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RESUMO

Esta pesquisa almeja investigar os usos da no¢cRea®macao Psiquica na psicanalise com
criancas. Entendendo que esta € uma noc¢éo recenigeom@da a partir do trabalho de uma

psicanalista francesa em uma unidade de reanimagéoatal, e que outros autores da
psicandlise contemporanea também fazem uso degia para descrever fenémenos clinicos
divergentes, este estudo visa cartografar os pEssivsos desta nocdo psicanalitica
considerando os contextos onde pode ser aplicéta, do publico ao qual se destina e os
fendbmenos clinicos os quais a nocdo de Reanimas&pi®a € capaz de nomear. Foi

constatado através de entrevistas semi-abertastrésnpsicanalistas do campo da infancia
que a nocdo de reanimacdo psiquica pode ser usadadpscrever os resultados da
intervencdo psicanalitica em casos de bebés preseatob cuidados intensivos, bebés
nascidos a termo sob cuidados intensivos, bebésithomas autisticos, bebés com sintomas
fébicos, em bebés e/ou criangas deficientes e awsade psicose ndo-decidida na infancia.
Foi observado que a nocéo de reanimacao psiquidzeta pode ser utilizada para designar o
trabalho psicanalitico realizado junto aos paiseg@pe multiprofissional responséavel pelos
cuidados do bebé e/ou crianca em situacdo de wabiidade organica e psiquica, seja no
contexto clinico ou hospitalar.

Palavras-chave: Reanimacéo psiquica, Clinica pdit@a, Constituicdo psiquica, Bebés,
Prevencdo em saude mental.



ABSTRACT

This research aims to investigate the uses of tlemtdM Resuscitation notion on child
psychoanalysis. Understanding that this is a nptiecently created by the work of a French
psychoanalyst in a neonatal resuscitation unity, that others contemporary psychoanalysis
authors also use this notion to describe divergkmtal phenomena, this study seeks to map
the possible uses of this psychoanalytic notionsiaring the contexts where it can be
applied, the public to whom it is intended, and tvicénical phenomena the Mental
Resuscitation notion is able to name. It was fothmdugh semi-open interviews with three
child psychoanalysts, that the Mental Resuscitatioiion can be used to describe the results
of psychoanalytical intervention in cases of pramatbabies under intensive care, term
infants under intensive care, babies with autisyimptoms, babies with phobic symptoms,
handicapped babies and/or children, and in casesmefdecided child psychosis. It was also
observed that the Mental Resuscitation notion eanded to designate psychoanalytical work
with parents and the multiprofessional team resiptsgor taking care of the baby and/or
child in a situation of organic or mental vulnetap;j either at a clinical or a hospital context.

Key words: Mental Resuscitation, Clinical psychdgsia, Mental constitution, Babies,
Mental health prevention.
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PARTE | ELEMENTOS INTRODUTORIOS

1 Justificativa

O psicanalista € quem desenreda os fios do dedamochegar a
palavra o universo imaginario que assedia seu peqdeente. E
guem desobstrui os caminhos da liberdade. (AUDR85L

Meu interesse original por esta pesquisa foi désgernos ultimos semestres da
minha graduacdo em Psicologia, quando passei eotgato com grupos de professores,
alunos e pesquisadores que estudavam o autisnmilinfinda sem experiéncia clinica e
com rasos conhecimentos sobre o tema, me intrigdas de haver criancas aparentemente
normais, saudaveis do ponto de vista organicopawes de se apropriar da linguagem e de

constituir lago social, sobretudo com seus cuidaglor

Na medida em que fui me aprofundando no tema desnaotinfantil, fui me
deparando com estudos e formas de tratamento eadaais complexos do ponto de vista da
pesquisa e da intervencdo clinica. Essa curiosidedéevou a desejar conhecer 0 processo
de constituicdo psiquica do sujeito humano. Haeypreendo que o desejo de saber, forca
motriz de qualquer pesquisa, €, especialmente mpag@sicanalitico, fruto de identificacdes

inconscientes advindas do processo de analisesdmisador.

Ao ler a expressdoceanimacag o leitor provavelmente imaginard uma manobra de
reanimacao médica, por exemplo, quando um pacéentestado grave apresenta sinais vitais
no limiar entre a vida e a morte. Um procedimerdaehnimacao € uma tentativa de trazer
de volta a vida aquele paciente cuja fragilidadgfnica tende ao 6bito. Quando o corpo ja
ndo possui forcas para se sustentar, o saberficiergi as modernas técnicas da medicina

servem de amparo essencial a manutencéo da vida.

