Artigo

o “SAQ BEBES

Rt St OU MIOMAS?”

g e IMPLICAGOES DO NAO
o UL el RECONHECIMENTO
o i PRIMORDIAL NA
i CONSTITUICAO SUBJETIVA!

na prematuridade bemr cono

a importincia do outro no
estabelecimento dos ende-
recamentos desenvolvidos
entre bebé, mae e equipe

ﬁf"”’{& o Cynthia Marden Torres
escritotes: constituicao ) L .

subjetivay sujeito; prema- Maria de Fétima Vilar de Melo
turidade; UTI neonataly

enderecanmento.

DO http//dx.doi.org/10.11606/issn.1981-1624 v21i1p30-44

@ presente trabalho pretende refletir sobre dificuldades con-
cernentes ao reconhecimento primordial materno que podem ocorrer
na prematuridade bem como suas implica¢des na constitui¢ao do
sujeito. Tal objetivo partiu de atendimentos realizados pela primeira
autora a bebés prematuros e suas mies bem como de observagoes a
equipe multiprofissional da UTI-neonatal do Hospital Universitario
Lauro Wandetley, em Jodo Pessoa, Paraiba, quando participou das
atividades clinicas do Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em
Psicanalise e Pediatria (GEPEPPE), coordenado pela psicanalista
Dra. Telma Queiroz.
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A partir dos trabalhos de Berges e Balbo (2002), Crespin (2004),
Frej (2003) e Queiroz (2005), apresentamos uma tentativa de pensar
um caso clinico para, assim, tentar demonstrar a constituicio do
sujeito humano, levando em consideragio seu movimento intrin-
seco (Frej, 2003). No que se refere ao bebé prematuro, os fatores
que elevam o organismo, tomado em sua imediatez, a condi¢do de
sujeito parecem ser mais dificeis do que em um bebé nascido a termo.
Diante disso, as intervengées pela palavra dirigidas ao bebé sio muito
importantes nesse momento precoce da vida para solucionar esses
possiveis impasses em dire¢éo ao processo de constituigdo subjetiva
e o estabelecimento dos enderegamentos nas suas relagdes com o
outro que cuida dele.

Berges e Balbo (2002), ao explicarem essas interagdes da mae
com o bebé, apresentam a no¢ao de transitivismo. Uma mae, quando
transitiva, faz uma hipétese de uma demanda no filho, supondo que
ele articulara essa demanda ao seu desejo. Porém, na prematuridade,
quando aquela se encontra mais preocupada com o funcionamento
organico do filho, parece ficar impossibilitada de transitivar e, caso
ndo haja essa suposicdo no bebé, o enderecamento ndo podera
acontecet. Isso tende a desencadear uma dificuldade também de ela
poder reconhecer o filho como seu, por meio da identificacio de
caracteristicas fisicas e da atribuicdo de desejos, inserindo-o, assim,
na linhagem familiar no primeiro encontro.

Crespin (2004) nomeia as reflexdes descritas como “reconhe-
cimento primordial” e acrescenta que o anuncio de doenca ou
um nascimento prematuro, por exemplo, podem ocasionar uma
catastrofe subjetiva na mie, um desinvestimento dela no bebé real e
uma dificuldade de fazer o luto pelo bebé esperado. Assim, fatores
de risco existentes em torno do nascimento tendem a aumentar o
espago entre o bebé imaginario e real, impossibilitando esse processo
de reconhecimento inicial. Um superinvestimento também pode
ocorrer com o0 mesmo sentido.

No que concerne ao caso trabalhado neste artigo, trata-se de um
casal de gémeos nascidos prematuramente, cuja mae, da gravidez ao
nascimento, confundia os filhos com os miomas que possuia e dos
quais fazia tratamento.

Assim, interrogamo-nos a respeito de como ocortre 0 movimento
de ultrapassagem do nao reconhecimento primordial dessas criancas
em direcio ao processo de vinculagio afetiva entre elas e sua mae.
Como ocorrem as modifica¢des na dinamica psiquica que leva a
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ultrapassagem de organismo para
ocupar o lugar de sujeito?

