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Resumo

Este trabalho reflete sobre a experiéncia de atendimento clinico as familias com bebés acome-
tidos pela sindrome congénita do Zika virus. A partir da especificidade da escuta psicanalitica
das maes, destaco a singularidade da fun¢ao materna desenvolvida, as feridas narcisicas de di-
ficil cicatrizagdo e a ameaga de uma gravidez interminavel. Discuto as situagdes de sofrimen-
to psiquico e risco para o desenvolvimento da crianga na compreensiao da primeira infancia
como o tempo prioritario para a constitui¢ao psiquica. A reflexao sobre a condugao clinica de
algumas intervengdes justificadas pela angustia sentida pelos pais em fun¢ao da perda do filho
esperado, do trauma e das limitagdes impostas pelo diagnostico apontam para as respostas e
produgoes fantasmaticas. A apropriacao dessubjetivante do filho pela ciéncia e a consequente
destituicao de saber dos pais dificulta-lhes o fazer das esperadas marcas espontaneas sobre o
filho.

Palavras-chave: Sindrome congénita do zika virus, Maternagem, Ferida narcisica, Gestagao
intermindvel.

Inicio com uma assertiva de Lacan para jus-
tificar e contextualizar o drama de vida sobre
o qual concernem estas consideragdes. Tal
assertiva encontra-se em Fungdo e campo da
fala e da linguagem em psicandlise, texto de
1953, o conhecido Relatdrio do Congresso de
Roma. Texto inicial de Lacan, porém decisi-
vo e desafiador em relagdo a pratica da psica-
nalise de entdo.

Af vamos encontrar a seguinte ‘recomen-
dagao’

[...] que antes renuncie a isso, portanto, quem
ndo conseguir alcangar em seu horizonte a
subjetividade de sua época (LAcAN, [1953]
1998, p. 322).

Isso significa que o analista ndo deve re-
cuar a pensar, a operar sobre as demandas e
acontecimentos histéricos de seu tempo. E
assim que abordarei um fato importante no
campo da satde, causador de intenso sofri-
mento, entendendo, pois, que lidamos com
uma psicandlise historica, que atravessa os
muros do privado e dialoga com outras cién-
cias refletindo sobre as questdes dos sujeitos
no campo do Outro.

Lacan apontava com essa adverténcia
para os riscos de endossarmos uma identi-
dade pétrea do analista (bem a propdsito a
época de 1953, quando o analista americano
se oferecia como modelo egoico (a0 modo de
uma psicanalise made in USA). Freud, antes

1. Trabalho apresentado no XXIII CONGRESSO DO CIRCULO BRASILEIRO DE PSICANALISE e da III JorNADA DO CiRCULO
PSICANALITICO DO PARA, Psicandlise e diversidades: inconsciente, cultura e caminhos pulsionais. Belém (PA), 7-11 nov. 2019.
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de Lacan, também demonstrou forte inte-
resse nas questdes culturais, contemplando
a subjetividade e os modos de sofrer de sua
época.

No final de 2015, aqui, no Brasil, enfrenta-
mos uma epidemia, que posteriormente veio
a ser identificada sob a alcunha de ‘sindrome
congénita do zika virus (SCZV). Trata-se
de uma sindrome grave, causada pela pica-
da de um mosquito identificado como aedys
aegypti, o qual tem potencial para provocar,
além desta sindrome, outras enfermidades.
Porém, a especificidade da SCZV diz respei-
to ao fato de ser provocada em bebés ainda
em formagao no ventre da mae quando pica-
da durante a gestagao.

Pesquisas realizadas nestes ultimos anos
atestam uma correlagdo estreita entre o pe-
riodo gestacional em que se encontra a ges-
tante quando picada e a abrangéncia e a gra-
vidade dos danos causados pela sindrome:
quanto mais precoce o periodo gestacional,
maiores os danos. Por ser uma sindrome
nova, primeira apari¢ao em nosso continen-
te, a época as respostas eram escassas, € as
perguntas, abundantes.

Apresento algumas reflexdes produzidas
sobre a experiéncia de atendimento as fami-
lias, sobretudo as maes de bebés acometidos
pela SCZV em uma unidade de satde publi-
ca. O trabalho é no campo da intervengao
precoce em que se presta atendimento inter-
disciplinar a bebés até 03 anos de vida.

Busco discutir aqui, a partir da especifi-
cidade da escuta psicanalitica das maes en-
volvidas, a singularidade da maternagem
desenvolvida nessas condigdes dificeis, os
sofrimentos enfrentados e o processo de ela-
boragao da perda, de luto pelo filho que nao
nasceu conforme desejado.

