeca a ser pensado de maneira diferente do
qgue vinha sendo postulado até entdo durante os seculos XVII e XVIII. As realidades

das histéricas ndo se adequavam ao exilio do corpo abordado anteriormente, seus
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COrpos se recusavam a ser puramente biolégicos, assim como suas pernas sas se
recusavam a andar e seus olhos saudaveis se recusavam a ver. Diversas
variedades de doencas invadiam seus corpos sem gue neles fossem detectados
nada de “anormal” organicamente.

Aquela época, surpreendia a todos o qué realmente acontecia com as
histéricas, uma vez que, através da técnica da hipnose proposta por Charcot, os
corpos doentios das histéricas voltavam a sanidade, evidenciando-se, portanto, a
coisa pensante interferir diretamente sobre a coisa extensa. (POLLO, 2004).

Mas, ao término do século XIX, foi pela imposi¢do da cultura da modernidade
que se manifestou, de modo subito e intenso, a partir dos estudos dos sintomas, a
identificacdo do corpo com a res extensa. O pensamento cartesiano foi
revolucionado pela reflexdo freudiana ao perceber que o corpo das histéricas, que
eram superinvestidos eroticamente, ndo eram apenas sintomas de disfuncdes
organicas, isto &, fisiolégicas. Freud levantou a hiptese que o sintoma tinha em si
uma funcdo. Sobretudo uma funcdo em codigo, esperando ser lida por quem
pudesse fazé-lo. A partir dai, o corpo foi muito importante para a teoria psicanalitica,
no contexto do tratamento das doencas da alma, pois permitiu que essa mensagem
também fosse lida no corpo. Um corpo/sintoma carregado de saber, um saber
inconsciente, que é experimentado como verdade através da fala do sujeito.
(POLLO, 2004).

Nesse contexto, as observacdes sobre histeria autorizam que se fale do corpo
como sendo um lugar de simbolizacdo, ou representacao, ja que o sintoma histérico
se anuncia muitas vezes pelo corpo.

A concepcdao freudiana do corpo inaugura uma modalidade corporal diferente
daquela que vigorava em sua época, como estipulava o cartesianismo. Freud
postula, desde o inicio de seu trabalho, um corpo erotizado, erogenizado, que é

também autoerotizado e pulsional.

2.2 O INCONSCIENTE FREUDIANO E O CORPO

“E pela palavra que o desejo inconsciente forma lugar de mensagem’.
Sigmund Freud

Na teoria freudiana, o conjunto das fungdes organicas em atividade habita um

corpo, que atravessado pela pulsdo e pela linguagem €é também o lugar da
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efetivacdo de um desejo inconsciente.

O termo inconsciente, quando empregado antes de Freud, ndo designava
nada importante ou decisivo para a compreensdo da subjetividade. A psicanalise
nao é uma psicologia das profundezas, o inconsciente ndo é aquilo que se encontra
abaixo da consciéncia. Freud (1923b/1996, p.27) afirma que:

[...] a divisdo do psiquico entre o que é consciente e o que é inconsciente
constitui a premissa fundamental da psicanalise e somente ela torna
possivel a esta compreender os processos patolégicos da vida mental, que
sdo tdo comuns quanto importantes e encontrar lugar para eles na estrutura
da ciéncia. Para dizé-lo mais uma vez, de modo diferente: a psicanalise nao
pode situar a esséncia do psiquico na consciéncia, mas é obrigada a

encarar esta como uma qualidade do psiquico, que pode achar-se presente
em acréscimo a outras qualidades, ou estar ausente.

Cada evento psiquico € determinado por aqueles que o precederam. Os
eventos em nossa vida psiquica podem parecer ndo estar relacionados com 0s que
0s procederam, entretanto estdo. Nesse sentido, ndo existe descontinuidade na vida
mental.

O método mais eficiente de que dispomos para estudar 0s processos mentais
inconscientes é a técnica que Freud (1893-1895/1996) desenvolveu durante varios
anos. Em seus “Estudos sobre a histeria”, afirmava que o corpo da histérica (ou a
propria histérica) s6 poderia ser definido se fosse considerada ndo somente a
anatomia (as paralisias, as afasias). Constatou, a partir de sua experiéncia clinica
com 0s neuragticos, o fato de que, quando falamos, dizemos mais do que pensamos
dizer. Cria-se entdo o conceito fundamental de inconsciente. Depois de um trabalho
com as histéricas, em que percebe que a fala delas afetavam seus corpos,
desenvolve a técnica da associagao livre — regra fundamental da psicanalise —
afirmando que através da fala pode emergir o sujeito do inconsciente.

Kaufmann (1996) menciona que falar supde de fato um depdésito de palavras
disponiveis e comuns aos seres falantes — a lingua, sobre a qual a fala repousa e
se funda. Ora, essa lingua é aguela que necessariamente ja ouvimos, ela provém do
Outro e cabe a cada sujeito encontrar nela apoio e lugar, a fim de ai reunir seu
préprio ser e seu proprio corpo. “O falar constitui um ato singular num tempo dado”,
sublinha o autor, “em que a fala se desdobra até o embaraco, supde uma captacao
do Outro e espera encontrar nele um retorno que viria completar sua falta a ser”.
(ibid., p.189).

Freud (1901/1996) menciona que h& possibilidade de percebermos o
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inconsciente através das parapraxias que estdo agindo o tempo todo. Estas
parapraxias seriam os atos falhos, lapsos e chistes. O que estara por trds de um ato
falho, o esquecimento do nome de uma pessoa, por exemplo? Mas o principal lugar
onde podemos reconhecer o0 inconsciente € nos sonhos. Estes revelam de modo
contundente a existéncia de um inconsciente. Demonstrou que por tras de todo
sonho existem pensamentos e desejos inconscientes presentes e, assim, considerou
gue quando se sonha, estes sdo provocados por uma atividade psiquica que é
inconsciente para o sonhador. As atividades inconscientes podem influenciar nosso
comportamento consciente que acontece no periodo de Vvigilia. (FREUD,
1915a/1996).

No caso dos sintomas de pacientes mentalmente enfermos, Freud (idem)
destacou a importancia da atividade mental inconsciente. Se o0 paciente apresenta
um caso de cegueira histérica, naturalmente presumimos que existe algo
inconsciente que ele ndo deseja enxergar, ou que conscientemente esta evitando
olhar. Vale salientar que nem sempre é facil perceber o significado inconsciente de
um sintoma e que as vezes apresentam-se varias determinantes inconscientes para
um Unico sintoma. Mas, € o sintoma que faz dialogo; o que sobressai desse dialogo,
desse discurso, é a ideia da presenca de um conflito inconsciente que remete a um
desejo sexual. (idem, ibid.).

Freud, ouvindo as associacdes livres dos pacientes — que eram na verdade
livres do controle consciente —, percebeu que este estudo poderia ser separado em
grupos de elementos psiquico pré-conscientes e elementos psiquicos inconscientes.
O pré-consciente compreenderia 0s pensamentos e as lembrancas de acesso facil a
consciéncia. E os elementos psiquicos inconscientes sé poderiam tornar-se
conscientes através de um grande esforco, porque sdo barrados na consciéncia. A
interpretagcdo de sonhos é a via real para o conhecimento das atividades
inconscientes da vida animica. (FREUD, 1900/1996).

A questdo que se coloca a Freud (1915a/1996, p.191) é: “Como devemos
chegar a um conhecimento do inconsciente?” Ele mesmo responde: “Certamente, sé
o conhecemos como algo inconsciente depois que ele sofreu transformacdes ou
traducédo para algo consciente”. Entretanto, nesta passagem,

(...) algo opera no sentido de fazer com que o material, agora consciente,
seja estranho a propria consciéncia a ponto dela ndo reconhecé-lo como

seu. Tal como um outro que, aderido a ela, insiste em se presentificar de
forma sempre surpreendente. Mas de que outro se trata? Uma outra cena.
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Neste sentido, os sonhos se oferecem como material privilegiado a
investigacao psicanalitica. (idem, loc. cit.).

Lacan (1957-1958/1999) complementa dizendo que é |4 onde o sujeito néo
se reconhece que o desejo, atropelando o enunciado consciente, se atualiza como
falha, como furo. O conceito de Lacan revela o inconsciente estruturado como uma
linguagem, considerando que as leis que regem o inconsciente séo leis da estrutura
significante, ou seja, leis da linguagem.

Inicialmente Freud (1915a/1996) investiga através de analises dos sonhos as
leis que regem esse sujeito do inconsciente. Para Freud, o sonho é a busca da
realizacdo do desejo do inconsciente. O inconsciente ndo é da ordem da realidade
submersa, uma camada mais profunda que a da consciéncia. Ao contrario, sua
realidade se mostra ndo apenas em nossos sonhos e sintomas, mas em nossa fala.
Portanto, manifesta-se também na superficie. “O sintoma é, portanto, uma metafora
da estrutura edipiana, na qual se presentifica a articulacdo da lei com o desejo —
desejo que ai se manifesta em suas impossibilidades”. (QUINET, 2003, p.17).

Quando Freud abandonou a hipnose e instituiu a associacao livre deu lugar
ao sujeito, pois, na hipnose, assim como na ciéncia e na medicina, ndo ha sujeito.
Finalmente, o sujeito foi incluido no campo dos saberes e praticas humanas.

A nocdo de sujeito humano emergiu pela primeira vez nos discursos e
praticas que instituiram a ciéncia moderna, e a primeira grande ruptura com esta
concepcao instituida pelo pensamento cartesiano ocorreu a partir do discurso
freudiano. Conforme assinala Alberti e Carneiro Ribeiro (2004, p.8): “O cogito
freudiano — ‘penso onde nao sou, sou onde nao penso’ — desvela que, para além
da ciéncia moderna, existe o efeito sujeito, em constante retorno para denunciar que
nao € possivel saber tudo”. Para a psicanalise, o sujeito € também sujeito do
pensamento — pensamento inconsciente. Pois Freud descobriu que o inconsciente
é feito de pensamento. Para Elia (2004, p.15):

[...] € que a ciéncia justamente n&o opera sobre o0 sujeito ‘que é o seu’. Nos,
em psicandlise, operamos sobre um sujeito (e ndo sobre uma pessoa

humana, ou um individuo, por exemplo), que € o mesmo da ciéncia, que
justamente ndo opera sobre ele.

O sujeito estd no pensamento como ausente, como pensamento barrado. L4
onde penso eu ndo estou, eu ndo sou. “Descartes parte do pensamento e chega na
existéncia e Freud parte do pensamento inconsciente e chega ao desejo, a partir de
um lugar branco”. (QUINET, 2003, p.14).
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Ao fazer uma oposigdo entre pensamento e ser, Lacan (1957-1958/1999)
postula que ndo ha ser no inconsciente. O inconsciente ndo tem ser. Se o
inconsciente € estruturado como uma linguagem, ndo vai definir o ser, pois ele esta
sempre escapando. O sujeito ndo é algo que se pega, 0 inconsciente € este
deslizamento. O inconsciente aponta, encena, figura, escreve os desejos do sujeito;
revela que ha um sujeito desejante. O inconsciente € estruturado como desejo e a
psicanalise leva o sujeito a perceber seu desejo.

O fundamento da ética psicanalitica € a concepcao de criatura humana como
um ser de desejo, estruturado em torno de uma falta fundamental. Isso implica em
que a relacdo das pessoas com o mundo nao se d& por intermédio de um obijeto,
mas pela falta de objeto. Objeto para sempre perdido, pois, todos nds, ao
adentrarmos na linguagem, tivemos de deixar algo escapar, algo que ficou
irremediavelmente de fora, o objeto perdido esta fora do campo da representacao. O
sujeito estd sempre buscando algo que néo sabe, que julga encontrar. O saber do
sujeito da-se através do trabalho psicanalitico, pois é na experiéncia psicanalitica
gue sdo produzidas as condi¢cdes de emergéncia do sujeito do inconsciente. Para a
psicanalise, segundo Elia (2004, p.39):

O sujeito s6 pode se constituir em um ser que, pertencente a espeécie
humana, tem a vicissitude obrigatéria e ndo eventual de entrar em uma
ordem social a partir da familia ou de seus substitutos sociais e juridicos.
(...) Sem isso ele ndo s6 nao se tornara humano (...) como tampouco se
mantera vivo: sem a ordem familiar e social, o ser da espécie humana
morrera.

A essa condicdo de dependéncia da ordem familiar e social, Freud (1926
[1925]/1996) deu o0 nome de desamparo fundamental, que € préprio do ser humano,
sinalizando que na realizacdo de uma acao especifica € necessaria a intervencéo de
um adulto que garanta a sobrevivéncia do ser desamparado. Lacan (1957-
1958/1999) designa esse adulto como sendo o Outro da linguagem, encarnado pela
mae. “Muito antes de o bebé nascer, ou seja, de um ser humano surgir na cena do
mundo com a possibilidade de se tornar um sujeito, 0 campo em que ele aparecera
ja se encontra estruturado, constituido, ordenado”, nos explica ELIA (idem, p.42-3).
Apenas com a entrada no mundo da linguagem fara com que ser humano possa
partilhar dos sentidos circulantes em seu mundo circundante. Mas ha um conjunto
de demandas e desejos que € dirigido a ele e que representa o inicio da sua historia

no campo do Outro.
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2.2.1 O corpo pulsional

O conceito fundamental a respeito da Metapsicologia freudiana é a pulséo
(Trieb), definido como limite entre o psiquico e o somatico (ASSOUN, 1948/1999).