Essa interrogacio sera trabalhada
a luz da aufhebung freudiana, que con-
siste em uma importante ferramenta
de anilise, uma vez que explica o
movimento intrinseco de ctiacao de
novos espacos psiquicos em dire¢ao
a0 estabelecimento da relacio da mie
com seus bebés, segundo a defini¢ido
de Frej (2003).

Apresentacdo do caso

Ana Larissa e José Vitor (nomes
ficticios) sao bebés que nasceram
prematuros, com idade gestacional
de 26 semanas: a menina pesando
690 g, e o menino, 1 kg. A mie, que
nomeamos de “Roberta”, 40 anos, é
companheira de “Bruno” — 24 anos
— e tiveram seus primeiros filhos.
Durante toda a gravidez até o nasci-
mento, Roberta confundia os bebés
com o0s miomas que possuia e dos
quais fazia tratamento.

Como tinha os miomas, a mie
achava que nio poderia engravidar.
Tinha sangramentos constantes e ja
estava em tratamento ha dois anos.
Sua gestagio foi dificil por causa da
idade e corria o risco de o patto ser
prematuro. Durante a gravidez, nio
enjoava nem sentia “desejos de gravi-
da”. Ao saber da noticia de que espe-
rava um filho, ficou surpresa, chocada.
Achou esquisito porque a barriga esta-
va aumentando. O desconhecimento

da gravidez e a estranheza diante dos
sinais caracteristicos que ela apresen-
tou, quando associados a énfase na
doenca que possuia, apontavam para
dificuldades. Descobriu a gestacio no
segundo més e fez exames por causa
dos miomas, pois nio acreditou que
estaria gravida. No entanto, a ultrasso-
nografia lhe mostrava dois filhos, mas
Roberta dizia que ja sabia que a ges-
tacao setia interrompida. Ela teria essa
certeza por causa dos miomas com 0s
quais os filhos eram confundidos? Ela
esperava pelos miomas? Interrogamos
aqui se essa certeza vem de seu desejo
ou de seus medos de uma interrup¢ao
na gravidez.

No nascimento das criancas, ela
sentia dores no “pé da barriga”, mas
ndo sabia que eram as contrag¢oes. Ela
disse que ja se encontrava internada
no hospital por causa dos miomas e,
quando foi ao banheiro utinar, o pé de
um deles havia saido, e ela chamou a
médica. As dores que sentiu pareciam
apontar para a possivel confusao que
aparentava haver na representagio
psiquica dessa mae entre os mio-
mas ¢ a gravidez. Roberta estava na
maternidade fazia 16 dias por ter
sangramentos, ¢ a gravidez, segundo
ela, seria interrompida a qualquer
momento.

Crespin (2004) fala de um estado,
o qual ela denominou de “sofrimento
primordial”, que aponta, em sua
origem, para o fato da dependéncia
absoluta que tem o bebé humano do
outro que cuida dele. Assim, sua vida
s6 pode ser garantida por meio de
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uma ajuda extetrior. Apds o nascimento, o estado de prematuridade
do recém-nascido leva-o a depender do outro para tudo. Diante disso,
O personagem materno torna-se muito importante. Essa questio ja
se encontra presente na obra de Freud desde os seus primérdios. No
“Projeto para uma psicologia cientifica” (1895/1950), Freud diz que
a importancia do outro ou do préximo prestativo para o ser humano
esta no fato de ser o portador do desejo de sobrevivéncia do recém-
-nascido, porque a crianga, ao nascet, acha-se num estado de desam-
paro, dependendo inteiramente do oufro para sobreviver (Frej, 2003).

Frej (2003), ao acompanhar o pensamento freudiano, destaca
que o organismo humano ¢ incapaz de executar a agdo especifica que
o reconduz ao estabelecimento de seu equilibrio. Assim, a pessoa
atenta ao estado do bebé realiza a agdo especifica pelo aporte de uma
ajuda estrangeira (fremde hilfe) durante os cuidados a ele realizados.
Trata-se, segundo a autora (Frej, 2005), de um momento crucial, no
qual o organismo ¢ metamorfoseado em ser humano, e essa meta-
morfose parece acontecer a partir do momento em que o que antes
seria apenas descarga das quantidades de excitagdo via reflexos do
bebé passaria a ter a funcdo secundaria de uma relagao com o outro
a partir dos sentidos que este atribui as expressoes da crianca.