Este trabalho se apoia inicialmente em
um entendimento, um principio que enqua-
dra a apreensdo do que esta em questdo e,
ainda que aparentemente 6bvio, é necessario
para nos posicionar bem longe de ideologias
sumarias sobre a maternidade - ‘a boa ma-
ternidade’

Refiro-me a ideia de que o amor materno
inato ¢ mitico, ndo existe como tal. A autora
dessa ideia € a historiadora e filésofa france-
sa Elizabeth Badinter (1985) cujo livro Um
amor conquistado, o mito do amor materno
desmonta a concep¢do do amor maternal
como sendo natural, incondicional e inde-
fectivel. Badinter demonstra exaustivamente
que se trata de uma idealizagdo mitica, sus-
tentada sobre bases religiosas, morais e so-
ciopoliticas, pois se trata de um amor cons-
truido, que nem sempre se fara presente,
ndo ¢ automatico como ocorre nas fémeas
animais e que as maes sdo em sua maioria
medianas e nada ideais. Em uma entrevista,
Badinter chega a afirmar que a mae ideal é
tdo rara quanto um Mozart!

Considerando o conceito de pulsio, e
nao de instinto, a esse respeito somos todos
deficientes. Ao longo da histéria, essa cren-
¢a mitica refor¢cou o atrelamento da vida da
mulher & maternidade quase como tnico
destino, uma vida voltada as atividades de
cuidado e ao sacrificio do seu corpo em prol
do outro, refletido no verso “ser mae é pade-
cer no paraiso”? A recusa a priori dessa na-
turalizacdo do amor materno nos possibilita
acolher maes que podem ser inviaveis, maes
que recusam ou lamentam a maternidade,
sem que isso as desqualifique como mulhe-
res plenas.

Fago esse esclarecimento porque o uni-
verso de nosso trabalho ndo corresponde a
vinda de bebés sonhados, e as maes se de-
batem com essa exigéncia de amar e cuidar
de quem nao se deseja. Trata-se aqui de be-
bés atingidos precocemente, antes mesmo de
nascerem, por danos a sua conjuntura orga-
nica, anatdmica, neuroldgica e psicoldgica.

Antecipo a dimensdo psiquica conside-
rando que a data da concep¢ao de um bebé
é, em termos logicos simbolicos, antecedida
em muito daquele momento X do parto e,

2. Ultimo verso do soneto Ser mde, de Coelho Neto (1864-
1934). Disponivel em: <https://www.portaldafamilia.org/
artigos/texto054.shtml>.
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paradoxalmente, o nascimento do sujeito, a
constitui¢do do sujeito serd, por sua vez, ain-
da posterior a data do dito nascimento bio-
légico.

Como se trata de uma experiéncia de
atendimento e de uma problematica comple-
xa e transdisciplinar, fago trés recortes cen-
trais, ndo necessariamente nesta ordem:

« 0s efeitos estruturais da comunicac¢ao da

ma noticia;

« a singularidade da maternagem desen-

volvida;

« 0 processo de luto e gestagao intermi-

navel.

Nossa primeira reflexao recai sobre o im-
pacto da comunicagdo da ma noticia acerca
das condi¢oes de desenvolvimento do bebé
acometido pelo que veio a ser posterior-
mente diagnosticado como SCZV. Além da
microcefalia, a sindrome caracteriza-se por
lesoes cerebrais, responsaveis por significa-
tivas afetacoes das funcoes auditiva, visual,
cognitiva e motora, pobre interagdio com o
outro implicando em importante atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor e déficit
de capacidades. A olhos vistos, é indisfarca-
vel!

As maes vivenciam a comunica¢ido do
diagnéstico como um trauma. A compreen-
sao ndo se da no “instante de ver”; é preciso
um tempo mais alargado até que algum en-
tendimento ocorra - “um tempo para com-
preender”.

Nesse intervalo, entre a primeira comu-
nicagdo (comumente feita pelo médico) e o
entendimento efetivo, as reagdes sdo de cho-
que, negagdo — nada querer saber —, incom-
preensao, descontrole emocional e raiva pelo
portador da ma noticia.

A acusagao é, um tempo depois, invertida
e sao as maes que, posteriormente, acusam
o ‘comunicador’ de maus-tratos, descuido
no falar, auséncia de empatia. A questdo que
se impde é: poderia alguém comunicar algo
tdo devastador e ser bem interpretado? Ou se
trata de uma reagdo de recusa estruturalmen-
te inevitavel, ndo importa o nivel de cuidado
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desse dizer, necessariamente ‘mal-dito’?! Ou
seja, o quanto hd, nessa recusa de saber que
faz a mae, uma luta por garantia da propria
saide mental? Sera que haveria tantos profis-
sionais inaptos para a tarefa de poder comu-
nicar de modo minimamente aceitavel?