Freud (1915b/1996) se dedica a composicdo de seus escritos e inaugura a
Metapsicologia com o texto “Pulsdes e suas vicissitudes”, debrugando-se sobre o
conceito de pulsdo. A partir dos seus textos, “Interpretagdo dos Sonhos” (1900) e
dos “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (1905), Freud concebeu o
aparelho psiquico sob um ponto de vista tépico e dindmico, ou seja, em funcdo da
descricao de forcas ja atuantes no psiquismo e de como essas forgas se inscreviam
nas formas particulares de registros psiquicos: Inconsciente, Pré-consciente e
Consciéncia.

No texto “O Ego e o Id” (FREUD, 1923b/1996) as formulac¢des freudianas
adquirem avancos clinicos e tedricos. O pré-consciente é descrito como a camada
entre o consciente e o inconsciente. A partir desse momento, nomeou 0S conceitos
de Id (isso), Ego (eu) e Superego (supereu), sendo 0 isso 0 nucleo dos desejos
inconscientes. Para Freud o isso € uma sede, um reservatorio das pulsbes
propriamente ditas, que exigem trabalho do aparelho psiquico. Portanto, podemos
considerar que toda energia envolvida na atividade humana seria advinda do isso.
Esta exigéncia de trabalho leva a positivacdo do conceito de pulsdo de morte, pois é
através da compulsdo a repeticdo, que o conceito se formaliza definitivamente.
(FREUD, 1920-1922/1996).

Para Lacan (1956-1957/1995), ndo ha pulsdo que ndo seja a de morte, ja que
0 objeto de toda busca, e perdido desde sempre, s6 pode ser orientado pelo
significante. Assim, a pulsdo, enquanto exigéncia de trabalho, tal como Freud
(1915b/1996) a definiu, é ressignificada por Lacan como exigéncia de significacdo, ja
que o interessante € perceber que, a0 mesmo tempo, a significagdo € exigéncia da
propria pulsdo e a castracéo®’ é exigéncia da propria cadeia significante. Portanto, a
pulsdo implica demanda justamente que 0 objeto esteja perdido. O objeto da pulséo
e definido pelos conceitos lacaniano como presentificacdo de um buraco, um vazio

habitado pelo objeto a, enquanto representante deste objeto perdido. O objeto a,

2 Castracgdo (registro real) corresponde, sobretudo, a radical inadequacgéo entre o pensamento e a realidade
sexual. A castracgdo real é a operacéo pela qual, em fungdo da dominancia da linguagem, mas também da falta
de um significante ultimo para dizer o que é proprio do sexo, 0 sujeito se torna presa de sua prépria fantasia
desejante e do enigma do desejo do Outro. (Cf. POLLO, 2010).
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pode-se considerar que a pulsdo o contorna, sem satisfazer-se, considerada pela
teoria lacaniana, “goza-se da falta”, articulando pulsédo e gozo.

Nos conceitos de pulséo e gozo, € importante sinalizar o momento que Freud
(idem) aborda “das Ding”, referindo-se ao objeto que teria correspondido a satisfacéo
pulsional. Portanto, em sua concepgédo, o objeto ja teria existido, apesar de ter sido
perdido. Isto significa que “das Ding” € algo que falta. Em contrapartida, na teoria
lacaniana € postulado que o objeto a é a indicacdo de uma falta, opera como causa
de desejo para, num outro momento, assumir-se como condensador de gozo. O
objeto a é aquilo que “faz falta”. (SANTOS, 2002).

Uma pulsdo, portanto, € um constituinte psiquico que estando em acao
produz excitacdo psiquica, impele o sujeito a atividade. Freud (1905/1996) percebeu
que a apresentacdo da pulsdo, embora analoga ao conceito de energia fisica,
correspondia a energia psiquica diferente da fisica. Este conceito ajuda na
interpretacdo dos fatos da vida psiquica.

O investimento (Besetzung) foi definido por Freud (1915b/1996) como
guantidade de energia psiquica que se dirige ou se liga a representacdo de uma
pessoa ou coisa, sendo a pulsdo e sua energia fenbmenos intrapsiquicos. Freud
usou a palavra alema Besetzung, sendo traduzida como catexia ou investimento.

As lembrancas, pensamentos, fantasias do objeto s&o chamadas de
representacfes psiquicas. Podemos dizer que para o bebé, a mée, assim como é
esperado, é a principal fonte de gratificacdo. Com isso, podemos considerar que a
mae é um objeto altamente investido pelo sujeito.

Os pais sao os principais agentes de recalcamento e passam, aos poucos, a
ser “introjetados”, isto €, passam a fazer parte de nosso Eu; eles passam a existir em
nos, ou seja, ndo havendo mais a necessidade da “mamae” dizer: “Nao defeque nas
calgas” ou “ndo urine na cama”, ha uma voz interior que nos impede de fazé-lo. Esta
voz interior, que se torna inconsciente, € o que Freud chamou de supereu ou ideal
do eu, depdsito dos codigos morais e modelo de conduta. O ideal do eu, em sua
maior parte é inconsciente, embora alguns dos seus aspectos sejam certamente
conscientes. E a parte que age contra ao iSso, representa 0s pensamentos morais e
éticos. Cabe ao eu civilizado apaziguar a luta entre as pulsdes e o0 mundo exterior,
de um lado, e as lutas entre o eu e o ideal do eu interior, do outro.

Portanto, Freud (idem) acrescentou um quarto elemento essencial a pulsao: a

forca (drang), estabelecendo uma certa independéncia em relacdo a representacao.
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Quando Freud introduz esse quarto elemento, a pulséo passa a ser definida como
‘uma medida de exigéncia feita ao psiquico no sentido de trabalhar em
consequéncia de sua ligacdo com o corpo” (idem, ibid., p.127). O que é analisado
nessa colocacdo de Freud € que a pulsdo como forca € pura energia, ainda
destituida de inscricdo psiquica. O aparelho psiquico se constitui entdo como
aparelho de controle das excita¢cdes corporais que, através da mediacdo de um
Outro, opera esse processo de simbolizacdo da forca pulsional, articulando-a num
circuito onde possa encontrar satisfacéo parcial.

Freud, nos “Trés ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (1905) nao
diferenciava pulsdo e seu representante psiquico, porém, em seu artigo sobre o
inconsciente considera que “uma pulsao nunca pode tornar-se objeto da consciéncia
— sO a ideia que o representa pode. Além disso, mesmo no inconsciente, uma
pulsdo n&o pode ser representada de outra forma a n&o ser por uma ideia” (FREUD,
1915/1996, p.182), demarcando, assim, a exterioridade da pulsdo em relagdo ao
psiquismo. A pulsdo ndo é psiquica em si mesma, somente seus representantes
alcancam representacdo no psiquismo.

O corpo sexual, em Freud (1915b/1996), esta fragmentado em diversas zonas
denominadas por ele zonas erégenas®®, que s&o lugares favorecidos onde se
instituem as relagdes entre dentro e o fora do corpo. Nesse momento, surge uma
nova teoria para pulsdo, em que acaba circunscrevendo a problematica da relacéo
entre 0s registros somaticos e psiquicos. E através dessa concepcao, Freud rompe
com o discurso biolégico que ainda mantinha em seus discursos anteriores. Nesse
ponto, postulou a pulsédo como limitrofe entre o psiquico e o somatico. E isso € o que
Ihe deu condigéo e possibilidade para sustentar tal concepcéo, € exatamente o que
faz a pulséo tocar ambos os registros sem se reduzir a nenhum deles. Todavia, esse
conceito contribui para a superacdo do dualismo cartesiano entre corpo e mente,
afastando-o dos empecilhos, surgindo assim novas concepc¢fes dentro da teoria
freudiana. Quando Freud aproxima e articula corpo e psiquismo ele se afasta dos
impedimentos impostos pelo psicofisico. Para tanto, ele teve de opor os registros do
organismo e do corpo, porque o0 corpo pulsional ndo se identificaria com o conceito
biolégico e somatico. E como corpo pulsional que o corpo pode ser autoerotico e

narcisico.

2 “E uma parte da pele ou membrana mucosa em que os estimulos de determinada espécie evocam uma
sensagao de prazer possuidora de uma qualidade particular” (FREUD 1905/1996, p.187-8).
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O texto freudiano aponta para uma dualidade pulsional (FREUD,
1915b/1996), uma oposicdo entre pulsbes sexuais, reportando-se ao campo de
objetos, e as pulsdes de autoconservacédo, direcionando-as no campo do eu. Ele
passa a considerar que o eu poderia ser regulado através do interesse do sujeito, e
ndo de maneira sexual. A pulsdo ndo se encontrava no corpo somatico, ela nasce
dele, porém néo poderia ser reduzida a ele.

Em seu texto “Introducdo ao Narcisismo”, Freud (1914/1996) comeca a
assinalar as consequéncias para uma interpretacdo do eu a partir de um psiquismo
fundado nas pulsées. Diz Freud:

(...) as pulsdes sexuais apoiam-se, a principio, no processo de satisfacao
das pulsdes do Eu para veicularem-se, e sO0 mais tarde tornam-se
independente delas. Esse modo de apoiar-se nos processos de satisfacéo
das pulsdes de autoconservacdo para conseguir veicula-se fica evidente
guando se observa que as pessoas envolvidas com a alimentagdo, o

cuidado e a protecdo da crianga se tornam seus primeiros objetos sexuais,
portanto, primeiramente a mée ou seu substituto. (ibid., p.107).

Pelo fato do bebé nascer desprovido de condicbes basicas para sua
sobrevivéncia por si mesmo, € importante a presenca de um Outro primordial para
que cuide dele. Este estado de prematuridade biol6gica exige cuidados especificos
oferecendo-lhe um acolhimento e uma série de instrumentos vitais que lhe faltam.
Esses cuidados geralmente sao realizados pela mée (ou seu substituto). No recorte
do “relato materno”, apresentado em Anexo 1, nota-se uma seducdo entre mae e
filha. Para Freud existe seducdo neste investimento inicial da méae e o bebé,
considerando que pelo investimento sexual dessa ligagdo desemboca na

constituicdo do eu, uma vez gque este eu vai se constituir com a presenca do Outro.

2.2.2 A assuncdao narcisica do corpo

A concepcao narcisica em Freud (1914/1996) corresponde a uma etapa na
assuncao do corpo proprio. Uma das manifestagcbes que ocorrem no corpo esti
inteiramente ligada a questdo do narcisismo, que sustenta a ideia de que o sujeito
pode tomar seu proprio corpo como um objeto de investimento.

Freud utilizou o termo narcisismo pela primeira vez em 1909, na reunido do
Congresso de Psicandlise em Viena. Esse conceito foi criado por Freud a partir do
mito grego de Narciso. Na mitologia grega, Narciso era um rapaz jovem e belo,

desesperadamente desejado pela ninfa Eco, que é rejeitada por ele. Como punicao,
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foi amaldicoado de forma a se apaixonar incontrolavelmente por sua propria imagem
refletida na 4gua. Incapaz de levar a termo sua paix@o, Narciso se suicidou.

Freud realizou uma elaboracdo mais profunda sobre o narcisismo, em 1914,
no texto Sobre o Narcisismo: uma introducdo. Constatou na analise de pacientes
neuréticos que o componente narcisico ndo estava restrito a perversdo e as
patologias narcisicas. Percebeu que as manifestacbes de seus pacientes eram
referentes a algo preexistente, ndo sendo uma criacdo atual, portanto, era ligada a
uma condicdo anterior. Freud, entdo postulou que o narcisismo é um componente
inerente ao desenvolvimento libidinal, sendo um complemento da pulsédo de
autopreservacdo. (FREUD, 1914/1996).

Anteriormente ao momento estrutural do narcisismo predomina o
funcionamento chamado autoerotismo, pois a satisfacdo ndo ocorre de modo
organizado. O eu incipiente do bebé encontra-se investido por pulsdes que, em
grande parte, pode satisfazer-se a si mesmo. Por exemplo, na amamentacdo do
recém-nascido, o objeto ndo é o seio da mie, mas o leite. E a ingestéo do leite, e
nao o sugar que satisfaz a fome do bebé. Entretanto, paralelamente, ocorre um
processo de natureza sexual: a excitacdo dos labios e da lingua pelo contato com o
peito, produzindo uma satisfacdo que nao € redutivel a saciedade alimentar, apesar
de encontrar nela seu apoio. O objeto da pulsédo € o leite e o objeto sexual € o seio
materno — externo ao proprio corpo. Quando esse objeto é abandonado, tanto o
objetivo quanto o objeto ganham autonomia com relacdo a alimentacdo, o que
constr6i uma satisfacdo libidinal oral (succdo dos dedos), dando inicio ao
autoerotismo. (idem, ibid.).