No entanto, o que acontece quando esse proximo prestativo, o
semelhante, tal como Freud (1895/1950) denominou, ndo possui
a qualidade de também ser prestativo, nio possuindo o desejo de
sobtevivéncia do bebé, como no caso em analise?

No inicio, ja observavamos sinais de dificuldades, entraves ao
processo de humanizagio e de inser¢éo dessas criancas na linhagem
familiar. Até entdo, o que se observa é que os lugares que esses
bebés se encontravam eram de miomas. Depois do nascimento, o
encontro entre a mie e os bebés foi dificil, pois ela ndo conseguia
pega-los no brago, muito menos acalenta-los ou assumir a fungao
desse outro que presta cuidados aos recém-nascidos, tal como refere
o pai da psicanalise.

No primeiro dia em que viu os filhos na UTI-neonatal, por
exemplo, Roberta ndo aguentou ficar muito tempo com eles e foi
embora para o seu quarto. Sobre essa dificuldade, dizia nio se sentir
ainda preparada para toca-los, e seus filhos eram vistos por ela como
“sujinhos”. Talvez, a situacdo de encontrar na realidade bebés que
ela ja ndo esperava, acrescido ao fato do nascimento prematuro,
tenha acentuado ainda mais as dificuldades existentes em Roberta
concernentes a sua maternidade.
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Para Crespin (2004), o reconhecimento primordial entre mae
e filho, nesse primeiro momento, tao importante para o estabele-
cimento dos lacos, também estava em risco, pois ainda nio se havia
estabelecido. A autora afirma o quio importante ele é nesse periodo
quando o personagem materno consegue, por meio da identificacio,
atribuir desejos e reconhecer, no seu bebé, caracteristicas fisicas
e/ou psicoldgicas que o relacione a familia. Dessa forma, permite
que se produza o encontro entre o bebé imaginario e o real, para
que a mae possa enderecar-se ao seu filho.

Geralmente, desde o nascimento, ocorte o encontro, e, pot um
ato de projecio, a mae se identifica com a crianca. No caso em tela,
percebemos que existe uma dificuldade da mae em ver as criangas e,
por um bom tempo, ela se recusou a pegar os filhos no colo, o que
aponta para um tisco ao estabelecimento de uma boa qualidade do
lago mie-bebé bem como riscos para o processo de subjetivacio.

A partir da observacio dessa dificuldade inicial, deparamo-nos,
mais claramente, com o que seria uma tentativa de pensar sobre o
movimento intrinseco a constitui¢ao do sujeito humano. No que con-
cerne ao bebé nascido prematuramente, as condi¢oes que promovem
uma ultrapassagem do organismo ao sujeito parecem ser mais com-
plexas do que em um bebé nascido a termo, segundo apontou Frej,
Torres e Vilar de Melo (2011). Diante de tal aspecto, a imaturidade
fisiolégica do organismo do bebé prematuro e seus desdobramentos,
bem como a condi¢do de sua internacio em UTIl-neonatal, pode
produzir obsticulos ao advento do sujeito, pois a aten¢io dos pais
e da equipe de saude tende a direcionar, muitas vezes, a0 organismo
do bebé, sempre passivel de cuidados intensivos e, muitas vezes,
urgentes. Logo, as intervengdes pela palavra enderecadas ao bebé
apresentam-se, nesse momento precoce da vida, como possibilidades
para lidar com os impasses que advierem no estabelecimento das
suas relacGes com o outro que cuida dele (Torres, 2009).