Percebamos, entretanto, que a expressa@timacaopossui um radical precioso para
a teoria psicanalitica e que muito interessa apesguisa sobre 0s processos de constituicdo
e colapso do psiquismo humano. Sabemos que o ediab palavra de origem latina que
significa sopro, ar, brisa, serviu de base paramremdcdo da palavralma Seu carater
predominantemente imaterial remete a metafora goosia vida. A nocao de alma € central

na epistemologia psicanalitica, cujas origens awusau carater hibrido. A medicina e a
13



filosofia sdo as disciplinas predominantes na eamwesta teoria.

Se na expressdeanimacaosubtende-se uma acéo de restabelecer e restaalmaaa
substrato imaterial da vida, ndo seria redundantecarmos o termeeanimacao psiquica
O que seria o psiquismo sendo o funcionamento wa alu do espirito, disto que é o
combustivel da experiéncia subjetiva? Dunker (20dd9inala uma curiosa ambiguidade
introduzida por Freud no texiratamento Psiquic¢Tratamento da Almjade 1980, em que
ambos os termos, alma e psiquico, sdo precedidagpakavra tratamento ao descrever suas

hipoteses sobre a cura psicanalitica.

Esse autor interpreta tal ambiguidade como umatieatde conversao da abordagem
psicoterapéutica a técnica psicanalitica propridenafita, “nova clinica emergente de
aspiracao cientifica”. A nocdo de alma estaria papaicoterapia como a no¢ado de psiquico
estaria para a psicandlise. “Desta forma a conedre@idiana residiria na passagem da alma
ao psiquico [...]. A palavr@eeldalma em alemao] € coloquial, e ndo técnica cpsiquico,
ou intelectualista como mentaifid).” (DUNKER, 2011, p. 31, grifo do autor).

Neste sentido, a pesquisa da nocasedmimacao psiquicaolta-se ao campo onde
convergem a nocao de alma no sentido filosofictedno, e o psiquico, no¢do que assume a
influéncia do saber cientifico sobre as producéesapo humano. Se por um lado, esta
expressdo soa redundante por conter duas nocoes semelhantes, alma e psiquismo, por
outro, o contexto de origem do termo reanimacgaquisa demonstra o alcance da técnica
psicanalitica ao oferecer ao sujeito em risco imme&le morte, seja organica ou psiquica, o

sopro de vida que lhe falta.

O tema do autismo foi o ponto de partida desta ysagpois na atual estrutura
clinica encontramos a caricatura da ndo instaurdggmsiquismo, que se reflete no mutismo
e na precariedade das relacdes interpessoaismsistasualmente apresentados por estes
pacientes. Onde estaria a alma destas criancaaflaBstseus psiquismos impedidos de se
manifestarem? O que ocorre no processo de cogétitysiquica destas criancas que lhes
tornam alheias ao universo das relacbes? Havenm @ostaurar ou restaurar a capacidade

subjetiva nestas criancas?

Todas essas questbes suscitam a discusséo dacaplida nocdo desanimacao

psiquica a qual foi pensada, inicialmente, por uma psiistaafrancesa responsavel pelo
14



acompanhamento de bebés prematuros e suas fammidaspntexto de um servico de

reanimacao neonatal. Sua hipétese era que a int&wesicanalitica na situacao traumética
do parto prematuro atuaria de modo a prevenir wedranos cuidados com o bebé,
possibilitando, a partir da escuta, do trabalhdue, da funcédo de terceiro, entre outras

técnicas, reanimar nao so o fragil corpinho, mpsiquismo do bebé prematuro.

Catherine Mathelin-Vanier é a autora que me fazgolbar no universo da
prematuridade e das possiveis falhas na constitypgiquica. Interessada nas causas do
mutismo em criancas autistas maiores, o percufs@aldessa psicanalista a faz desconfiar
de falhas relacionais nos primérdios da vida dcébdébprematuridade se apresenta como
uma situacao especialmente impeditiva do pontoista das trocas humanas necessarias a
saude psiquica do bebé, uma vez que este é submaekithgos periodos de internacéo, de
reclusdo aos contatos naturais, e exposto a proeaths dolorosos, necessarios a

manutengao da vida.