O termo autoerotismo aparece nos “Trés ensaios” (FREUD, 1905/1996) como
um estado anarquico da sexualidade, na qual as pulsdes parciais procuram
satisfacdo no proprio corpo, uma satisfacdo nao unificada, pura satisfacao local. Nao
h&a no autoerotismo uma representacdo do corpo como uma unidade. O que nele
falta € o eu. Caracteriza um estado original da sexualidade infantil anterior ao
narcisismo, no qual a pulsdo sexual, ligada a um 6rgdo ou excitacdo de uma zona
erdégena, encontra satisfacdo sem recorrer a um objeto externo. Nesse sentido, as
concepcbes que estabelecem o autoerotismo tém uma identificacdo com
manipulagdo dos o6rgados (boca, lingua, mucosa anal etc.) e isso apresenta a
revelacao sexual centrada no sujeito, ou seja, estaria presente e se juntariam.

Partindo deste contexto, em que as pulsdes sexuais se satisfazem de forma
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independente umas das outras, advém um primeiro movimento de organizagcado
pulsional, o narcisismo. Para considerar o termo narcisismo ha que se admitir um eu,
e no autoerotismo ndo h4 ainda um eu, o que ha é a pulsdo satisfazendo auto
eroticamente no proprio corpo. O corpo comeca a ser elevado a condicao de si pela
propria erotizagdo. (idem, ibid.).

No narcisismo, o eu vem a ser tomado como objeto de investimentos, em
torno de uma imagem integrada, coincide com o surgimento do eu como unidade
psiquica e de representacdo. Eu é o 6rgdo executivo do psiquismo responsavel pela
tomada de decisdes e integracdes dos dados perceptuais, entendido como separado
das demandas pulsionais. O aspecto inconsciente do eu contém 0s mecanismos de
defesa, tal como o recalque, necessarios para se contrapor as demandas pulsionais
albergadas no isso (id), que é uma instancia intrapsiquica completamente
inconsciente. Essa totalidade se ordena em torno de uma imagem que é
denominada imagem corporal. (idem, ibid.).

O eu original esta relacionado a imagem corporal conferindo uma primeira
unidade ao sujeito: € o estadio do espelho (LACAN, 1949/1998). A crian¢ca quando
se olha no espelho a partir dos seis meses, essa experiéncia lhe permite formar uma
representacdo de sua unidade corporal, vé o Outro desejante, encarnado pelos pais,
adultos significativos e figuras culturais, ideais, sempre atrelado a esta imagem
idealizada de completude, tanto fisica quanto emocional e moral. Esse investimento
do outro, sublinha Lacan (idem), fara com que o sujeito utilize a imagem corporal
idealizada com o intuito de manter o desejo do outro por si mesmo. Essa passagem
da disperséo de unidade, que possibilita a emergéncia do eu e do corpo, implica a
passagem do autoerotismo para o narcisismo.

A experiéncia ndo se refere necessariamente a situacdo concreta da crianca
frente ao espelho. O que na verdade essa experiéncia assinala é um tipo de relacdo
da crianca com o outro, seu semelhante, constituindo uma demarcacéo da totalidade
de seu corpo. A crianga faz uma conquista da imagem de seu corpo e da identidade
sustentada de forma imaginaria. Lacan (idem) sinaliza que, nesse estadio, constitui-
se a identificagdo promovendo a estrutura do Eu. Ela passa da imagem do corpo
fragmentado a compreensao da unidade de seu corpo como um todo organizado. Se
o corpo pulsional remete a uma dispersdo da pulsédo, o corpo narcisico se refere a
uma unidade do corpo realizada pela presencga do Outro.

Freud (1914/1996) distingue dois tipos de narcisismo. No narcisismo primario
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a criangca toma a si mesmo como objeto de amor, antes de escolher objetos
externos. Freud nomeou como eu ideal o efeito do discurso dos pais. O amor dos
pais na constituicdo do narcisismo primario equipara-se a seu proprio narcisismo.
Trata-se de uma reproducéo do narcisismo dos pais ao atribuir aos filhos todas as
perfeicdes e projetar neles todos os sonhos perdidos. E um efeito de uma fala
apaixonada, despido de consciéncia critica para criar uma imagem idealizada. Freud
(idem) diria que esse filho seria “Sua Majestade o Bebé”, a quem caberia o papel de
realizar os sonhos de desejos que os pais nao efetuaram, tendo assim garantida a
imortalidade do seu eu.

Portanto, o narcisismo primario representa de certa forma uma espécie de
onipoténcia, poder que se cria no encontro entre 0 narcisismo nascente do bebé e o
narcisismo remanescente dos pais, pois para que O harcisismo se instaure é
necessario investimento externo. Na relacdo priméria estabelecida com a figura
materna, deve ter havido tanto um investimento pulsional nas zonas parciais, no
corpo erdgeno, quanto um investimento narcisico em dire¢do ao eu da crianca,
futuro sujeito. O investimento realizado pelos pais devera ser simultaneo, fazendo
coincidir o eu do bebé e o seu corpo erégeno. E uma posicdo preparada pelo desejo
e pelo ideal dos pais.

O ideal do eu é uma nova forma que toma a libido narcisica, é algo externo ao
sujeito, constitui-se por exigéncias que ele terd que satisfazer e que se situam no
lugar da lei. Segundo Freud (1923b/1996), o0 eu se distancia do narcisismo primario e
esse é um distanciamento (deslocamento) da libido para um ideal do eu imposto de
fora. Deslocamento para um lugar fora do imaginario, devido as exigéncias da lei,
portanto para um lugar do simbdlico.

A primeira e mais importante identificacdo de um sujeito é ocultada pelo ideal
do eu, constituida através de sua relacdo com 0s seus pais, em que 0 sujeito
identificado incorpora uma imagem da figura identificada, e esta inicia um processo
de construcéo de ideais e exigéncias feitas pela absor¢cdo desta imagem. Ou seja, 0
ideal do eu, também nomeado por Freud (idem) de supereu, se expressa atraves da
férmula “vocé deve ser como” a figura identificada. O ideal do eu em sua maior parte
€ inconsciente, embora alguns dos seus aspectos sejam certamente de consciéncia
moral, que regula o que o sujeito deve ser ou fazer por intermédio da internalizacéo
dos valores sociais e parentais. Assim, nessa instancia viriam se inscrever as

imagens e as palavras dos pais.
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Lacan (1954-1955/1995) também enfatizou que o investimento da mae, o
olhar relacionado a imagem do filho que gostaria de ter, antecipa um sujeito que esta
por se constituir.O bebé ndo nasce com um eu, se desconhece, ele assume esta
imagem antecipada, identificando-se a ela. Esse movimento chama-se suposicao de
sujeito. Lacan (idem) sublinha a importancia da presenca do Outro que participa por
meio do investimento nessa imagem da criangca como eu ideal, depositario das
expectativas e perspectivas dos sonhos dos seus pais.

A crianca sai do narcisismo primario porque seu eu se vé confrontado com um
ideal com o qual tem que se comparar, ideal este que se formou fora dela e que Ihe
€ imposto de fora. A crianca € progressivamente submetida as exigéncias do mundo
gue se traduzem simbolicamente através da linguagem. Freud (1914/1996) sustenta
que o desenvolvimento do eu consiste em se distanciar do narcisismo primario. Na
realidade, o eu quer reencontra-lo e, para isso, para recuperar o amor e a perfeicdo
narcisica, passa pela mediacdo do ideal do eu. O que fica perdido é o imediatismo
do amor. Assim, o narcisismo aqui pode ser pensado como uma defesa, tal como
sua funcéo no principio: o narcisismo organiza as pulsfes parciais, dirigindo-as ao
eu. O elemento perturbador mais importante do narcisismo primario é o complexo de
castracdo e através dele se opera o reconhecimento de uma incompletude que
desperta o desejo de recuperar a perfeicdo narcisica.

Os pais, ao sonharem com o filho ideal, constroem um sujeito imaginario
antecipando-o, mesmo antes de seu nascimento. Ao nascer, fica completamente
dependente do Outro, que possibilita a insercdo no universo simbolico. Entretanto,
quando o bebé& nasce com malformagdo, a marca da patologia pode alcancar
tamanha proporcdo imaginaria que, no tempo inaugural da constituicdo de sua
subjetividade, o bebé é afetado na sua estrutura, identificando-se com essa imagem
oferecida pelo Outro, mas ndo podendo ser nada mais além daquilo em que sua
malformacéo o define. O bebé com malformacéo néo é posto no lugar de majestade,
tal qual Freud (1914/1996) anuncia, restando uma falha narcisica que macula os
vinculos transferenciais entre ele e sua mae. De acordo com Lima (2003, p.111):

A complexidade subjetiva envolvida na relagdo mée-bebé deve ser
considerada em sua importancia, especialmente quando a gestacdo de um
filho é cercada de angulstia pela fratura de ideais narcisicos, mas nao
podemos deixar de refletir que existe um sujeito que, apesar dos limites

impostos, tem questdes a colocar sobre o sentido da sua existéncia,
buscando construir seu lugar no mundo.
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Ou seja, os bebés malformados deveriam ser considerados ndo apenas de
necessidades especiais, mas portadores de um desejo que advira. Em “Luto e
Melancolia”, Freud (1917 [1915]/1996) aborda os aspectos do processo de luto como
trabalho que exige do sujeito um empreendimento narcisico e um engajamento em
projetos outros que tenham consisténcia no lago social. Considerando a historia de
Luana, verifiquei que tal questdo, somada ao descompasso entre bebé idealizado e
bebé real, convoca a mae a fazer um trabalho de luto por essa separacdo. O
processo vivido pela méde de Luana, embora penoso, revelou um esforco subjetivo
em simbolizar a perda narcisica e adotar o bebé&, demandando um lugar onde
pudesse ancorar suas inquietacdes e ansiedades, visando a incluir o bebé no lago
social. Vale ressaltar que o nascimento de um bebé sadio também gera angustia
primitiva que, as vezes, causa estranheza aos genitores. O capitulo 3 abordara

justamente o sentimento de estranheza.

2.3 OS REGISTROS LACANIANOS DO CORPO: IMAGINARIO,
SIMBOLICO E REAL

Procurando formular o surgimento do eu, Lacan (1954-1955/1995) retoma
conceitos freudianos fundamentais, tais como “eu”, “identificagao” e “narcisismo”. De
fato, por meio da elaboracdo do registro do Imaginario e do esquema conceitual
proposto pelo Estadio do espelho, Lacan (idem) estabelece uma intima relacao entre
0 eu e 0 corpo na constituicdo do sujeito.

Na teoria lacaniana, o corpo € inscrito pelo significante e ocupado pela libido,
corpo erdgeno e singular, corpo de desejo e, portanto, de gozo. O conjunto
terminolégico de concepc¢des fundamentais, chamado tépica lacaniana, corresponde
aos registros Imaginario, Simbdlico e Real. Portanto, ao longo do seu ensino, esta
topica foi articulada e pensada através de novas interpretacdes. Vale salientar que
por mais que Lacan articule gradativamente os trés registros em sua teoria,
passando a concebé-los no quadro de uma tépica, os conceitos de Imaginario,
Simbodlico e Real séo inseparaveis e devem ser pensados formando uma estrutura.

Na teorizagdo lacaniana pensar o Imaginario € pensar o corpo, como se
constitui a imagem do corpo préprio a partir do outro que funciona como espelho e,
simultaneamente, como o Outro do reconhecimento. No simbdlico, o corpo é
marcado pelo significante, e na concepcdo do Real ha a introducdo do conceito de

gozo.
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ELIA (1995, p.104) diz que, para a psicanalise, o imaginario:

(...) ndo deve ser entendido, como normalmente, como relativo a
imaginacdo. Ambas as palavras — imaginario e imaginagdo — devem ser
remetidas a sua matriz imagem. Assim, se a imaginacédo &, grosso modo,
uma atividade psiquica que se produz por imagens, Imaginario € o registro
da experiéncia subjetiva em que prevalecem as imagens, nada tendo a ver
com a atividade psiquica da imaginacdo. E a imagem primordial da
experiéncia subjetiva é a imagem do corpo préprio. E porque nenhum elo
natural liga o sujeito de ter esta ligacdo como estabelecida pela natureza,
definitiva e harmoniosamente, de uma vez por todas, é por isto que a
imagem do corpo préprio é de suprema importancia para o sujeito.

O Imaginario € o registro em que se localizam os problemas da imagem,
corresponde ao eu narcisico. H4 um investimento libidinal no eu (narcisismo). O eu
se constitui na “Fase do Espelho”. A crianga, a se ver no espelho, estabelece uma
relacao especular e de totalidade imaginaria.