Ainda no que concerne a questao da prematuridade, recorremos
ao que Crespin (2004) afirma sobre o potencial que tém os fatores de
risco ligados a doencas, a deficiéncias ¢ a mds formagdes em torno
do nascimento em aumentar a distancia entre o bebé imaginario e
o bebé real, ingredientes que dificultam o processo de reconheci-
mento primordial. No entanto, na histéria de Roberta e seus bebés,
um rumo diferente ocorreu: ela dizia que nunca pensou que setia
mie e relatou que a vinda dos bebés aconteceu em um momento
que ela e o companheiro tinham outros planos.
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Se, por um lado, podemos supor com base no que afirmamos
que a prematuridade de seus bebés tenha refor¢ado seus medos e
conflitos, por outro lado, ¢ provavel que, em funcido dessa prematu-
ridade, a mae pode contar com a interven¢ao da equipe hospitalar,
que lhe ofereceu o suporte necessario para que ela viesse assumir o
seu lugar e, por conseguinte, a maternagem dos seus filhos. Assim,
interrogamos: como se deu o movimento de ultrapassagem do nio
reconhecimento primordial dessas criancas em direcdo ao processo
de vinculacio afetiva entre a mie e os bebés? Como ocorrem as
modifica¢oes na dindmica psiquica que leva a suplantar a condicio
de organismo para ocupar o lugar de sujeito?

Para a leitura desse caso, recotreremos, sobremaneira, a No¢ao
freudiana de aufhebung, demonstrada por Frej (2003) em sua tese de
Doutorado, que consiste em uma importante ferramenta de analise
do ponto de vista da clinica e da técnica para explicar como ocorreu
o estabelecimento da relacio da mie com seus bebés.

“Aufhebung’ é um termo da lingua alema encontrado por Frej
(2003), ao longo da obra de Freud, que abriga significados dispares:
negar, conservar e ultrapassar. A melhor tradugdo para o portugués
desse termo, segundo Menezes (1985) citado por Frej (2003, 2007),
¢ “suprassuncao”. Partindo dessa traducio, a autora afirma que esse
termo possibilita a compreensiao do movimento inetente ao psiquis-
mo e tange a circulagdo da energia e de sua passagem pelo organismo.
Esse movimento encontra-se presente desde o momento em que
prevalece o inorganico, que sera suprassumido e se desdobrara em
6rgio, organismo, corpo, situados numa sociedade e numa cultura.

A autora conclui que, no texto de Freud, o termo “Aufhebung’
institui fronteira, conservando a continuacido dos espacos demat-
cados, pois consiste em um movimento que

por conter em si uma negagio daquilo que, por ser negado, é conservado
enquanto o mesmo e enquanto outro. O que na Aufhebung freudiana impul-
siona o movimento ¢ a ultrapassagem daquilo que continuou mesmo depois
de a negagio ter operado. E ‘tornar-se o mesmo quando ji se é outro’ (Frej,

2007, p. 155).

Para pensarmos sobre os ultimos questionamentos levantados
acerca das mudancas psiquicas na relacio da mae com os bebés,
ilustremos, agora, com alguns fragmentos, situa¢oes ocorridas nos
dias que se seguiram a internacio deles. Assim, pela articulagiao da
clinica psicanalitica de bebés, cuja “pratica analitica se cumpre no

35



campo da palavra” (Jerusalinsky, 2011, p. 16), com a
nogao de Aufhebung, enfocaremos a abordagem da equi-
pe da UTI, no sentido de como esta colaborou com o
estabelecimento dos enderecamentos e com o advento
de mudancas na telacao da mie com os filhos.

Certo dia, Roberta estava tirando leite para os bebés
no corredor ¢ reclamou de um bloqueio na sua mente
que impedia a descida do leite. Ela chegou, sozinha,
a conclusio de que algo estava gerando um estado de
tensao que bloqueava a saida do leite e que o seio estava
doendo muito. Portanto, ela disse que “boton no subcons-
ciente gue queria secar o leite”; ela desistiu por causa da dor,
e ninguém conseguia toca-los, mas depois decidiu que
alguém retirasse o leite. Sobre sua dificuldade, dizia: “/4
fiz massagem, ja aceitei a ordenha, ja pedi remédio a médica. . . .
Acho que botei na cabega que gueria secar o leite”.