Suas pesquisas voltaram-se para os efeitos darpaabre os frageis organismos
recém-chegados a vida. Suas intervenc¢des, naqoilade de reanimacdo, visavam, para
além da demanda médica, estabelecer a qualquer gostvinculo saudavel entre mae e
bebé, promover a historicizacdo deste, fazendaulairco discurso sobre a gestacdo e
maternidade, e percebendo com sutileza que fiasadaa familiar poderiam reconduzir o

bebé prematuro a vida.

A exploracdo do uso da nocao @nimacao psiquicéem, portanto, seu inicio no
trabalho da psicanalista voltado a prematuridade. deguida, entrei em contato com as
producdes teodrico-clinicas de uma outra influersiegmalista franco-brasileira, Dra. Marie-
Christine Laznik, a qual utiliza a no¢do @nimacao psiquicao abordar o tratamento de
bebés pequenos com sintomatologia autistica. Estiidecionados a identificagfes precoces
de sinais clinicos de risco, que apontam para uassiyel evolucdo autistica no bebé,

fundamentam o trabalho de intervencao precoce ptogmr Marie-Christine Laznik (2004).

Em 1998, um grupo de psiquiatras e psicOlogoscdéniespecialistas em autismo
reuniram-se na Franca para fundar a Associ&géauta fim de realizar uma pesquisa que
validasse certos indicadores de risco na comurocdedebés ao longo dos dois primeiros

anos de vida.
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Permitindo prever problemas invasivos do desennmwto do espectro autistico, o
objetivo da pesquisBreaut consistiu em reduzir a idade de identificacdoidoora fim de
iniciar uma intervencéo interdisciplinar, o maisl@gyossivel, minimizando as deficiéncias

préprias desse quadro clinico.

A hipo6tesePreaut postula que deve haver, no curso dos primeiroesnds vida,
situacOes psicorrelacionais que condicionem a ¢agniTais situacdes, uma vez passiveis de
observacédo na relacao entre bebé e seu outro darthifbitualmente, seus pais), podem ser
identificadas muito antes que os déficits cogngtitornem-se observaveis ao longo do
segundo ano. (PREAUT.FR, 2010).

Exemplos clinicos de bebés em risco de evolucéistmat atendidos em analise,
serdo explorados adiante, com o propésito de eselap que falha em termos de situagfes
psicorrelacionais entre 0 bebé e o0 seu entornoeclpando, podemos informar que a
constituicdo psiquica saudavel de um bebé exigeelgueolte sua atencdo a um interlocutor
(mée, pai, cuidadores em geral), 0 qual estejaiinsta ordem simbdlica, seja faltante e por

isto desejante.

Uma vez desejante, o interlocutor sera capaz deireaym bebé através da prosoddia
de sua voz, seduzindo-o a entrar em um jogo pwkicnjas pecas sdo os sentidos (viséo,
audicdo, tato, paladar, olfato) e o universo psimula dupla. A medida que este outro
desejante oferece significados e significantes tagduzem os movimentos do jogo, as
experiéncias corporeas do bebé vao tornando-sepaa®s, Imaginarias e Simbdlicas. O
carater linguageiro da traducdo das experiéncidsetlé deve ser destacado, uma vez que a

linguagem € o elemento chave na constituicdo densagem corporal e subjetividade.

A psicanalista francesa Marie Christine Laznik, iaga na teoria freudiana das
pulsdes, postulou a existéncia de trés tempos foedi&is para a constituicdo psiquica do
bebé (PREAUT.FR, 2010): no primeiro, o bebé ativatimae dirige ao objeto de satisfacdo
(tempo ativo); no segundo, o bebé de forma auticarédma uma parte do seu corpo como
objeto de satisfacéo (tempo reflexivo); no tercégmmpo, o bebé se oferece como objeto de

satisfacao pulsional do seu outro familiar, sua méseu substituto (tempo passivo).

Ainda sobre os achados desta pesquisadora (LAZIR(K,0) os sinais clinicos

validados pela pesquis&reaut, presentes em bebés com risco de evolugdo autisiitieam
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uma quebra no terceiro tempo do circuito pulsiopal,seja, um nédo desenvolvimento da
capacidade de inicializacdo das trocas relaciod@sum modo Iudico e jubilatério.

Numerosos trabalhos mostram que o bebé possuie desdascimento, interesse por
elementos especificos da voz materna (pulsdo in#ganais conhecido como o fendmeno

do manhés.