Eis o que nos esclarece Alfredo Pais
(1995):

Que las respuestas que darnos ante la comu-
nicacion de cualquier noticia inesperada en la
que nos encuéntrenos involucrados, son ab-
solutamente subjetivas y, por lo tanto, impre-
decibles; que ciertas noticias pueden impli-
car riesgos para quien las recibe y que, quien
tiene la mision de transmitirlas, se encuentra
invariablemente em una posicion, por lo me-
nos, dificultosa (Pafs, 1995, p. 19).

No texto Sobre o narcisismo: uma introdu-
¢do, Freud ([1914] 1974) utiliza a expressdo
em inglés His majesty, the baby numa supos-
ta referéncia a um quadro da Academia Real,
que retratava a interrup¢do do concorrido
transito de carros em favorecimento de um
carrinho de bebé. Era uma alusao ao lugar
privilegiado de intenso investimento libidi-
nal ocupado pela crianga, assim colocada em
uma posicao de exce¢ao frente aos infortud-
nios da vida e as leis da natureza como marca
reprodutora do préprio narcisismo dos pais.

Conhecemos bem seu olhar sobre a eco-
nomia libidinal dos pais:

Assim eles se acham sob a compulsdo de atri-
buir todas as perfei¢oes ao filho — o que uma
observagdo sobria ndo permitiria — e de ocul-
tar e esquecer todas as deficiéncias dele.[...] A
crianga tera mais divertimentos que seus pais;
ela ndo ficara sujeita as necessidades que eles
reconheceram como supremas na vida. A do-
enga, a morte, a renincia ao prazer, restrigdes
a sua vontade prépria ndo a atingirdo (FREUD,
[1914] 1974, p. 108).

Esse pacto narcisista reflete a possibilida-
de de a crianga ocupar um lugar no desejo
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dos pais. Encontro essas maes feridas narci-
sicamente, com restos ndo simbolizados, res-
tos reais da gestagdo, do parto e puerpério,
atordoadas com as urgéncias proprias postas
pelo nascimento de um bebé e desampara-
das diante de um diagnoéstico que retira dela
as possibilidades de fazer marcas originais e
espontaneas sobre o filho.

Diante de um bebé estranho, tomado
como objeto da ciéncia médica, a mae se
‘des-orienta’ por um saber estranho a ela, es-
tranho como o filho. As marcas identificatd-
rias sdo perdidas, e o filho nao é visto como
alguém que possa representa-la. A relagdo
mae-filho porta, assim, uma centelha de
morte, muitas vezes de morte negada. Possi-
velmente disso nos falem os muitos siléncios
mortiferos.

Durante os atendimentos, busco escu-
tar algo que resgate o saber materno sobre
o proprio filho, uma filiagdo familiar, ndo o
referenciando ao saber médico cientifico cir-
culante, buscando introduzir na linguagem
0 que aparece imobilizado no microcérebro.
Reagem com surpresa ao ouvirem “me fale
de seu filho” produzindo um corte em um
discurso explicativo sobre as calcificacdes
cerebrais.

Winnicott faz referéncia ao nascimen-
to de um bebé, estruturalmente, como uma
decepgdo no sentido de nao correspondén-
cia entre a antecipagdo por parte dos pais do
bebé esperado e o bebé que nasce.

Corrobora esse mesmo pensamento a as-
sertiva de Mannoni (1964, p. 18):

Qualquer que seja a mae, o nascimento duma
crianga nao corresponde nunca exatamente
ao que ela espera.

Essa distancia entre o bebé imaginarizado
e o bebé que nasce porta uma diferenca que
se faz espago para o desejo. Mas no caso da
SCZV, a distancia ¢ demasiada dificultando
sua elaboracéo e afetando a fun¢do materna.
De um s6 golpe, o bebé idealizado perde os
significados imagindrios dos quais os pais o

revestiam; perde a poténcia para sustentar os
sonhos, ideais e as promessas de reparagdo
narcisica da mae. Esse bebé sindromico que
lhes é anunciado, entdo, nao podera saldar
suas dividas simbdlicas, nao lhes promete
maisnada. O temoreodesamparoseinstalam.