Amamentar ao seio, segundo Queiroz (2005), ¢ a
forma que mais se aproxima da continuidade intrauterina
e ameniza a angustia do bebé, que vive seus primeiros
dias de existéncia de maneira tio penosa. Os bebés,
nesse caso, nao foram amamentados e, por serem muito
prematuros, ficaram muito tempo na incubadora e ndo
podiam ser pegos no colo. Quando estiveram fora de
risco, continuaram nio sendo amamentados por causa
da dificuldade da mae.

Com base nessa afirmacio da autora, pensarfamos
em uma interrupgdo nessa continuidade mie-bebé.
Entao, quais implica¢Ges isso poderia ter na constituicio
psiquica de uma crianga nascida prematura? Talvez essa
dificuldade esteja relacionada a questSes concernentes ao
desejo dessa mie que repercutiram na gravidez dos bebés
€ nos primeiros meses que se seguiram ao nascimento. A
amamenta¢ao ¢ uma das primeiras maneiras de o bebé
se tornat um sujeito, pois até mesmo o processo de lac-
tacdo a cle se destina e faz surgir o leite no seio da mae.
Interessante que a mée dos bebés concluiu que algo no
seu psiquismo bloqueava esse processo natural. O que a
estaria bloqueandor

Nesse sentido, Queiroz (2005) aponta fatores que
levam a uma inibicdo da lactacdo; dentre eles, o pouco
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contato da mae e a demora em amamentar. A ruptura, que
ja ocorre no nascimento entre mae e filho, se intensifica
em bebés prematuros como eles, que ndo podem, apds
o0 nascimento, entrar em contato com algumas sensagoes
conhecidas quando estavam no utero. Assim, para que
esses sentidos se manifestem, é necessirio o contato fisico
com a mie, que, nos primeiros dias dessas criangas, foi
interrompido por causa da prematuridade extrema e do
baixo peso ao nascet.

Roberta se via em um conflito com o que estava
acontecendo na realidade: a falta de leite ¢ a angustia de ter
que amamentar seus bebés. Essa dificuldade a acompa-
nhou durante boa parte da internag¢ao. Com o passar dos
dias, 2 mie estava mais acostumada e animada com eles;
continuou a falar sobre suas dificuldades de aleitamento
e passou a visita-los com frequéncia. Assim percebemos
que o choque inicial ao reconhecer seus bebés passou a
uma melhora na relacio no decorrer dos dias.

Apesar de entendermos, segundo Freud (1895/1950),
que a amamenta¢do da uma sensa¢do de continuidade
com a vida intrauterina, nesse caso, patece nao haver
ainda corpo da mie e corpo da crianga, como se o corpo
de um continuasse no corpo do outro, e o 6rgao de um
fizesse funcionar o do outro. Isso evoca o que Frej (2003,
2005) fala sobre o meérenfant e a questio da massa, ou seja,
mie e bebé como uma unidade indiferenciada.

Assim sendo, como pensar na relacio entre a mae
e os bebés e na descida do leite? A principio, o relacio-
namento entre eles parecia muito dificil. Porém, gracas
a0 apoio recebido pela equipe da UTI, a maternagem
foi se instalando ao longo do tempo, fator que deve ter
concorrido favoravelmente para a descida do leite.

Queiroz (2005) explica que amamentat, do ponto de
vista metapsicolégico, ¢ o correspondente a experiéncia
de satisfacio da pulsio oral, estando esta, pata Freud
(1895/1950), na origem da constitui¢do do aparelho
psiquico e do pensamento da crianca. O dar a crianga o
seio seria o constituinte da acdo especifica que faz parte da
experiéncia de satisfacio. Podemos articular essa tematica
com o que Frej (2003) se refere a massa indiferenciada
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(meérenfant) e a nogao de Aufhebung em
operagio nesse momento.

No ponto de vista de Frej (2003,
2005), a indiferenciacio da massa
concerne a um momento ficcional
que antecede aquele que, para Freud,
constitui 0 momento da expetiéncia
de satisfacdo e da suporte ao surgi-
mento do ser humano. Essa expe-
riéncia é correlativa ao surgimento
de um corte na massa indiferenciada
mae e bebé, consistindo uma primeira
fronteira entre aquilo que constitui o
organismo e o que institui o ser hu-
mano. Esse corte acontece por meio
da palavra, que a autora considera
como ajuda estrangeira ( fremde Hilfe).