Ao longo do primeiro ano de vida, o bebé mostravivo interesse por olhar e ser
olhado (pulsdo escopica), e pelo jogo de comer emeido de brincadeira (pulsdo oral). A
instalacao ou ndo dessas trocas podem ser facédrobeervaveis por profissionais da saude e
educacado que se ocupem da primeira infancia. (PREBAR) 2010). A nocdo deeanimacao
psiquicaaplica-se, segundo essa autora, justamente nos @asque o circuito pulsional nédo
pode ser concluido, onde o bebé nao se faz obgetgodo do Outro, assumindo, portanto,

uma sintomatologia autistica.

Outro exemplo de pesquisa que se propde a avahi@ver precocemente transtornos
psiquicos do desenvolvimento infantil € a Pesgligticéntrica de Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI). Degelvida no periodo de 2001 a 2008,
pelo Grupo Nacional de Pesquisa, sob a encomentiéiristério da Salde em parceria com
a Fapesp, essa pesquisa fundamentou-se em prassufE®icos psicanaliticos sobre a
constituicdo psiquica de criancas de 0 a 36 meas glaborar e validar 31 indicadores
clinicos para a detecgcdo precoce de transtornapiipss do desenvolvimento infantil,
observaveis nos primeiros 18 meses de vida dacerid® pressuposto que norteou esta
pesquisa € o de que a subjetividade é um aspeati@ice organizador do desenvolvimento
em todas as suas vertentes. Essa subjetividadesupovez, é construida pela insercédo da
crianca na linguagem e na cultura”. (BERNARDINO; REER, 2008).

No contexto brasileiro, Leda Bernardino € uma peiiata que esteve envolvida na
conducdo da pesquisa IRDI desde os seus primérda® minha atencdo a essa autora,
pois nas notas de apresentacdo do l®@rdoebé e a modernidade: abordagens tedrico-
clinicas publicado em 2002, e por ela organizado, encantra citacdo explicita a nogéo de
reanimacao psiquicgue aguca ainda mais minha curiosidade e me ingmalsiaconstru¢ao

deste projeto de pesquisa.
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Os resultados de trabalhos pioneiros em UTI netnataservigos de
Pediatria permitem constatar a importancia do thabimterdisciplinar que,
além da reanimacgdo do organismo ou da saude ftsinaideram também a
necessidade de umeanimacgédo psiquicala ndo se pode mais conceber o
ser humano sem levar em consideracdo seu psiquisonay elemento
estruturante em todas as suas funcfes. (BERNARDIRERNANDES,
2002, p. 9).

Amparadas na experiéncia clinica da psicanalisthetiae Mathelin-Vanier, Leda
Bernardino e sua colega Claudia Mascarenhas faneanimportante reflexdo sobre formas
de intervencdao interdisciplinar, cada vez maisques e aplicadas ao contexto da prevencao

em salude mental.

Para essa psicanalista, a problematica da emeagéacubjetividade encontra-se no
intersticio da linguagem e do corpo e extrapolaootexto da estruturacdo autistica.
Bernardino (2000) propde a intervencdo psicanaliiomo alternativa de tratamento em
casos de psicoses ndo decididas na primeira iafaBeindo assim, um inicial processo de
investigacdo sobre a nocao manimacdo psiquicaos apresenta nuances de sua aplicacéo,
as quais merecem um aprofundamento, a fim de esmmod qual o alcance dessa
intervencdo. Caberia a aplicacdo da nocamedrimacdo psiquicaeste trabalho de resgate
do sujeito a beira da psicotizagdo? Quais efeitna sintomatologia psicotica tem sobre o

desenvolvimento infantil?

Como veremos, nocdes e conceitos ja consagradastgmia psicanalitica serao,
inevitavelmente abordados, ja que é nas entrelidbsse universo tedrico-clinico que habita
a nocdo de reanimacado psiquica. Ademais, esbawarem conceitos robustos do campo
meédico, como o conceito de desenvolvimento infapéta avaliarmos como se desenham as
fronteiras desta intervencdo, cultivada por umacgpsilista em territorio hospitalar.
Bernardino (2000) concebe o desenvolvimento infartgquanto um delicado trabalho de
tessitura entre a maturacdo do corpo do bebéresascides simbdlicas que este recebe desde

0 nascimento.