A unidade corporal ndo é um fendmeno anatémico, ndo € o real anatomo-
fisiolégico. Lacan (1949/1998) postula a funcdo de captura que a imagem especular
exerce, e suas consequéncias, a partir do fato de que s6 se tem acesso ao corpo
pela sua forma imaginaria. Verifica-se que na sua teoria do Estadio do espelho ha
uma absorcdo progressiva da imagem na funcdo significante, o que leva a
radicalizacdo da relacdo do significante com o corpo. Se, por um lado, podemos
discernir o gozo vinculado ao extremo da imagem no espelho, por outro, temos uma
operacdo adjacente, que inscreve na carne as marcas que serdo significadas a
posteriori pelo sujeito. Lacan (idem, p.41) coloca que, “a relagdo especular vem a
tomar seu lugar e a depender do fato de que o sujeito se constitui no lugar do Outro,
e de que sua marca se constitui na relagdo com o significante”.

No mundo imagético, a crianga passa por varias experiéncias descritas por
Lacan (idem). Por exemplo, alegra-se ao se verem refletidos no espelho. O bebé
inicialmente vive uma confusdo entre si e 0 outro; a imagem refletida no espelho é
percebida como de um ser real e o bebé tenta se aproximar, quando acaba
percebendo que o outro ndo € real, € uma imagem, e que esta imagem que ele vé é
dele. Reconhecendo-se através desta imagem, o bebé parte do corpo esfacelado
para uma representacdo de totalidade do corpo proprio. Esta experiéncia inicial do
estadio do espelho se da anteriormente ao advento da imagem especular?® corporal.

A partir de 1933, Lacan (idem) comeco a interrogar-se sobre a origem do “eu”.

2N imagem especular contribui muito cedo para formagao do Eu simbdlico e do eu imaginario. Mostra ao bebé
que ele tem uma forma humana, fazendo-o sentir que é uma entidade distinta e acreditar que é uma unidade.
(LACAN apud NASIO, 2008, p.130).
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Com o conceito de Estadio do espelho, formalizaa ideia que o “eu” s6 se forma
inicialmente a partir do Outro, da imagem que Ihe € projetada pelo semelhante.

Lacan (1949/1998) idealizou a alienacdo imaginaria pelo fato do bebé
identificar-se com a imagem de um outro. E a antecipacdo da imagem corporal
completa depende do reconhecimento do adulto de que a imagem que ele olha no
espelho é dele mesmo. Sem tal confirmacao, nada da ordem da instauragdo de uma
imagem estavel de um corpo seria possivel. Assim, o estadio do espelho, como
fundador do eu, privilegiara o olhar do Outro que antecipa o corpo do bebé. E na
expressado do rosto materno tomado como espelho que o bebé primeiro se vé.
Mediante a sua construgcdo, o corpo nao pode se sustentar sem que haja, no
simbdlico, uma satisfacdo que vise o sujeito. Assim, 0 corpo € progressivamente
introduzido na teoria lacaniana, mas na condicdo de ser simbolizado, de ser
significantizado.

No corpo simbodlico, Lacan (1953/1998) se refere ao corpo do Outro, isto €, o
corpo dos significantes. Ele diz respeito ao corpo marcado pelo Simbdlico, no qual
as diversas partes podem servir de significantes, ir além de sua fung¢do no corpo
vivo. Este Outro do simbdlico é imaginarizado pelo sujeito, encarnado, depositado
em um semelhante. A mae, ou seu substituto, é considerada por Lacan (idem) como
o primeiro Outro encarnado, um tesouro ou conjunto de varios significantes. A este
Outro é atribuido um corpo, e a este corpo uma falta. E a esta falta que o sujeito
oferece-se para completar, ao estruturar-se como sujeito, pois trata-se da
erogeneizacdo do corpo préprio, que coincide na construcdo de subjetividade. Toda
falicizacdo do corpo na identidade primordial equivale a uma satisfacéo (gozo falico,
presente no gozo sexual, no gozo do sintoma, na pulsdo, na fala), e que esta na
base que sustenta o eu.

Na concepcéo da tépica do registro do Real, Lacan (idem) marca os limites da
linguagem, apontando a importancia do corpo com o Real. Fink (1998, p.43) mostra
no que consiste o Real na teoria Lacaniana. Ele retoma a afirmacdo de Lacan de
que a “letra mata”: “(...) o real que havia antes da letra, antes da palavra, antes da
linguagem. E, na verdade, a letra em si — que, no estagio em que Lacan fez essa
afirmacgao” — em 1956, no seminario sobre “A carta roubada” —, “articula o Real ao

corpo”. Ainda, segundo Fink (idem, loc. cit.):

O Real é, por exemplo, o corpo de uma crianga “antes” do dominio da
ordem simbdlica, antes de controlar os esfincteres e aprender os costumes
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do mundo. No curso da socializacéo, o corpo é progressivamente escrito ou
sobrescrito com significantes; o prazer esta localizado em determinadas
zonas, enquanto outras sdo neutralizadas pela palavra e persuadidas a se
conformarem com as normas sociais e comportamentais. O real é um tipo
de tecido inteiro, indiferenciado, entrelacado de forma a ser completo em
todos os lugares, ndo havendo espaco entre os fios que séo sua matéria.

E preciso que o simbodlico crie a realidade compreendida como aquilo que é
nomeado pela linguagem e pode, portanto, ser pensado e falado. No topo de seus
conceitos lacanianos, Lacan da ao corpo a dimensao de sua radicalidade: “um corpo
€ algo que esta feito para gozar, gozar de si mesmo” (LACAN, 1966b/1985, p.92).

Na obra freudiana, a nocdo de gozo ndo é muito presente, mas no final de
sua obra Freud se refere ao gozo ndo apenas como sinbnimo de prazer, porém
articulado com a ideia de repeticdo — em “Mais além do prazer”, por ocasido do
conceito de pulsdo de morte. Nesse sentido, Lacan ao desenvolver seu retorno a
Freud sustenta que o gozo pode ser ligado ao processo do apoio que leva ao
surgimento da excitacao sexual. Isto €, no momento em que o bebé, satisfeita a sua
necessidade organica, ja ndo se entrega tanto a sucgédo, mas ao “chupar”, observa-
se que esta atividade repetitiva € da ordem do gozo. Assim, Lacan (1966b/1985)
estabelece mediante essas concep¢des uma distincdo entre o prazer e 0 gozo,
buscando ir além do principio do prazer. Lacan estabelece ainda que este
mecanismo, ligado a busca da coisa perdida que falta no lugar do Outro, € a causa
de sofrimento e nunca elimina por completo a busca do gozo. Portanto, a concepgéo
de gozo para Lacan (idem) é repensada, considerando que o gozo absoluto ndo é
atingivel, pois todo humano esta submetido a castracao.

Todavia, Lacan (1972-1973/1998) se revestiu de algumas contradicdes em
relacdo ao corpo e gozo. Postulou primeiramente que sO existe gozo do corpo
considerando-se que para que este corpo goze é preciso que esteja vivo, mas logo
repensou dizendo: ha uma disjuncéo entre o corpo e o gozo. Evidencia-se esse fato
no seu seminario O avesso da Psicanalise (1969-1970), quando aponta exatamente
para essas questdes, sobre essas disjun¢des entre 0 gozo e os “processos naturais”,
considerando que s6 ha gozo no humano, pois:

(...) o importante é que, natural ou nado, é efetivamente como ligado a
propria origem da entrada em acao do significante que se pode falar de
gozo. Com que goza o castor, ninguém jamais saberd nada disso porque,

faltando significante, ndo ha distancia entre o gozo e o corpo. (LACAN,
1969-1970, p.168).
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Portanto, o descentramento instituido pela integracdo da estrutura da
linguagem determina uma alteridade que se direciona num arrebatamento do sujeito
exilado de um corpo natural, capturado na miragem do espelho, mortificado pelo que
o0 nomeia e vivificado pelas marcas significantes que o inscrevem na economia
libidinal.

A partir do estudo do corpo, desde os antigos até a psicanalise, no préximo
capitulo estudaremos a relacdo mae-bebé, sobretudo o estranhamento que
perpassa tal relacdo. Lembramos que nosso sujeito de estudo € um bebé
malformado e a relacdo que sua mae pode constituir com ele justamente a partir do
reviver seu narcisismo primario. A importancia de ter conseguido investir
libidinalmente o corpo de sua filha, através da fala, foi fundamental para a

sobrevivéncia desse bebé.
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3 A GESTACAO, O LUTO E O OUTRO MATERNO

“Quem ndo tem no fundo do coragdo

um sombrio castelo de Elseneur?

Como as pessoas do passado

construimos em nés mesmos pedra

por pedra um grande castelo assombrado”.
Vicente do Rego Monteiro

3.1 VIVENCIA DE ESTRANHEZA: UMA METAFORA DO
PROPRIO FUNCIONAMENTO PSIiQUICO

O bebé, antes mesmo do seu nascimento, ja existe no imaginario de quem o espera.
A partir desse pressuposto, tanto Freud, quanto Lacan e Winnicott sublinham a
importante relacdo entre a mae e o bebé para o surgimento do sujeito no mundo.
Albornoz (2001) destaca que:
Ele ocupa um lugar na familia que contém uma série de proje¢bes que
pouco tem a ver com ele. O mundo interno dos pais contém projecbes —
sinais de boas e mas experiéncias interiorizadas — que posteriormente vao
ser atribuidas ao bebé real e com as quais ele podera se reconhecer, dando

continuagdo a historia, resultando numa associacao, determinando um bom
estado mental ou um fardo, a levar consigo. (idem, pg. 46).

Na visdo de Winnicott (1983a), o ambiente € fundamental ao nascimento do
bebé, pois € sinbnimo de cuidados maternos, isto €, a mae ou seu representante ira
ajudar ou dificultar o desenvolvimento deste ser. Portanto, vai ser através dos
cuidados maternos e da capacidade que a mae tem de se adaptar as necessidades
do bebé que ele passa a conhecer o mundo. A expressao mée suficientemente boa
foi inventada por Winnicott para nomear exatamente essa fungdo. Se a mae estiver
incapacitada de cuidar do bebé ou se ndo estiver presente ou, pelo contréario, for
desregrada ou intrusiva, o bebé pode ter comprometimento psiquico. E importante

frisar que a participacdo do pai nesse momento € de suma importancia para dar a
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mae um apoio afetivo, para ampara-la em seu valor pessoal, por ser a encarnacao
da lei e da regularidade que a mé&e introduz na vida do bebé.

A preparacdo para a chegada de um bebé, durante a gravidez, envolve o
desejo por uma crianca perfeita. O filho representa o vir a ser, sendo delineado em
direcdo ao encontro dos ideais narcisicos dos pais. Os pais, ao sonharem com o
filho ideal constroem um sujeito imaginario, antecipando-o, mesmo antes de sua
presenca solidificada. Idealizam um bebé majestade, perfeito, sem doenca, sem
renuncia e sem morte.

Durante a gestacao, o bebé pode representar no imaginario dos pais a busca
de uma imagem idealizada de si mesmos, o desejo de duplicarem-se ou o desejo de
realizacdo dos seus proprios ideais atraves do filho. As caréncias pré-existentes nos
pais serdo inscritas em seu filho, revividas, reproduzidas, encobrindo as suas
proprias caréncias. Os pais vao lidar com questbes de sua experiéncia vital, de
quando foram criangas, na sua interacdo com o bebé, envolvendo tudo que esti
contido no seu inconsciente. Esses conteddos séo reconhecidos através das
manifestacfes dos pais a respeito da crianca, a respeito do fato de ser pai ou ser
mae, e sobre a sua vida emocional (BRAZELTON, 1992).

Ao nascer, o bebé traz consigo o futuro da linhagem parental, e vem anunciar
a vida podendo também anunciar a morte. No periodo da gravidez, os exames
anteriores ao nascimento sao cada vez mais sofisticados, possibilitando diagndsticos
fetais através de representacdo de imagem, jA nos primeiros meses de gestacao.
Com a perspectiva de interrupcdo do processo regular gestacional, diante do
resultado do exame em que pode constar um defeito congénito, uma crise pode
instala-se e todo o desejo do nascimento do filho é vivido como um momento de
grande angustia materna e familiar. A mée posiciona-se frente a uma situacao dificil,
gue repercute sobremaneira na vivéncia da gestacao e em suas relagoes.

Quando o desenvolvimento da gestacdo nédo ocorre da forma esperada e no
decorrer do periodo pré-natal € detectada a malformacdo do feto, e isso podera
gerar uma fratura psiquica em relagcéo a gravidez para a familia. Tanto que, segundo
Dias (2003, p.138): “(...) em um nascimento de uma crian¢a saudavel, os conflitos
gue afetam o narcisismo parental sdo atenuados pelos movimentos grupais em torno
da méae da crianga’. Por outro lado, quando ocorre um nascimento com
complicagbes, “(...) a revalorizagdo narcisica do grupo é interditada e o efeito da

fratura psiquica, ocasionada pelo hiato entre a crianca real e crianca imaginaria,
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comparece em diversas nuances”.