No exemplo do caso em tela, tam-
bém podemos observar esses movi-
mentos de passagem que acontecem
na dinamica relacional da mae com os
seus bebés, que, no decorrer do tempo
da internacdo em UTI, apresentaram
mudancas psiquicas significativas
acerca das superagdes de algumas
dificuldades de conferir um lugar no
psiquismo materno as criangas, cuja
descricio segue:

Certa manha, Roberta ja conse-
guia pega-los ao colo e conversava
com a menina. Observamos que, em
bebés em situacio de internacao hos-
pitalat, a doenca parece estar sempre
presente de maneira insistente na
histéria precoce deles e nos cuidados
que lhes sio dispensados. Porém, o
préprio enderecamento da palavra
aos bebés, por exemplo, ja se ascende
do campo da organicidade a hipotese
de um pedido. A mae ja destaca do

corpo dos bebés uma necessidade,
atribuindo-lhes uma palavra, e essa
atribuicio no se limita ao campo das
necessidades vitais.

Outro aspecto bastante impor-
tante concerne a equipe de saude da
UTI-neonatal que atendeu a esse caso.
Destacamos a atuacdo das técnicas
de enfermagem nos momentos de
procedimento. Em muitos destes, o
bebé José Vitor apresentou sinais de
apatia, pois nao conseguia, no inicio,
reagir a qualquer estimulo ou fala dos
profissionais que cuidavam dele.

Um dia, a técnica de enfermagem
chegou para coletar sangue e falou
com o menino: “INdo sei sen nome, vi,
mogo, mas vou ter que fager malvadeza
aqui”, referindo-se a coleta de san-
gue dele. Interessante a sua fala, que
confere uma existéncia a esse bebé
e pontua aqui a importancia que cla
da ao nome para poder enderecar-se
a ele, um sinal de aposta no sujeito.
Depois, continuou a conversa — “[o¢é
¢ um rapaz?” — e ficou procurando a
veia no seu bracinho. Ele fez careta,
nao chorou. Parecia apatico quando a
enfermeira o furou mais uma vez. Em
seguida, explicou ao bebé — “Vamuos
Jfazer o seguinte: vou furar o sen pé” — e
com um tubinho coletou o sangue,
pois estava dificil achar uma veia no
braco. Vitor continuava indiferente
aos procedimentos, o que sinalizou
que algo nio estava indo bem com
ele. Percebemos que as pessoas que
cuidavam desse bebé normalmente
enderecavam-lhe as palavras acerca
das coisas que aconteciam ao seu
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redor e expressavam em seus procedi-
mentos a preocupacio em causar dor
ao furar uma crianga tao fragil.

Por conta da dificuldade de se
coletar o sangue de um bebé tdo
pequeno e por ser o novato da UTI-
-neonatal, a técnica de enfermagem
falou para ecle, carinhosa: “Menino,
Jfacilite as coisas. ...V océ chegou agora, 14?”.
Um ponto interessante diz respeito a
insisténcia dessa equipe no sentido
de continuar enderecando palavras ao
bebé, como uma tentativa de apostar
em um syjeito e na sua possibilidade
de recuperagio. Poderfamos pensar
nessa profissional que atende ao me-
nino nesse caso como o “proximo
prestativo” denominado por Freud
(1895/1950), pois ela sinalizava, em
seus cuidados, uma aposta e um de-
sejo de sobrevivéncia pela crianca,
que, com o passar do tempo, conse-
guiu interagir com quem conversasse
com ele, surpreendendo, dessa forma,
os pais, com os avancos dele. Fato
correlato aconteceu com Ana Larissa.