Considerando 0 exposto acima, observamos que aoragpb da nocdo de
reanimacao psiquicasbarra em varias delicadezas e controvérsias iderso da clinica
psicanalitica da primeira infancia. Nesse sentita pesquisa almeja fazer uma avaliacdo
justa acerca do trabalho tedrico-clinico que ceegsecialistas realizam atualmente, e que

afirmam culminar em uma reanimagéo psiquica doepsei Quais estruturas clinicas podem
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ser beneficiadas com tal intervencdo? Trata-seirégé do tratamento? Trata-se de uma
cura? Trata-se de uma ética Até que idade podensgreendido um manejo de reanimacao
psiquica? Sao questdes que suscitam uma instigectessdo e que transitam por disciplinas

e discursos variados, evidenciando os caminhos@denhos da constituicdo subjetiva.

Em suma, observei, com o gradativo aprofundameasaeorias psicanaliticas sobre
a primeira infancia, que todos os seres humanés é&stlados a lidar com a linguagem, desde
antes do nascimento e independente de suas cosdi@@@os 0S sujeitos nascidos no terceiro
planeta do sistema solar, sejam bebés prematlrasdanados, sindrémicos, deficientes ou
moribundos, estdo a mercé dos efeitos da linguaBesse modo, esta pesquisa se interessa
pelas nuances da clinica psicanalitica da primeféacia que facam referéncia a nocao de
reanimacaopsiquica a fim de cartografarmos suas possibilidades dieagfo clinica e

contribuicdes acampo da prevencdo em saude mental.
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PARTE Il DO METODO

1 A Pesquisa dos usos da nocdo de Reanimacéao Pisiu

A geracgdo de conceitos completamente novos é unt@varo mesmo em
psicandlise, onde a maioria dos conceitos “impigjt incluindo as
mudancas que produziram, referem-se ao ja conhgEdREHER, 2000, p.
169)

Ao longo da construcdo deste projeto de pesquisadaparamos com o desafio de
investigar os usos e aplicacdes clinicas possieiscao de reanimacao psiquica, a qual ndo
€ tomada como um conceito propriamente dito. Asréeicias explicitas e implicitas a nogéo
em apresso apresentam um carater predominanterdestgitivo, fazendo mencdo ao
fenbmeno clinico observado a partir da operacatecisica e ética psicanalitica. Dentre os
meétodos préprios da pesquisa psicanalitica, cordaomon os métodos de investigacao

empirico, clinico e conceitual.

Para melhor apreensao da nocaoedmimacao psiquicaoptamos pela metodologia
da pesquisa conceitual, pois nosso interesse selt-descricdo que alguns especialistas
tecem acerca de certos fendmenos observados meacl®s conceitos e nocdes de base,
presentes no repertério dos especialistas, sevanlde em conta, para que a partir deles
encontremos elementos os quais ilustrem a utilidade operacionalidade da nocao de

reanimacagosiquica descrita de forma incipiente até o momento.

Teremos como exemplo norteador um dos mais impedaprojetos de pesquisa
conceitual levados a cabo nas ultimas décadass@usa do consagrado conceitotideima
psiquico foi conduzida pelos psicanalistas Anna Ursula Breldoseph Sandler e Peter
Fonagy, daUniversity College LondonEm parceria com o Instituto Anna Freud, dessa
mesma cidade, os resultados dessa pesquisa fonaapilados no livroFoundation for

ConceptuaResearch in Psychoanalys&snda sem traducéo para a lingua portuguesa.

Desenvolvida nos anos 1980, essa obra apresenexdesd sobre o complexo
processo de modificacdo das teorias, e da tranaf@onde ideias em hipdteses, em nogoes,

até chegarmos a formulacdo de novos conceitosnaditteos. Dreher acrescenta: “Apresento
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a visdo de que o progresso cientifico resulta p&mas da estrita aderéncia aos explicitos e
racionais paradigmas de pesquisa; igualmente imperte o papel do preconceito pessoal,
social e cientifico na forma de teorias implicita®@REHER, 2000, p. 123). A partir desta
premissa, percebemos a relevancia das “teoriasiamag!l’ do clinico, das elaboracfes e
associacOes pessoais no processo de evolucaori@da s auséncia da implicacdo subjetiva
do pesquisador, as ciéncias correm o risco deremmae dogmaticas e estéreis.