A observacdo tem mostrado que a mae se sente culpada por ter um filho
malformado e a familia ndo entende o que aconteceu. A autoestima da mae pode
ser profundamente afetada. O golpe que possivelmente recebe no seu narcisismo é
sentido como um trauma de dimensdo Unica para a mae. Os momentos
subsequentes a noticia de uma malformacdo surpreendem pais e familiares,
exigindo que o bebé imaginario dé lugar a uma imagem projetada pela medicina,
gue ndo se adéqua aos ideais maternos. Esta situacdo passa a ser vivida pela mae
como um sentimento de luto diante da perda do filho idealizado.

Em minha prética profissional, observei que os saberes e as praticas médicas
se sobrepdem as representacdes construidas pela mae, pelo pai e suas familias,
tornando a gravidez de um ser com malformacdo um objeto de estudo e de
interferéncia da biomedicina. A mée vé-se situada como personagem secundaria em
seus afetos, embora privilegiada nos cuidados técnicos da ciéncia, representados
pelas interferéncias e pela figura do médico. De acordo com Gomes (2002, p.39), a
mae “ensaia ocupar lugares subjetivos frente ao luto do filho idealizado perdido e as
necessidades de cuidado do filho, ja doente e objeto da ciéncia”.

O descompasso entre o filho idealizado e o filho que vem ao mundo traz para
mae um sentimento de perda, desencadeado pela distancia inevitavel entre o bebé
imaginado e o bebé real. Entretanto, ao ver-se envolvida com as demandas do bebé
e 0 seu investimento nele, geralmente, depois de certo tempo, a mae tende a
ultrapassar este processo penoso do luto.

Como destaca Freud (1917 [1915]/1996, p. 250) “O luto, de modo geral, é a
reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou 0
lugar de um ente querido, como os pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim
por diante”. E segue dizendo que “o luto normal € um processo longo e doloroso,
que acaba por resolver-se por si sO, quando o enlutado encontra objetos de
substituicdo para o que foi perdido”. Ou seja, a libido precisa sair do objeto
lentamente para ser iniciado o processo de trabalho de luto, o objeto precisa ser
destituido, desinvestido totalmente para que possa ser substituido.

Segundo Nasio (1997, p. 161): “Nao nos enlutamos por um ser que nos foi
diferente, mas por um ser que escolhemos e amamos imensamente, objeto eleito
pela escolha narcisica”.

Freud (idem) ndo associava a dor a perda nesse processo doloroso que € o
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luto, mas sim ao trabalho de Luto®®. Na esteira de Freud, Nasio( 1997, p. 164-8)
comenta que:
[...] € a retomada de cada um dos vinculos que me ligava ao objeto amado
e agora perdido. O Luto concebido como um trabalho nos faz pensar que

ndo perdermos alguém quando morre, mas apenas 0 perdermos depois de
um longo tempo da elaborac¢do. (FREUD, 1917 [1915]).

32 A DOR NARCISICA DE TER UM BEBE COM
MALFORMACAO

Os pais que tém seus bebés com malformacgdes e, logo apds o nascimento,
sdo afastados deles pela internacdo dos mesmos em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, sdo atravessados pela inseguranca, pela imprevisibilidade e pelo
perigo de morte iminente de seus filhos.

A UTI Neonatal aposta num intervalo de tempo, 0 que pode sustentar a
histéria. O risco de morte, a malformacdo, a infeccdo podem ocorrer
concomitantemente ao nascimento, podendo desdobrar-se em uma incerteza
insuportavel. Se o bebé ainda nem viveu, como poderia estar gravemente doente,
sinalizando a morte? Nem verdadeiramente nascido, nem verdadeiramente morto...

A relacdo da mae com o bebé em uma UTI Neonatal pode se considerada
para a vida psiquica um desdobrar progressivo amparado nas funcdes vitais. Se 0s
cuidados prestados a este bebé séo feitos roboticamente, tdo somente como a um
objeto manuseado, sendo a sobrevivéncia o Unico propodsito, se o alimento e os
cuidados ndo se colocam na dialética do desejo e da demanda, entdo o bebé se
deixa abater. Se o0 bebé néo é considerado sujeito pela resposta do Outro, em uma
espera que transforma as necessidades em demanda, ele pode até se deixar morrer.

Portanto, a internacdo na UTI Neonatal®*

pode ser assustadora num primeiro
momento e, talvez, continue mesmo depois. Com a experiéncia da internacéo de seu
bebé, os pais vivenciam a incoeréncia de ndo se concretizar o que estava em seu
imaginario. Uma vez a internagcdo consumada, 0Ss pais procuram no corpo de seu
filho marcas que apontem a necessidade de cuidados médicos intensivos. Nem

sempre essa evidéncia € conseguida. Muitas vezes o bebé é “grande” e isso, no

% De acordo com Freud (1917 [1915]/1996), o trabalho de luto se realiza quando toda libido é retirada das
Iiga(;()es com objeto amado, a realidade mostra que esse objeto ndo existe mais.

A Neonatologia (do latim: ne(0) - novo; nat(0) - nascimento; e logia - estudo) é o ramo da pediatria que se
ocupa das criangas desde o nascimento até 28 dias de idade (quando as criangas deixam de ser nomeadas
recém-nascidas e passam a ser lactentes).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pediatria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
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senso comum, é sinbnimo de ser saudavel, ndo correspondendo a ideia de que no
corpo se reflete a doenca, o que torna mais dificil a aceitagdo da internagéo.

Como abordado anteriormente, 0s pais percebem sempre ou quase sempre a
internacdo como assustadora. Essa forma de ver esta relacionada ao ambiente da
UTI. Freud (1919/1996, p. 238) menciona que:

(...) o estranho é aquela categoria do assustador que remete ao que é
conhecido, de velho e ha muito familiar. Com isso € possivel avaliar em que

circunstancias o familiar pode tornar-se estranho e assustador. O estranho
seria sempre algo que ndo se sabe como abordar.

Kaufmann (1996, p.174) explica que:

(...) estranho é esse lugar da Outra Coisa (das Ding) que habita o sujeito e
permanece fora do seu alcance. A partir disso, até o mais familiar pode
voltar a obsedar este Ultimo de maneira enigmética e assustadora,
suscitando o sentimento da “inquietante estranheza” (das Unheimliche,
1919).

Freud (idem) mostra, em seu texto, uma grande variedade de aspectos que
podem suscitar 0 sentimento de inquietante estranheza familiar. As palavras
Unheimlich e Heimlich terdo certa ambiguidade, oscilando entre o familiar e o
desconhecido:

[...] a palavra alema ‘Unheimlich’ € obviamente o oposto de ‘Heimlich’
[[domestica’], ‘heimisch’ ['nativo’] — o oposto do que é familiar; e somos
tentados a concluir que aquilo que é ‘estranho’ é assustador precisamente
porgue ndo é conhecido e familiar. Naturalmente, contudo, nem tudo o que
€ novo e nao familiar € assustador; a relacdo ndo pode ser invertida. S6
podemos dizer que aquilo que é novo pode torna-se facilmente assustador e

estranho; algumas novidades sao assustadoras, mas de modo algum todas
elas. (ibid., p.239)

Em verdade, o ndo familiar seria tudo aquilo que deveria se manter recondito,
mas aparece. O sentimento de estranheza advém, portanto, ndo da novidade do fato
ou porque este nos é alheio, mas sim porque ha algo familiar (RABELLO, 2004).
Freud (1919/1996) relaciona a ambiguidade entre os significados das palavras
alemas com a sensacéao de inquietude do sujeito pelo retorno do material recalcado,
portanto conhecido, o qual volta sob a forma de algo desconhecido e assustador: o
estranho familiar.

Os pais ficam fragilizados no momento em que saem do seu universo e ficam,
portanto, a disposicao das normas e condutas que passam a dirigir 0S seus passos
nesse lugar estranho, desconhecido e assustador que para eles é a UTI Neonatal.

A autora Angela Rabello, psicologa e psicanalista de criangas, mestre em
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saude da crianga, apoés visitar uma UTI no Instituto Fernandes Figueira, relata um
caso no subcapitulo “A fungao simbdlica da UTI Neonatal”, do livro O bebé, o corpo
e a linguagem. Trata-se das marcas de um primeiro e de um ultimo encontro antes
da alta hospitalar. Transcrevo parte do relato:
Encontro C. préxima a incubadora de seu filho, no quarto dia apos o
nascimento deste. Muito assustada, olhos arregalados, a mae me conta que
mais cedo o bebé tinha tido uma apneia®. Enfatiza que ela é que tinha
percebido isso, pelas transformacées que observou no corpo do filho. Num
sabado, 45 dias apds aquele primeiro encontro, vou me despedir dela, pois
sua ida para casa com o0 bebé estava programada para aquele dia. C.
estava sentada de frente para o monitor de frequéncia cardiaca, parecendo
alheia ao resto; comenta que ndo sabe para quem olhar quando for para

casa. Sugiro que olhe para o bebé, dizendo-lhe que este também podia lhe
enviar sinais, que lhe indicariam seu estado. (RABELO, 2004, p.185).

Confirmando a suposicdo da autora, observo, através de minha pratica, que
uma das possibilidades durante a permanéncia da mée na UTI é que pode ocorrer
um receio ao manipular o bebé, atribuindo uma funcéo fundamental para o monitor
de frequéncia cardiaca. A vivéncia de estranheza frente a determinadas situacdes
tem levado a crer que estamos diante de uma metafora do proprio funcionamento
psiquico. Assim destaca Rabello (idem, p.180):

Neste trajeto alguns conteldos sdo recalcados porque ndo sao mais
necessarios ao prazer ou se opdem a nossa preservacdo ou a nossa
adaptacdo, mas diante de determinadas situac6es reaparecem, dando-nos
a sensacao de estranheza. O estranho, pois, aponta para o recalcamento e
sua permeabilidade. Julia Kristeva, no texto Estrangeiros para nds mesmos,
de 1994, afirma que “o estranho esta em nds, somos estrangeiros em noés

mesmos”. Aquilo que parece alheio nada mais € que 0 nosso proprio
inconsciente.

O estranho reativa nossos mecanismos de defesa mais primitivos, como a
projecdo para o exterior de nossos medos infantis; faz vir a tona o que se
subentende em nossa trajetdria para a autonomia. Quando algo de muito bom ou de
muito ruim incide sobre o eu, como na paixao ou frente a perda de um ente querido,
parece ser necessario que a distingdo entre realidade e fantasia se esvaneca.
Portanto, o sentimento de estranheza seria produzido no momento em que algo
familiar, conhecido pelo sujeito, torna-se diferente, adquirindo facetas de
desconhecido: o elemento reprimido provocando estranheza.

O bebé na UTI é, como Druon (1996 apud RABELLO, 2004, p.182) afirma,

2p apneia central (suspenséo respiratoria) € a mais prevalente entre os bebés. Ela é definida como um evento
com mais de 20 segundos ou esta associada com cianose e bradicardia e suas principais causas sao

prematuridade, anomalia e outros problemas que acometem o bebé”. (Conferéncia em Exibigdo Nacional —
American AcademyofPediatrics, outubro, 2009. Bibliomed).
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‘uma vida nas portas da vida”. Sobre a UTI incide ao mesmo tempo o medo da
morte e a esperanca de vida, é um espaco que sustenta este mistério. Entre um e
outro, 0 pequeno ser se constitui, em busca de sentidos capazes de estabelecer

lacos.

3.3 A FALA MATERNA E SUA INCIDENCIA SOBRE O CORPO
DO BEBE MALFORMADO

O bebé nasce extremamente prematuro e incompleto, sem recursos para
garantir sua sobrevivéncia. E o encontro desse novo organismo ainda inacabado
com a linguagem, ja encarnada nos agentes responsaveis pelo seu acolhimento, em
geral os pais, que cria as condi¢des para a constituicdo de seu psiquismo. A partir do
discurso do Outro que o eu se constitui, se estrutura. Este bebé precisa ser falado,
constituido através do Outro (a mae ou substituto), para que este corpo
despedacado se transforme em unidade. Ele sai do autoerotismo e passa ter uma

unidade. O Outro é aquele que diz “tu és Esse eu fica entdo alienado,
hipotecado ao Outro, porque € ele que fala em seu nome. O bebé quando falado é
desejado. Portanto, € fundamental que o narcisismo seja estruturante, constitutivo,
qgque dé uma unidade ao corpo, mesmo que esta unidade seja imaginaria como
teorizou Lacan, para que posteriormente essa crianca venha se separar do discurso
materno através da castracdo escolhendo outro objeto de amor.

O bebé esta preso na matriz simbdlica da lingua desde que nasce, como diz
Lacan (1957—1958/1999) em seu quinto seminario. O bebé recebe um nome (S1)*
— e se ele tem uma funcdo simbdlica no discurso parental, ele € o ponto de
articulagdo de uma rede infinita de significagdes possiveis. Por exemplo: “Minha filha
se chama Luana”. O que é Luana?