Logo, podemos pensar, a partir
dos exemplos das falas destacadas,
sobre como ocorreu o enderecamento
da técnica para com a crianga e desta
para com a profissional: observamos
uma pessoa atenta aos cuidados e
necessidades urgentes do bebé a quem
dirige a palavra, apresentando-lhe os
primeiros significantes. E, por outro
lado, observamos um bebé apatico
aos toques do outro, sem reagir a
dor de uma agulha ¢ a uma palavra
carinhosa de alguém. Bergés e Balbo
(2002) apontaram que, normalmente,
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o enderecamento se faz em duas dire¢oes, de um sujeito
para outro, e aqui, nesse caso, isso parecia nao aconte-
cer inicialmente. No entanto, a insisténcia por parte da
equipe, mesmo diante da fragilidade e da indiferenca do
bebé, pode ser um dos fatores motivadores de impul-
siona-lo em dire¢io a vida e ao outro, de quem ele ainda
esta indiferenciado.

Com esses fragmentos do caso, articulamos também,
a partir de Frej (2003), o estabelecimento do ende-
recamento com a operagdo de Aufhebung pela palavra
como impulsionadora desse movimento, que ctia novos
lugares psiquicos. Essa autora (2003, 2005) argumenta
que a palavra constitui uma ajuda estrangeira em relagio
a mie e ao bebé, o que da inicio a esse movimento de
operacio. Talvez aqui, a partir desse suporte das palavras
enderegadas pela técnica de enfermagem ao bebé, pos-
sam constituit-se nele espacos psiquicos diferenciados,
promovendo a transformagdo do organismo em corpo.

Assim, observamos, com 2 histéria de Roberta e seus
bebés, a sequéncia de um movimento intrinseco a relagdo
em dire¢do a criagdo de lugares psiquicos novos, rumo ao
sujeito em constitui¢do: antes do nascimento, confundi-
dos com miomas, nao reconhecidos; depois, promovidos
a filhos de Roberta, assim, por ela reconhecidos.

Quais aspectos podem ter levado a essas mudancas
na mie bem como na relacio dela com seus bebés?
Levantamos a hipétese de que algo referente as inter-
vencdes pela palavra e ao investimento atravessado
pelos cuidados dos membros da equipe de profissionais
da UTI tenham circulado nessa historia, e esse suporte
pode ter despertado mudancas na mie em direcio ao
desejo. A palavra, tal como Frej (2003) aponta, pode ter
se apresentado enquanto ajuda estrangeira (fremde Hilfe),
ou seja, trazendo um corte impulsionador desses novos
movimentos de criagdo de lugares psiquicos, no sentido
de uma ultrapassagem da dificuldade do enderecamento
a uma possibilidade de essa mae despontar para uma
relacio com seus bebés.

Além disso, o maior envolvimento e participacdo
de Roberta, decorridos alguns meses da internacio das
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criangas, foi importante. Suas palavras, por exemplo,
demonstram certa animacao quando ela nos diz: “[/océ
vin como eles estao bem, né?! Tao gostoso pegar neles. Mamae vai
botar tanto amor nesses pequenos!”. Apesar de serem bebés
prematuros ¢ em condi¢des frageis, tanto o pai como a
mie se deram conta de que algo havia além do corpo
fragil da prematuridade, evidenciando essa condi¢io de
ultrapassagem da condigdo de puro organismo em dire¢io
aum lugar de sujeito, da caréncia inicial de enderecamento
20 enderecamento.

A guisa de conclus@o

Esse caso levou-nos a tecer algumas consideracoes
acerca do processo de constitui¢ao de sujeito e das con-
di¢des de superacio das dificuldades que podem gerar
obstaculos a esse processo.

A partir da atuagdo da equipe multiprofissional da
UT1I-neonatal, podemos identificar algumas modifica¢des
na dindmica psiquica da mie com seus bebés que possi-
bilitaram a superagdo da condi¢io de organismo prema-
turo a uma aposta nos sujeitos José Vitor e Ana Larissa,
impulsionando o estabelecimento dos enderegamentos
na relacio da mae com seus filhos.