O denominadoThe Trauma Projecteve duracdo de varios anos e contou com a
colaboracdo de membros do Instituto Sigmund FreadFdankfurt, encabecado pelo
psicanalista Joseph Sandler. Anna Ursula Drehea git contexto histérico no qual se
desenvolveu este projeto:

No tempo do Trauma Project a psicanalise era aaizatia por um clima
de pluralismo e pelos inicios das abordagens iatiegs, agora parece
interessante encontrar um caminho que se integdesenvolvimento desta
teoria, como por exemplo, demonstrar a extensasigiuificado de um

conceito central desta época. (DREHER, 2000, p.. 127

O Trauma Projectestruturou-se em trés fases: analise preliminarlitdeatura
existente sobre o0 conceito de trauma psiquicontt@esta com dez experientes psicanalistas
de Londres, Munich e Frankfurt sobre como utilizavatermo trauma psiquico no dia a dia
de sua prética clinica; 2) apresentacdo espontina@s casos traumaticos ja concluidos; 3)

avaliacao e discussao final no grupo.

2 Objetivos

Tendo como norte 0 modelo de pesquisa descritai@mente e realizada por Anna
Ursula Dreher a partir dbrauma Project esta pesquisa almeja se aproximar dos objetivos
listados a seguir:

- Analisar a evolucédo histérica da nocdo de reag@imapsiquica, investigando os
campos de saber envolvidos em sua aplicacao;

- Investigar em quais contextos de trabalho (aintospitalar, social ou escolar) a
nocao de reanimacao psiquica pode ser aplicada;

- Problematizar a ética envolvida na utilizacdmdgao de reanimacao psiquica,

- Explorar qual(ais) publico(s) (bebés, criancailescentes ou adultos) podem ser

beneficiados com a aplicacdo desta nocéo, assino cpm@l(ais) sintomatologia(as)
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demandam uma intervencao deste género;

- Avaliar, através de casos clinicos e da teoripativel sobre o tema, quais os efeitos
da aplicacdo desta nocdo em termos de tratameanemphtico;

- Mapear os quadros clinicos (autismo, psicoseoseugtc.) sobre os quais se observa
a operacdo da nogdo de reanimagdo psiquica.

- Avaliar as possibilidades de converséo desta negéom conceito psicanalitico.

3 Procedimento

Os meios utilizados para o alcance dos objetivgsos®s serdo: a revisdo da
literatura disponivel sobre a pesquisa em psicaéi analise de parte da literatura nacional
e internacional sobre a clinica psicanalitica dengira infancia; o estudo das publica¢cfes
que facam referéncia direta ou indireta ao concagéoreanimacdo psiquica, mesmo que

extrapolem o contexto da clinica da primeira infanc

Para a formatacdo e preparo das entrevistas, salidada uma cuidadosa revisao
bibliografica sobre a teoria de cada entrevistagd@ando instigar uma fala sobre os conceitos
e técnicas que os levaram a considerar a utilizdgdwcao de reanimacéo psiquica em suas

producdes tedrico-clinicas.

Devemos esclarecer que as raizes que sustentaitizac@id desta nocdo podem
divergir em cada autor, por isto, a formulacdo dasstdes das entrevistas, apesar de
circunscritas na teoria psicanalitica, nem sempoomrara com um denominador comum.
Isto quer dizer que a indeterminacdo propria destante nocao, recente a ponto de nao
poder ser referida enquanto um conceito psicac@lipropriamente dito, possivelmente
culminara em uma investigacao cujos substratos $éoria existente e a fala espontanea do

entrevistado.

Abaixo estdo listadas algumas questdes elaboradasne momento rudimentar da
pesquisa, que serviram para conduzir a analisebda do entrevistado, mas que sofreram
deformac0des e expansdes a medida que convinhaood entrevista. Elas foram transcritas

na integra e estao disponiveis em anexo.
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4

Instrumentos

Serao realizadas entrevistas semiabertas com pbgtas de reconhecida experiéncia

clinica no campo da primeira infancia, os quaikzetin a nocdo deeanimacao psiquicam

sua atuacéo. As publicacdes nacionais e internaisigque apontem a dire¢cao das origens e

aplicagbes desta no¢do também serdo instrumerdts pesquisa. Além de estudos de casos

clinicos que ilustrem os limites e alcances desigim, acompanhados pelos especialistas

entrevistados que servirdo como rico instrumentandgdise.

4.1 Questdes Norteadoras

1. Comente o que vocé entende por trabalho de reamh¢ao psiquica.

Justificativa: Abertura para que o profissionalogalize segundo sua abordagem e pratica

clinica.