Luana quer dizer que nasceu uma pessoa, no dia tal, na hora tal etc... Escrito
na certiddo de nascimento, seu registro € um dado demografico. O nome, primeiro
marca uma posicdo, mas nao produz nenhum saber, tem que haver um
deslizamento para que se produza um saber. A produgdo de saber é um efeito aprés

coup, assujeitado ao ato (o registro civil), ao campo da linguagem. A entrada na

¥s16 aquele significante que se situa na intersec¢éo da cadeia significante com o discurso. O nome, a medida
que vai se deslocando, produz o efeito de retorno, de saber. O sujeito se representa pelo Si(nome) na sua
relacéo impossivel com o objeto, e o saber sobre esse objeto se estabelece pelo S2, para produzir um saber,
fazer um percurso de linguagem. Lacan (1957-1958/1999).
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ordem da linguagem é tdo importante quanto qualquer componente fundamental que
precisa existir em nossas veias para nossa sobrevivéncia.

A crianca é falada, € constituida pelo Outro, uma vez que a voz faz corpo pela
convocacéo da pulsdo invocante: “E pelo desejo do Outro que podemos nos tornar
sujeitos, pela incorporacéo da voz. E preciso aceitar o convite do Outro para entrar
na linguagem, lhe dizer sim e né&o, ter um ponto de surdez a esta voz presente do
Outro para dele se separar”. (Azevedo, 2007, p.3).

De acordo com Jerusalinsky (2007, p.42), “o olhar, o toque, a voz e sua
modulacdo, ou seja, a variacdo de tom melodiosamente, especificamente dirigido
aos bebés sdo sinalizadores insubstituiveis do lugar ao sujeito em uma época da
vida”. Nesse sentido, tomando como reflexdo o que a psicanalise articula acerca da
constituicdo subjetiva, em que a linguagem é anterior ao sujeito, penso que Luana
mesmo estando “grave” foi sendo capturada pela mae (Outro), que passa a lhe
significar seus estados tensionais e, mais ainda, quase predizer o seu futuro, numa
conduta de antecipacéo.

Lacan (1953/1998) néo deixa de enfatizar que o Outro primordial, agente da
linguagem, marca o bebé com seus atos significantes na rotina diaria de cuidados
gue garantem a manutencdo da vida. Sem essa rotina, o bebé n&do conseguiria
sobreviver, dada a insuficiéncia constitucional do sujeito humano. O Outro (I'Autre) é
definido por Lacan como o lugar da fala. Nao é ali onde a palavra se emite, mas
onde assume seu valor de palavra. Isso porque:

[....] o falar constitui um ato singular num tempo dado, em que a fala se
desdobra até o embargo; supde uma captacdo do Outro e espera encontrar
nele um retorno que viria completar sua falta a ser. No emprego da lingua
desenvolve-se o ato analitico, do qual surge o sujeito cujo “inconsciente é
estruturado como uma linguagem”; o como indica “uma estrutura pela qual
ha efeito de linguagens, multiplas, abrindo o uso de um entre outras que da
a meu como seu alcance muito preciso, o0 do como uma linguagem, pelo
qual justamente o senso comum diverge do inconsciente. As linguagens

tombam sob o golpe do ndo-todo, da maneira mais certa pois, a estrutura
ndo tem ai outro sentido”. (KAUFMANN, 1996,p.189).

Nas cadeias significantes em que Luana vai sendo falada, ela ja € tomada por
alguém que sabe o que quer. O bebé “exige” reconhecimento de “suas” demandas:
“Ela ndo gosta da luz em seu rostinho”, “Dengosa...”, “Ela reage as complicacdes’,
“Ela é forte” etc. O bebé entao é suposto. E exatamente nesta situacdo de supor um
sujeito que os pais articulam a posicdo do bebé em funcdo de suas histérias,

expectativas, desejos e medos em relagéo a filha.
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Quando um bebé é tomado pelo discurso do Outro, quando ele encontra uma
mae que o interpele como sujeito, pode-se observar da parte do bebé reacdes.

Francoise Dolto (1908-1988), inscrevendo-se na mesma fileira de Freud e
Lacan, afirma que o ser humano é um ser de linguagem, antes mesmo de saber
falar. No ventre da mée, no feto, a funcdo simbdlica j4 esta sendo operada. Essa
certeza permitiu-lhe escutar e ouvir, descobrindo que uma palavra dirigida ao bebé
gue ainda nao fala pode ter efeitos terapéuticos. Dolto (2002), referindo-se a sua
experiéncia, destaca que é por iSSo que sempre sugeriu aos pais que falassem com
o0 bebé sobre tudo o que Ihe dissesse respeito, recomendando falar a verdade,
desde o nascimento. Fazendo uma releitura de Freud e Lacan, faco uma refutacéo a
orientagdo de Dolto quando recomenda “falar a verdade”, pois a realidade de cada
um é essencialmente realidade psiquica e, nessa medida, verdade histérica
desejante (FREUD, 1939 [1934-1938]). Por esse motivo, Lacan (1973b, p.508) ira
afirmar em Televisdo: “digo sempre a verdade, ndo toda, porque as palavras faltam”.
Desde seu décimo sétimo seminario, O avesso da psicandlise, Lacan emprega a
expressao “o semi-dizer da verdade” para acentuar que ela s6 pode ser dita pela
metade, meio-dita, pois a verdade €, também, “irma do gozo” (LACAN, 1969-
1970/1992, p.51).

Donald W. Winnicott (1987/88) diz que a méae, ao tocar seu bebé&, manipula-lo,
aconchega-lo, falar com ele, acaba promovendo um arranjo entre o soma (0
organismo considerado fisicamente) e a psique, e principalmente, ao olha-lo, ela se
oferece como espelho no qual o bebé pode se ver. Lacan (1949) na releitura de
Freud, ao descrever o estadio do espelho como fundador do eu, privilegiara o olhar
do Outro que antecipa o corpo do bebé. E na expressido do rosto materno tomado
como espelho que o bebé primeiro se vé. Na visdo winnicottiana, ja nos primordios

30 modo como a méae coloca

da existéncia, é fundamental para a constituicao do sel
0 bebé no colo e o carrega.

Lacan (1953/1998) complementa que a linguagem humana difere dos
comportamentos animais por ndo se resumir apenas a um codigo que serve de
comunicacao e que se adquire com a maturacao do organismo e o desenvolvimento

das diversas func¢des corporais. A linguagem preexiste a cada novo ser que chega

% 0 bebé nasce na concepgado winnicottiana, com uma estrutura sélfica que é pura potencialidade, uma
tendéncia a integracdo, mas para que essa tendéncia se realize é fundamental a presenca de um ambiente
favoravel. (WINNICOTT, 1988).
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ao mundo, o qual deve submeter-se a uma dada gramatica que, embora regulada
por uma sintaxe definida, € assimilada individualmente segundo uma recriagédo
singular de equivocos, ambiguidades e ambivaléncias, ligados a continuas
ressignificacdes de que so a criatura humana €é capaz.

Portanto, é s6 no encontro do bebé com o Outro materno que todos esses
elementos prévios ao bebé passam a existir, assim como 0s contatos com 0 outro
materno, através da voz, do olhar e do toque que o ser humano vai se constituindo.
Esse € o primeiro passo dado na constituicdo de um sujeito. A made — genitora ou
ndo — € o ser de linguagem que vem atender as necessidades desse bebé, pois de
outro modo o bebé morre, devido a nao estar possibilitado a realizar o que Freud
denominou de “agao especifica”. Nesse momento tdo primordial ocorre a passagem
do objeto da necessidade para o objeto do desejo. O sujeito da psicanalise, o sujeito
do inconsciente é sinbnimo do sujeito do desejo. (ELIA, 2004).

O sujeito é impulsionado pela busca do objeto que um dia Ihe deu uma
satisfacdo plena, mas que nunca mais encontrara. Entdo, passara a vida toda
procurando, de objeto em objeto, e sua satisfacdo estara exatamente nessa busca,
pois a ideia que o bebé teve dessa satisfacdo plena € mitica, a demanda é
impossivel de ser satisfeita, e 0 que existe € uma mentira estrutural da demanda que
leva a crenca de que ela existe para ser satisfeita.

Para Lacan (1954-1955/1995), o sujeito se constitui no campo do Outro.
Chega ao bebé um conjunto de marcas naturais e simbdlicas que dao origem aos
significantes, sendo a mée quem encarna a ordem dos significantes. Os significantes
introduzidos pela mae suscitam no corpo do bebé um ato de resposta que se chama
desejo.

O principio do prazer estard o tempo todo agindo nesse processo, pois como
ele demanda prazer, é ele também que vai proporcionar o sentimento de desprazer,
pois ndo é sempre que 0 objeto estara a servico do bebé. O grito do bebé para ser
mais do que movimentos musculares, precisa do Outro, que transforma o grito em
falta, necessidade, que caracteriza um desamparo. Freud (1950 [1895]/1996)
considera o desamparo primordial um momento de grande importancia na
constituicdo do sujeito, pois 0 empurra para o0 amor nha medida em que cria uma
necessidade vital, qual seja: ser “adotado” afetivamente para que sobreviva. Nos
primordios de sua existéncia, o grito do recém-nascido ndo € apelo ou chamamento,

mas somente expressio vocal de um sofrimento. E pelo grito que o bebé acalma sua
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tensdo e que a mée vai interpretar como demanda, introduzindo, dessa maneira, a
crianga na comunicacao significante.

Portanto, a linguagem € parte integrante do investimento que a méae faz em
seu filho, na medida em que traz o seio quando ele grita ou chora. Posteriormente,
ela vai interpretar qualquer som do bebé como apelo ou demanda. Ela vai
significantizar os sons do filho. Outras manifestacdes do bebé, tais como, certas
expressdes, 0 sorriso e outras, sdo trocas significantes desde uma idade muito
precoce. Pode-se ver, assim, como o0 bebé entra na linguagem. Estas modificacbes
corporais juntamente com o0 grito e 0s sons, sdo tomadas pelo Outro como
mensagens. Pela palavra do Outro o bebé recebe suas mensagens de volta, o que
implica em ser reconhecido como sujeito de desejo.

Nesse sentido, o conceito lacaniano de pulsdo articula o significante e o
corpo. O corpo ndo é o organismo, mas sim uma constru¢do imaginaria, em que o
olhar do Outro desempenha um lugar fundamental. Por meio da articulacédo entre a
linguagem e organismo advém as condi¢cGes de haver um corpo e haver sujeito, e a
pulsdo responde por esta articulagdo. Colette Soler (2010, p.11) esclarece: “(...)
“corpo falante”, isso desloca o campo da linguagem do Simbdlico para o Real, pois o
corpo do qual se trata ndo é o do estadio do espelho, o corpo da imagem, da forma.
E o corpo substancia que “se goza” e se situa no espaco da vida’.

Lacan (1956-1957/1995) retoma o conceito de pulsdo em Freud para redefini-
lo em termos de significante. O significante barra a necessidade e produz pulsao, ou
seja, a pulsdo é o resultado da operacédo do significante sobre a necessidade, o que
produz um resto, algo que escapa, que constitui o desejo. Assim, a pulsao € definida
por Lacan como o resultado do funcionamento do significante, isto €, da demanda,
demanda do Outro.

Quando o bebé tem o primeiro contato de satisfacdo, por exemplo, ao mamar
pela primeira vez, vai busca-la para o resto da vida, porque significou um momento
de satisfacdo plena. Nesse sentido, Elia sublinha que o bebé ndo visa somente o
leite, o objeto de necessidade, “(...) mas ela é instada a querer a presenca daquele
que, como tal, trouxe o objeto”. (ELIA, 2004, p.52). Assim, a demanda é demanda da
presenca do Outro, demanda de amor. O objeto que habita é sempre de amor, é
faltoso, perdido, pois 0 sujeito jamais o conheceu. Lacan (1956-1957/1995)
denomina esse objeto como objeto a, objeto causa de desejo e de angustia.

Para Freud, o leite que o bebé solicita é desejo, e para Lacan (idem) &
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demanda. O desejo e a demanda se articulam no nivel do inconsciente a uma
escolha ativa do sujeito. O momento da necessidade ndo faz parte da historia do
sujeito. O bebé ao conviver com o Outro ja esta na linguagem. A demanda articulada
no objeto a € de algo que me falta e que sempre vai faltar. Esta falta é necesséria,
para que nos impulsione para uma outra coisa e para que um desejo metonimico
possa ir de um lugar para outro.

No entanto, pelo fato de a linguagem nao ser natural, mas obtida, o encontro
do bebé com ela s6 pode se dar por meio de um agente: um Outro encarnado que
enlaca, que asssujeita esse bebé a ordem simbdlica. Portanto, a linguagem é
condicao da subjetividade, porque é na linguagem, dirigida desde sempre ao Outro,
gue o sujeito se constitui. O desenvolvimento da sensibilidade do pequeno outro, a
partir da mae que o introduz no cédigo da linguagem, representante do Outro, vao
transformar o pequeno ser de carne e 0sso em um ser desejante de olhares e
palavras. Através da palavra, a mae vai introduzir o pequeno fruto de seu corpo no
mundo dos simbolos. Isso se realiza na textura dos enunciados. E na fala, isto &, no
uso singular das leis que regem as combinacdes dos elementos proprios a cada
lingua, que o sujeito produz muito mais do que uma expressao. (LACAN,
1953/1998).