Malgrado as dificuldades iniciais de enderecamento
as criancas por parte da mie, a insisténcia por parte da
equipe em relagdo ao bebé José Vitor, por exemplo, pode
ter sido um dos fatores que impulsionaram o bebé em
diregdo a vida. A técnica de enfermagem, mesmo diante
da fragilidade do bebé e da indiferenca deste, continuou
a enderecar-se a ele, com palavras e gestos carinhosos.
Fundamentadas em Frej (2003), destacamos a impot-
tancia dessas agdes, uma vez que o aporte da palavra da
inicio a0 movimento de cria¢do de lugares psiquicos.
Talvez aqui, a partir desse suporte das palavras ende-
recadas da enfermeira ao bebé¢, puderam-se constituir
nele espacos psiquicos diferenciados, dando impulso a
mudancas psiquicas na relagdo com os bebés.
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Mesmo com os momentos de tensdo vivenciados
pela mie e pelas criangas, no decorrer da internacio até
a alta, observamos que algo da relacio deles, que era ini-
cialmente dificil, harmonizou-se. Roberta passou a lidar
melhot com a situacao, com seu bom humot e otimismo.
A depressio inicial, que a paralisara, tomou outro rumo,
e ela se tornou uma mae participante nos cuidados aos
bebés, além de ser muito querida por todos da equipe e
pelas maes internadas, tendo em vista sua facilidade de
relacionar-se com as pessoas. Seus bebés puderam passar
pelas dificuldades contando com ela e com a equipe, o
que exerceu um papel muito importante na restauracao
do vinculo entre eles.

Assim, percebemos o quanto a clinica psicanalitica de
recém-nascidos tem evidenciado situacoes da ordem do
inusitado. A eficacia percebida nas intervengdes feitas pela
palavra parece provocar efeitos rapidos nos bebés, que
expressam o seu sofrimento pela linguagem dos sintomas
no organismo, nem sempre explicaveis. Essas consta-
tacoes observadas no contato com os bebés prematuros
insistem em apontar para algo muitas vezes enigmatico,
que escapa ao ambito da ciéncia, despertando, assim, uma
gama de situagdes observaveis, mas imprevisiveis, que
dizem respeito a outra ordem, regida pelo inconsciente,
no surgimento do sujeito em constitui¢io no bebé.

Uma compreensiao mais profunda de como se vai
construindo a relagdo entre a mie e o bebé prematuro na
UTI-neonatal precisa levar em conta a influéncia do dese-
jo nas interven¢oes da equipe de satde da UTI-neonatal e
nas direcOes que essa crianca venha a tomar, quer seja para
sua recuperacio ou nao. Esse entendimento ¢é essencial
para as praticas de intervencio por parte dos profissionais
que atuam em clinicas neonatais, pediatricas e ambula-
toriais, para que possam lidar melhor com situacGes que
envolvam o bebé. E preciso que este seja visto como um
sujeito em constitui¢do, além da problematica organica
que o acometeu, pois se houver risco de morte, os riscos
subjetivos também sdo enormes.

Assim, concluimos com uma das falas de Roberta,
que nos disse sorrindo: “Sao perfeitos, tém tudo, os dedinbos
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todos certinhos. .. Como vai ser para comprar um sapatinbo pra
eles?”, deixando evidente, aqui, a promogdo de lugares:
de miomas aos bebés Ana Larissa e José Vitor, agora
reconhecidos como seus filhos.

“ARE THEY BABIES ORMYOMAS?” IMPLICATIONS OF THE
PRIMORDIAL NONRECOGNITION IN THE SUBJECTIVE
CONSTITUTION

ABSTRACT

This article aims to reflect on the process of subjective constitution of preterm babies
hospitalized in neonatal ICU, their impasses, and the possibilities of overcoming
the condition of organism to subject, highlighting the implications of the primor-
dial nonrecognition in prematurity, as well as the importance of the other in the
establishment of the interactions developed among baby, mother, and medical staff.
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““SON BEBES O MIOMAS?” IMPLICACIONES DEL NO
RECONOCIMIENTO PRIMORDIAL EN 1.4 CONSTITUCION
SUBJETIVA

RESUMEN

Este articulo propone a reflexcionar acerca del proceso de constitucion subjetiva del
bebé prematuro internado en la UCI neonatal, sus consecnencias y posibilidades
de superacion de la condicion de organismo a sujeto, resaltando las consecuencias
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