Algumas maes reagiram depressivamen-
te; outras processam ainda seu luto pela per-
da de um sonho do qual foram destituidas
tdo precocemente. A maioria das maes, en-
tretanto, elaboradas as feridas narcisicas, se
engajou em grupos reivindicatdrios de direi-
tos a plena assisténcia clinica e ao suporte so-
cial, o que vem lhes dando um novo sentido
de vida. Outras se ocupam missionariamen-
te dos cuidados ao filho.

Sabemos que a primeira infancia é o tem-
po prioritario para a constituigdo psiquica e
o estabelecimento do lago pais-bebé. Mesmo
em se tratando de uma situacdo em que o
determinismo organico representa um pa-
pel importante — preponderante? — nos cabe
levantar algumas questdes concernentes a
maternagem desenvolvida por essas maes e a
singularidade do estabelecimento do vinculo
mae-bebé.

Para além do cardter determinante dos
fatores organicos, perguntamo-nos sobre as
lesoes fantasmaticas que recobrem o real da
lesdo. Ainda que haja uma condi¢do neuro-
légica tao explicita, o destino da crianga vai
depender também do modo como a mae vai
interpretar, vai traduzir essa lesdo de acordo
com os seus fantasmas.

Naquela especifica constelagdo familiar,
que sentido tomou o diagndstico da SCZV?

“Estragou a minha vida e a do meu filho’,
vociferou uma mae que, precocemente, deci-
de realizar (atuar?) uma ligadura de trompas
encerrando sua fertilidade precocemente.

“Minha filha ¢ meu troféu”, diz uma outra
em tom reparador, firmemente voltada para
a reivindicacao dos direitos e beneficios so-
ciais que lhes cabem, ocupando uma posigao
de prover intensamente a filha, e a si propria.

Eis como sintetiza Maud Mannoni (1964,

p. 19):
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Porque pode acontecer que sejam os fantas-
mas da mae que orientam a crianga para o
seu destino. Mesmo nos casos em que estd em
jogo um fator organico, a crian¢a nao tem sé
que fazer face a uma dificuldade inata, mas
ainda a maneira como a mae traduz este de-
feito num mundo fantasmagorico que acaba
por ser comum aos dois.

Diante do carater irrecuperavel do que
institui o diagnostico, resta renunciar a ide-
alizagdo do filho e vivenciar uma angustia
muito dificil de partilhar. A escuta testemu-
nha falas autoculpabilizantes reveladoras da
admissdo da propria falta de valor de si como
mae: “devo ter merecido isso”; “minhas ir-
mas disseram que eu tinha que pagar”; “devo
ter feito algo que precisava pagar”. Pergunto-
-me se isso reflete algo que ja estava no seu
fantasma.

Alguns autores referem o temor pela sat-
de do filho e a culpa sentida ao retorno de
fantasias incestuosas: “O que fiz para merecer
isso?”, sdo ecos que ndo admitem resposta.

O ponto central recai sobre a estranheza
sentida pelo filho que nasce: onde encontrar
ancoragem para uma maternagem suficiente-
mente boa? Os sinais produzidos pelo filho
nao sao decifraveis, estdo fora do cddigo e do
léxico materno: espasmos, hipertonia, con-
vulsdes, microcefalia, calcificacoes...

A angustia surge na impossibilidade de
nomear, de interpretar, de traduzir o que se
passa com seu bebé estabelecendo as deman-
das. Algo resta ndo simbolizado, ndo tradu-
zido em palavras, o real resiste. Assim, nas
modulagdes da maternagem desenvolvida,
mae e filho mal se separam. As maes nao
cessam de fazer apelos aos médicos e vao, de
consulta em consulta, preenchendo o coti-
diano da vida numa gestagao interminavel.
Por isso, qualquer mencdo ao desejo de vol-
tar ao trabalho ¢ considerada bem-vinda.

Assim como o drama de uma vida é te-
cido muitas vezes bem antes do seu nasci-
mento, é a um tempo so-depois deste evento
que se mira: a crianga espera ser apropriada
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pelo desejo de seus pais no plano pulsional.
Em fungédo das infindaveis urgéncias de cui-
dados especiais, a crianga fica reduzida ao
estado de objeto, manipulado e falado pelo
Outro, ali onde é preciso se fazer brechas e se
deixar interrogar para além da funcionalida-
de do corpo do filho.

A escuta psicanalitica possibilita as maes
encontrar na linguagem palavras que pos-
sam simbolizar aquelas vivéncias tdo fortes
como a gestacao e o parto. Historicizar esses
eventos busca humanizar, construir narrati-
vas proprias, o suficiente para que possam
emprestar suas referéncias ao filho, fazer-lhe
inscri¢des simbolicas.