Os cuidados que Maria voltou para Luana dentro da UTlI, as palavras que |Ihe
foram enderecadas, assim como 0s gestos e as mimicas, séo reflexos do que este
bebé representa para seus pais, ou seja, seu lugar simbdlico no imaginario dos pais.
“O simboalico esta, portanto, inteiro na fala como efeito de um sujeito” (KAUFMANN,
1996, p.191). Naqueles momentos, pude observar que Maria utilizava o “manhés”*®
para se dirigir a Luana, aumentando a entonacao, utilizando alguns fonemas. Luana
pode receber seu banho de lingua materna mesmo quando ainda estava sendo
representada como um corpo que precisava ser introduzido para poder se fazer
existir. Mas ela ja estava la, desde antes, de muito antes no desejo de seus pais e
no campo da linguagem. E foi a partir desse lugar que hoje Luana ri e fala algumas
palavras.

Lacan em suas Conférences etentretiens dans des universités nord-
américaines corrobora minha hipétese quando diz: “Desde a origem ha uma relagao

com lalingua, que merece ser chamada, com toda razdo, de materna, porque € pela

% Ver nota 6.
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mae que a criangca — se assim posso dizer — a recebe. Ela aprende lalingua”
(LACAN, 1973a/1975, p.42-5).
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CONCLUSAO

Desde o término da minha graduacdo como Enfermeira, trabalho na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal Cirdrgico. Muitas histérias foram vivenciadas, muitos
casos foram assistidos. De alguns, pouco recordo. Outros, ao contrario, estao
pungentes na minha lembranga, como se pudessem reviver com grande atualidade.
Posso recordar momentos importantes dessas histérias. E, por fim, ha aquele que,
definitivamente, despertou o meu desejo, revelando-se como motivo da presente
dissertacéo.

Historicamente, as pessoas que nasciam com algum tipo de malformacéo
congénita eram entendidas e associadas aos fenbmenos naturais atribuidos aos
deuses. Via-se nelas um significado especial. Assim como o0s terremotos, as
inundagdes e o0s outros eventos celestiais, esses defeitos teriam sido criados pelos
deuses com o intuito de se divertirem. Mas os deuses puderam usar “malformacoes”
para enviar mensagens de guerra ou de outras catastrofes da natureza, tanto quanto
as expressoes de prazer, implicando que se evitasse a presenca de pessoas com
tais defeitos em sociedade. Conexfes linguisticas podem ser encontradas em
aspecto dessa interpretacdo, o termo monster (na lingua inglesa) historicamente
associado a crianca malformada, pode ser derivado da palavra monstrare (to show)
— mostrar ou monero (to warn) — advertir, prevenir. A influéncia de tais
interpretacbes divinas resultou que criangas com anomalias genéticas fossem
eliminadas, seguindo uma pratica comum de algumas civilizages. (SILVA, 1986).

As variacdes dos conceitos imaginarios em relagdo as malformagbes se
manifestam até os dias de hoje, representando, por exemplo, o descontentamento e
a punicdo divina. Quando se diz que “foi vontade de Deus” ou que, “Deus quis
assim”, como disse Maria em seu relato, ocorre um processo em que o0 sujeito

procura se eximir de sua responsabilidade e/ou de seu sentimento de culpa
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relacionados a malformacéo.

No sentido da doenca, pode-se considerar que ela é manifestacdo de pura
corporeidade. Ha doencas hereditarias, defeitos congénitos, tudo isso parece
distante da consciéncia, portanto a facticidade nunca se separa da transcendéncia,
que resulta do sentido que a pessoa d& a doenca ou no uso que faz dela. Na
verdade, a doenca pode ser levada em vérios sentidos, ao despertar a atencdo do
outro, até ao sadismo pela qual sacrificamos 0s que nos rodeiam.

Portanto, pensando no bebé malformado, a hospitalizacdo além de poder
oferecer efeitos fantasmaticos maternos, proporciona a estes bebés por dias e
meses um amontoado de objetos médicos destinados a sobrevida, mas mantendo-o
em certos casos, excluido do campo do investimento libidinal materno.

Ao defrontar com a ideia de uma malformacéo no filho, os sujeitos podem
responder a esse evento com manifestacdes de medo, culpa, fantasia etc. Um
recorte ao relato de Maria: “Saber que o bebé estava malformado foi horrivel,
angustiante, fiquei com medo, muita culpa, culpa da minha alimentacdo ou algo que
possivelmente fiz e atingiu o bebé”. Freud postula que o sentimento de culpa é
expressdo da tensdo entre o eu e o supereu. Culpa € o complemento erético do
sentimento moral da inferioridade. (FREUD, 1923b/1996).

Para concluir, farei trés reflexfes. A primeira é sobre as evidéncias que ndo
tiveram respostas precisas. Porque ha uma concepc¢ao na teoria da psicanalise de
gue a verdade € uma construcdo subjetiva da qual s6 se pode ter algum acesso
através dos relatos do sujeito e das formacdes dos inconscientes, presentes nas
sessdes de analises através do seu discurso, tais como: lapsos, atos falhos, sonhos
e sintoma. Logo, ao trazer a minha experiéncia profissional na borda da psicanalise,
pude apenas sustenta-la pelos autores que discorrem na teoria psicanalitica,
assuntos relevantes ao tema em questédo. Portanto, tém-se as evidencias, mas nao
as respostas. As respostas vém a posteriori.Com o real, nd6s humanos, nada
podemos fazer a ndo ser liga-lo as suas representagfes simbolicas para falar dele.
(JERUSALINSK, 2007).

A segunda reflexdo € quanto a minha intuicdo diante de uma mae com um
desejo enorme de ver a filha viva. Foi por razGes inconscientes que incentivei a mae
a falar com sua filha, e talvez devido a caracteristica de sua vida pessoal anterior, a
méae de Luana necessitasse de incentivos para passar a conversar com a filha e ficar

presente todo o tempo que lhe era possivel. Maria as poucos foi atribuindo
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significados as alteracdes de sua filha e assim dando sentido a sua historia. A
produgdo de um sentido para a causa desse nascimento “diferente” passa por
diversas vias, implica atributos e atribuicdes para esses bebés, e nesta busca de
ordenamento situa-se a possibilidade de re-historizacdo, ou seja, resignificacao
desse filho e da prépria subjetividade da méde, como um mapeamento em que 0
afeto vai podendo ser constituido e o sujeito tendo possibilidades de advir. Desse
modo, mée e bebé construirdo seu préprio mundo representacional. Para Winnicott a
diade é uma unidade indivisivel e “ndo ha um bebé se nao houver uma mae”,
sugerindo que sem uma interacao ndo emerge um sujeito.

Assim, pode-se colocar a interrogagdo: Como nasce uma méae? Freud
(1915b/1996) dizia que € necessario, para ter um filho, amar o que somos, o0 que
fomos e o que gostariamos de ser, assim como aqueles que de nés cuidaram, para
poder investir narcisicamente uma crianca. Mas buscando centrar sobre o desejo de
Maria, o que fez Luana entrar nas portas da vida? Foi o efeito da fala sobre o corpo
de Luana? Lacan, em inuUmeros trabalhos escritos, assim como em seus seminarios,
diz que é fundamental, ou seja, imprescindivel que a linguagem incida no corpo,
circule ao seu redor, dando-lhe posicdes diversas até que, dele, um sujeito possa
advir.

Muitos bebés com malformacéo e que passam pela UTI Neonatal ndo passam
pela porta da vida Os bebés que ndo sao investidos libidinalmente podem vir
apresentar uma auséncia ou pobreza de respostas, seja no olhar, pelas
vocalizagBes ou pelo sorriso & demanda do Outro. Quando um bebé dentro de uma
UTI Neonatal é tomado apenas pelas pesquisas diagndsticas de sua doenca, isso
pode repercutir na relagdo mae-bebé. Este bebé pode encontrar uma mae
fisicamente presente para cumprir todos os mandatos médicos, mas que fica
impossibilitada de falar com ele. Sem ser falado, ambos parecem esbarrar numa
dificuldade de armar uma cadeia significante que o situe na ordem do discurso.

Como terceira reflexao, retomo o titulo da dissertagdo “Nas portas da vida”,
dizendo que Luana hoje tem 2anos e 5 meses, ja fala, sorri, olha, interage com seus
pais. Sabe-se que o bebé da fantasmatica parental — tecido pelo desejo e pelo
imaginario dos pais, através dos quais se estabelece — determina a existéncia do
bebé real. Um bebé se constitui enquanto tal através do desejo, da imaginarizagédo
de seus pais, das marcas que o Outro imprime em seu COrpo e no seu psiquismo.

Nesse sentido, “a fala é um ato e também uma produgao de desejo, pois ela articula
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assim o sujeito a sua estrutura, que se sustenta ao mesmo tempo pelas leis da
linguagem e pelo saber da lingua do inconsciente” (KAUFMANN, 2006. p.190).

Para concluir, falo do desejo de levar para pratica profissional a contribuicdo
da psicanalise, visando a assisténcia de enfermagem ao bebé portador de
malformacéo.

Com este estudo pretendeu-se iniciar uma reflexdo acercada importancia da
fala materna sobre o corpo do bebé malformado, buscando saber melhor como a
psicanalise define o corpo e a linguagem. Em bibliografias destinadas aos cuidados
desses bebés, [éem-se instrucdes, orientacdes e explicacbes passo a passo de toda
anatomia fisiologica, rotinas de cuidados e protocolos. Porém, o entendimento de
gue a fala é fundamental na construcdo de cada sujeito, ndo havia sido visto ainda
na instituicdo da minha experiéncia profissional como enfermeira. Dessa forma, um
novo afazer durante os cuidados de enfermagem pdde ser descoberto e continuara
sendo, se ndo pensarmos apenas na reconstru¢cdo dos corpos, mas no sujeito que

ird se constituir.
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ANEXOS

ANEXO 1: RELATO DA MAE

Este relato foi tomado como ponto de partida para reflexdo da fala materna sobre o
corpo do bebé malformado. Baseado em observacgdes informais, anotacdes
espontaneas e registro escrito um pouco mais formalizado no momento da conversa
livre com Maria (méae de Luana).

Aos 3 meses de gestacao eu fiz uma ultrassonografia onde foi detectado que
algo estava errado, o médico diagnosticou uma patologia chamada gastrosquise,
onde tudo na barriga fica para fora, e informou que nado existia um tratamento com
bom resultado.Figuei desesperada, procurei a médica que estava fazendo o meu
pré-natal e fui encaminhada para este hospital que é considerado especializado para
malformag&o congénita.

Os médicos explicaram a situacado do bebé no atero, e ficou claro que varios
casos existiam no hospital, porém, a qualquer momento, poderia ocorrer um
falecimento do bebé. Fiqguei com muito medo de perder a minha filha. E o pré-natal
passou a ser frequente.

Saber que o bebé estava malformado foi horrivel, angustiante, fiquei com
medo, muita culpa, culpa da minha alimentacdo ou algo que possivelmente fiz e
atingiu o bebé. E ndo conseguia entender. Logo, o0 médico que opera esses bebés
com problemas explicou que a patologia € genética e ainda ndo se sabe a causa.
Mesmo assim, sentia muita culpa. Deus quis assim.

Ouvi 0 médico atentamente e fiquei pensando: por qué? Nunca aconteceu
isso na familia. Tinha medo de retardo mental, sindrome de Down e outras coisas
gue comecei a observar no hospital. Cada coisa, feia!

No dia primeiro de abril de 2008, Luana nasceu somente com a patologia que
foi detectada anteriormente no pré-natal. Agradeci a Deus. Ela ficou internada na
UTI Neonatal Cirargica. O cirurgido conversou comigo e falou que era preciso fazer a
cirurgia em etapas, porque o bebé n&do suportaria introduzir tudo que estava
exteriorizado de uma s6 vez na barriguinha, mas que logo Luana ficaria recuperada
para mamar. Eu queria muito pegar ela no colo, mas nao podia porque ela precisava
ficar com tudo esterilizado, até fechar a barriguinha.

Tudo diferente! O estado de Luana apés fechar a barriguinha foi se
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arrastando e com 20 dias ela piorou muito, pegou infeccdo, nem dava para
reconhecer de tdo inchada, o pulméo ficou ruim, a barriga ficou enorme porque o
intestino ndo funcionava e o quadro geral de Luana era muito grave. E ela nao
mamou no meu peito. Para os médicos, praticamente estavam chegando ao limite
dos recursos para salvar a vida dela. Foi horrivel!