A criang¢a que nasce com problemas fere o
narcisismo materno, torna-se objeto de exa-
me frequente, é conduzida pela mae para la
e para cd, onde um vai o outro vai, a crian-
¢a colada ao seu corpo de forma parasitaria.
Explicita-se o desejo por um corpo funcio-
nal, comemora-se cada pequena aquisigdo,
contentam-se com o quase nada: “Tudo que
quero ¢ ver minha filha andar”.

Andar, sim, como um corpo auténomo,
em relagdio com o outro. Ndo pernas que
se movem, ou uma boca que abre, um cor-
po retalhado, sem unificagao possivel. Sao
criangas mantidas como objeto dos alonga-
dos cuidados maternos; o pai, na maioria das
vezes, mergulhado no trabalho de prover a
familia, tampona melhor sua angustia? Ou-
tras vezes entendendo que a crianga ¢ mais
da mae, afinal trata-se de uma gestagdo in-
terminavel.

A apari¢ao da SCZV em bebés diz respei-
to a uma questdo de saide publica bastan-
te complexa, em grandes proporgdes e com
carater inédito. Ao tempo em que se acolhe-
ram as familias atingidas, se pesquisava e se
identificava a causalidade em jogo. Diversos
setores no campo da saude e os organismos
governamentais se mobilizaram em torno da
questdo e, por longo tempo, o interesse da
sociedade se concentrou e fez desta questdo
o objeto de abordagem macica dos meios de
comunicacao.
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Esse cendrio social rondou os lares des-
sas criangas, colocando as familias sob o
holofote intenso da midia e do interesse
publico gerando reagdes contraditorias: ao
tempo em que foram geradas informagdes
sobre preven¢do e contagio, foram gerados
também, como efeito de rebote, certo pani-
co e 0 excessivo agucamento do olhar alheio
curioso sobre os bebés acometidos da sin-
drome.

Nada disso passou incélume. O mesmo se
registre da importéncia do suporte social de
carater humanitario, fruto de acdes solida-
rias de agrupamentos da sociedade organi-
zados para esse fim e que ainda hoje ajudam
na func¢ao prioritaria de provisdo de itens e
servicos de outro modo inacessiveis para as
familias de baixo poder aquisitivo. Nao hou-
ve inércia social.

A enorme mobiliza¢ao da midia, confor-
me descrevemos, contribuiu para o fortaleci-
mento de politicas publicas de satde e, como
efeito de rebote, maes se politizam lenta-
mente, ainda que calcadas na reivindicagdo
de agdes de reparagdo: “Era um sonho que
virou pesadelo”.

Aponto, ainda, para o paradoxo evi-
denciado pelas produgbes subjetivas dai
advindas: ao se verem em um lugar social
que as identifica como ‘as maes dos bebés
acometidos pela SCZV’, se veem sendo re-
conhecidas, saidas do anonimato de sua
vida, empoderadas pela prépria batalha,
ainda que por uma marca original tao
custosa.

Assim, a existéncia dessas maes passa
a englobar a enfermidade do filho, ou seja,
paradoxalmente, o que passa a dar sentido a
sua vida é a luta travada, como afirma Colle-
te Audry, prefaciando o livro de Mannoni A
crianga atrasada e a mde (1964, p. 10)

[...] lutando pelo filho - para o curar sem o
curar - era antes por si que lutava, com risco
de acabar por lutar também contra ele [...];
sera isso que atesta a mae quando me diz “mi-
nha filha é meu troféu!?

Esse processo de coisificagdo da crianga é
outra face do que aqui chamo de gravidez in-
termindvel.

E para que este texto ndo se contamine
com esse carater de infinitude, encerro aqui,
reiterando o carater de reflexdo sobre um
atendimento clinico que tem sua singulari-
dade e insiste em apresentar muitas questoes.

Abstract

This work reflects on the experience of clinical
care for families with babies affected by
congenital Zika virus syndrome. Based on
the specificity of the mothers’ psychoanalytic
listening, I approach the singularity of the
maternal function developed, the narcissistic
wounds of difficult healing and the threat of an
endless pregnancy. It discusses the situations
of psychic suffering and risk for the childs
development in the understanding of the first
childhood as the priority time for psychic
constitution. The reflection on the clinical
conduct of some interventions, justified by the
anguish felt by parents due to the loss of the
expected child, the trauma and limitations
imposed by the diagnosis, point to the answers
and fansmatic productions. The desubjective
appropriation of the child by science and the
consequent dismissal of knowing from parents
makes it difficult for them to make the expected
spontaneous marks on the child.

Keywords: Congenital Zyka virus Syndrome,
Motherhood, Narcissistic wound, Endless

pregnancy.
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