Um dia marcante e muito triste: eu ainda me recuperando do parto, em casa,
meu marido recebeu uma ligagcdo do hospital para que comparecéssemos com
urgéncia na UTI, porque Luana estava muito grave, ja ndo mais respondia aos
aparelhos e medicamentos como os médicos desejavam. Isso com 20 dias de vida!
Cheguei a UTI e me deparei com minha filha horrivel, muito inchada, irreconhecivel,
cheia de sondas, aparelhos, bombas com diversas medicacdes e eu sem poder
fazer nada. Uma médica aproximou-se e disse que apesar da Luana esta sendo
muito forte era para que eu e meu marido nos preparadssemos para o pior, porque as
chances do bebé eram minimas, ela estava muito grave. Essa piora aconteceu trés
vezes, foram trés telefonemas. Desesperada, eu e meu marido chegavamos ao
hospital achando que haviamos perdido Luana. Nesses momentos ficava parada,
olhando para ela e para a divisria que nos separava: “uma cupula de acrilico”. Eu
nao tocava nela devido a gravidade, ndo falava porgue ndo sabia se podia e se era
importante, so ficava ali, sem saber o que fazer. Até que um desses momentos, a
enfermeira Marcia aproximou-se e comegou a conversar comigo e com 0 meu
marido, pedindo para que nos ficAssemos mais perto de Luana. Falou sobre a
importancia da nossa presenca, do toque no corpo de Luana e da fala dirigida a ela.
Pediu que eu conversasse com ela contando tudo que estava acontecendo, que
trouxesse novidades de casa e falasse o quanto todos estavam a sua espera. Isso
me fez acreditar que eu poderia ajudar de alguma forma, ficando mais perto da
minha filha.

E os dias arrastados foram passando. Um dia, ao escutar a minha voz, ela
mexeu os olhinhos, Luana parecia que queria me dizer algo, uma resposta...,
parecia que queria mostrar que estava me ouvindo, sei la, que estava viva... Nesse
momento eu cantava, rezava e falava o quanto nés a amavamos. E eu olhava tanto
para ela como para 0s monitores e sempre notava uma melhora na oxigenagao. Eu
ficava preocupada, porque tinha medo de tocar nela e ela piorar. Como ja tinha
ouvido dizer.... Eu falava tantas coisas, que estava tudo pronto e que o quartinho

dela era lilas e rosa, cheio de bichinhos e que nds estavamos esperando por ela em
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casa. Eu, papai, vovo, vovo, titias, todos |4 em casa. Ela tinha que melhorar logo,
porque as roupinhas estavam ficando pequenas. Falava para ela ter muita forca e
que papai do céu a estava ajudando a ficar boa e que ela ia para casa. Quando
chegava a hora de ir embora, eu sempre dizia: Luana, mamae vai embora, mas
amanha eu volto para ficar com vocé!

Assim, eu comecei a visitar com mais frequéncia Luana. Eu ficava falando,
cantando musiquinhas e sempre dizendo para ela ter forcas. Nesses momentos eu
sentia a sua melhora e visitava Luana sempre. Ela foi melhorando muito lentamente
e eu comecei ficar cada vez mais proxima. Eu acho que a minha conversa com ela
ajudou em algo, sei |a, criou uma forca, e ela comecou a responder aos aparelhos e
as medicacdes. Foi muito bom estar mais perto de Luana, poder falar e tocar nela,
sem ficar com tanto medo.

Com a melhora parcial, mas ainda com o soro e aparelhos, pude coloca-la no
colo. Fiquei muito emocionada, pude sentir o seu cheirinho. Ela foi transferida para
outra unidade porqgue ja tinha passado do periodo neonatal (0 a 28 dias de vida), ja
tinha crescido. Nesse momento, tornei a ficar insegura, mas continuei a falar muito
com ela, até sobre a prépria mudanca da UTI e ela foi admitida na Unidade de
Pacientes Graves onde permaneceu por 14 dias. L4, ela continuou com os cuidados
dos médicos e enfermeiras e eu sempre presente nas visitas.

No dia vinte e cinco de maio de 2008, Luana foi transferida mais uma vez,
mas agora para uma Unidade Intermediaria, onde era permitido acompanhante e, a
partir dai, pude ficar com ela. Luana comecou a tomar o leite humano do banco de
leite, porque, infelizmente, meu leite acabou secando. Tomava o leite especial por
uma sonda que ia da boca até o estbmago, porque ela ficava cansada para sugar.
Depois de algumas semanas Luana passou a tomar o leitinho na mamadeira, foi
necessaria estimulacdo oral pela fonoaudidloga. A partir dai, fiquei todo tempo ao
seu lado e, com a melhora do seu problema respiratério e intestinal, ela recebeu alta
no dia dezenove de junho de 2008, apos 2 meses e 18 dias de internacao e de vida.
Hoje, Luana esta com 2 anos, ja fala algumas palavras, esta bonitinha, sapeca e s6

vem aqui para fazer acompanhamento de rotina!
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INTRODUCAO

A enfermagem tem sido associada ao termo cuidado e, no Brasil, mais
comumente, ao termo assistir. O assistir é originario das traducbes dos livros
importados da América do Norte. O termo to assist passou a ser traduzido e
introduzido na enfermagem brasileira sob a conotacéo de assistir. Em inglés o termo,
predominantemente, significa ajudar, sentido com o qual as enfermeiras norte-
americanas o utilizavam. Em portugués, assistir também inclui ajudar, porém o termo
adotou significado mais forte de estar presente, socorrer, ou seja, estar por perto de
alguém que necessita de ajuda.

Parece que o sentido que cada enfermeiro atribuira a tarefa de assistir também
dependera de suas histérias de vida, de suas experiéncias, especialmente daquelas
vividas no seio familiar, na sua relacdo com pais e irméos e pelo incentivo que
recebe no envolvimento de seu trabalho. O conceito de assistir, que o enfermeiro
constréi contribui para o desenvolvimento de suas tarefas profissionais, mas o

incentivo é fundamental para todo processo de cuidar.

OBJETIVO

A Jornada tem como objetivo transmitir a importancia dos aspectos subjetivos do
paciente em UTI Neonatal, implicados no trabalho do dia a dia dos enfermeiros, e
contribuir para um novo olhar sobre o corpo desses sujeitos, a partir da visao
psicanalitica sobre o corpo.

HIPOTESE

Durante a atividade profissional da enfermeira, sdo notaveis o0s aparatos
tecnoldgicos, os avancos cientificos e a modernizacao que as técnicas de assistir
oferecem. Entretanto, quase sempre, sdo subsidios para uma assisténcia dirigida
apenas a sustentacdo organica do bebé doente, deixando de lado o aspecto do
bem-estar psiquico. Ao cuidar de um bebé na UTI, cada profissional procede de
maneira diferenciada, estando ou ndo atento as suas necessidades e de acordo com
a capacidade de envolver-se com ele. Observa-se que mesmo os profissionais
atentos as necessidades do bebé podem né&o dispor de tempo para atendé-las
convenientemente, devido as multiplas demandas do trabalho. Portanto, essa

atividade cientifica tem a sua importadncia para dar uma oportunidade aos
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profissionais de enfermagem de obterem um conhecimento psicanalitico e de serem
conduzidos ao interesse de saber mais a partir do despertar do desejo de fazer
diferente, como, por exemplo, falar com os bebés durante os cuidados prestados.

Devido a novidade da tematica para os profissionais de enfermagem, se faz

necessaria uma avaliagdo da Jornada cientifica, apresentada abaixo.

METODOLOGIA

Para promover uma reflexdo e até mesmo uma mudanca de paradigma na maneira
de olhar o corpo pela enfermagem, a Jornada contard com aulas expositivas;
apresentacdo de trabalho; leituras; socializacdo do conhecimento através de
discusséo de experiéncias profissionais, estudo de casos, entre outros.

O publico-alvo séo enfermeiros, técnicos, residentes e académicos de enfermagem,

e académicos de outros cursos da area de saude interessados pela temética.
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PROGRAMACAO

08h00min as 08h30min — Entrega do material e credencial.

08h30min as 10h00min:
Abertura do Evento: “Nas portas da vida: uma experiéncia em UTI Neonatal
Cirargica” - apresentacdo da Dissertacdo de mestrado profissional em Psicanalise,

Saude e Sociedade, defendida na UVA por Mércia Pourchet.
10h00min as 10h30min — Coffee-Break

10h30min as 12h00min:

Palestra: “O corpo na visdo psicanalitica”. Convidada: Prof?Dr® Vera Pollo,
psicanalista membro da Escola de psicandlise dos Féruns do Campo Lacaniano e
professora do Mestrado em psicandlise da UVA.

12h00min as 13h00min:

Abertura para debate livre
13h00min as 14h00min: Almoco

14h00min as 15h30min:
Palestra: “O impacto para os pais no nascimento de seus bebés com malformagao

congénita”. Marcia Pourchet.

15h30min as 16h30min:

Debate: “A enfermagem da UTI Neonatal e o trabalho com a familia”.

16h30min as 17h20min:

Dinamica de avaliacao

17h20min as 18h00min:
Oficina bibliogréfica: serdo disponibilizados textos para leitura dos autores Sigmund

Freud, Jacques Lacan e Donald Winnicott, tais como:
Referéncias bibliogréficas:

FREUD, Sigmund. (1950 [1895]). “Projeto para uma psicologia cientifica”. In: Edi¢cdo
Standard Brasileira das Obras Completas, vol. 1. Rio de Janeiro: Imago,
1996.

. (1905) “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”. In: Edicdo Standard
Brasileira das Obras Completas, vol. 7. Op. cit.

(1914) “Sobre o narcisismo: uma introducdo”. In: Edigao
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StandardBrasileira das Obras Completas, vol. 14. Op. cit.

. (1917 [1915]) “Luto e melancolia”. In: Edicdo Standard Brasileira das
Obras Completas, vol. 14. Op. cit.

(1919). “O ‘estranho™. In: Edicdo Standard Brasileira das Obras
Completas, vol. 17. Op. cit.

. (1920-1922). “Além do principio do prazer”. In: Edicdo Standard Brasileira
das

(1926 [1925]) “Inibicdo, sintoma e angustia”. In: Edicdo Standard
Brasileira das Obras Completas, v. 21, ob. cit.

. (1931 [1927]). “O Futuro de uma lluséo”. In: Edicdo Standard Brasileira
das Obras Completas, v. 21, ob. cit.

LACAN, Jacques. (1949). “O estadio do espelho como formador da fungdo do eu”.
In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998.

. (1938). Os complexos familiares na formagdo do individuo: ensaio de
analise de uma funcdo em psicologia. Traducdo: Marco Antonio Coutinho
Jorge; Potiguara Mendes da Silveira Junior. 22 ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editor, 2008.

. (1953). “Funcdo e campo da fala e da linguagem em psicanalise”. In:
Escritos. Op. cit.

WINNICOTT Donald Woods. A familia e o desenvolvimento individual. Trad. de
Marcelo Brandao Cipola. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1983. (Titulo original: The
Family and Individual Development. London: TavistockPublications, 1965).

. Os bebés e suas maes. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1988. (Titulo original:
Babies andtheirMothers. Eds. C.Winnicott/R.Shepherd/M.Davis. Reading,
Mass. Addison-Wesley, 1987)

. Natureza humana. Rio de Janeiro: Imago, 1990. (Titulo original: Human
Nature. Eds. L. Bollas/ M Davis/ R. Shepherd London, Free Association., 1988.
(Trabalho original publicado 1988).
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INSTRUMENTO DE AVALIAQAO: Inventéario/ Escala
Composta por perguntas, para que os participantes assinalem o conceito para cada
atividade desenvolvida na | Jornada de Enfermagem em UTI Neonatal Cirdrgica

como avaliagdo da Jornada cientifica.
INVENTARIO / ESCALA

Marque nas assertivas abaixo o quanto cada uma delas corresponde ao grau de seu
entendimento sobre cada palestra ministrada na jornada, complementando, no
espaco disponivel, com suas observacfes quanto ao aproveitamento, as duvidas, as
sugestdes e propostas para a proxima Jornada.

1- Excelente

2
3- Bom
4

5- Nada a acrescentar

Muito bom

Razoavel

Palestra n°l: Apresentacdo da dissertacdo do mestrado, como experiéncia
profissional da enfermeira:

Conceito: ()

Observacoes:

- Aproveitamento:

- Davidas:

- Sugestdes e propostas:

Palestra n° 2: “O corpo na visao psicanalitica”.

Conceito: ()

Observacgoes:
- Aproveitamento:
- Duvidas:

- Sugestdes e propostas:
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Debate: qual assunto considerou mais relevante:
Resposta:

Observacoes:

- Aproveitamento:

- Duvidas:

- Sugestdes e propostas:

Palestra n® 3: ‘O impacto para os pais no nascimento de seus bebés com
malformacgao congénita”.

Conceito: ()

- Observacoes:

- Aproveitamento:

- Duvidas:

- Sugestées e propostas:

Debate: “A enfermagem da UTI Neonatal e o trabalho com a familia”.
Conceito: ()

Observacoes:

- Aproveitamento:

- Davidas:

- Sugestées e propostas:

Oficina Bibliografica:

Avaliacdo quanto a relevancia da disponibilizacao de referéncia bibliogréafica.
Conceito ()

Observacgoes:

- Aproveitamento:

- Duvidas:

- Sugestdes e propostas:



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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