2. Em que aspectos o trabalho de reanimacédo psiqaidescreve a sua pratica clinica?

Justificativa: Visa instigar uma fala sobre em gre sua postura clinica tem como

objetivo o trabalho de reanimacéo psiquica.

3. A que se propde o trabalho de reanimacéao psiqaie

Justificativa: Instigar uma fala sobre o que seedesperar desta forma de intervencao.

4. Que publico pode ser submetido ao trabalho de aaimacéo psiquica?

Justificativa: Questionar em que fases da vidatesbalho pode ser aplicado, uma vez

gue alguns dos especialistas ndo atendem apenas beb

5. Em que contextos é possivel realizar o traballte reanimacao psiquica?

Justificativa: Provocar uma fala sobre que em &tedsabalho (hospitalar, escolar,

clinica, social) sdo possiveis exercer esta clinica
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6. A psicanalise pode estar a servico de préaticas deabilitagdo?

Justificativa: Provocar uma fala sobre as diveciagcas psicanaliticas e se alguma delas

estaria a favor de praticas de reabilitacéo.

7. Solicito sugestéo de referéncias bibliograficaobre o tema da reanimacgéo

psiquica.

Justificativa: Aprofundar a pesquisa teoricamerfttndamentar melhor tal conceito
segundo o ponto de vista de cada especialistavestar@o.

8. Exemplos Clinicos.

Justificativa: Colher exemplos que ilustrem a agéo da no¢do estudada na clinica de

cada profissional.

5 Resultados

Pretendemos, desta forma, empreender uma anah$iatjua dos usos admitidos para
a nocao de reanimacdo psiquica no contexto daalpsicanalitica, na tentativa de elaborar
uma cartografia dos terrenos férteis para a a@icatessa nocdo. Entendendo que essa
clinica aposta na emergéncia do sujeito enquantsemudesejante e autbnomo, atraves de
manejos como a regulacdo de sua dinamica pulsiotedm encadeamento das operacdes de
alienacéo e separacdo, entre outros fatores. @ftahss desta pesquisa visam articular
técnicas e conceitos, ética e tratamento, sint@nestruturas que construam as bordas da

NOG&o em apresso.
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PARTE lll CONSIDERACOES PRELIMINARES

1 Psicanalise e Medicina: a linguagem como divisde aguas

A medicina ndo pode usar a psicandlise. Ndo é méade por parte dos
psicanalistas, € uma questdo de diferenca de nmgisima radical
impossibilidade. (MATHELIN, 1999)

Antes de avancar numa pesquisa que se propde tamicdevemos realizar um breve
retorno ao percurso teorico trilhado pelos pregessada psicanalise, a fim de elucidar suas
origens, 0 movimento separatista das ciéncias ¢itdé e sua relacdo com o conceito a ser

pesquisado.

Desde as primeiras descobertas de Freud, a tesidanplitica se desenvolveu em
paralelo ao campo da medicina. Ciéncia e Psicandil®ram momentos de produtivo
didlogo, mas também de ferozes disputas ao longaltdoo século. A fronteira entre o
organico e o psiquico € esfumacada e incerta; medicpsicanalistas travam, ainda hoje,
uma batalha para delimitar o alcance de suas alpemdae eficacia de suas técnicas de cura.
As neurociéncias avangam na tentativa de dominfamoionamento do cérebro humano,
suposto substrato da mente. Na mesma velocidagsicandlise busca se aprimorar para
compreender as causas psiquicas dos sintomas avgantomo faz o campo da

psicossomatica, por exemplo.

Em seus primordios, a psicanalise apoiou-se noadashda neurobiologia e da
fisiologia humana, até que o tratamento medicansentta histeria passou a perder em
eficacia para uma abordagem diferenciada e revmiada. Freud, neurologista de formacao,
atento aos relatos de suas pacientes histéricagbee que certos elementos emergentes em
suas falas levavam a origem, e a depender da émgfo, a cura do sintoma histérico. Ao
longo de sua experiéncia clinica, Freud passouigirddua atencdo a algo nao observavel: o
discurso de seus pacientes. Este representa dpatiponto de tor¢cado entre a epistemologia

médica e psicanalitica.

Herdamos da medicina o termo diagndstico, e comugla visdo médica deste
trabalho. Ora, a medicina € um saber tedrico queosstitui para procurar solucbes em
relacdo a tudo aquilo que cause a morte do copaloancas, visando sua cura. E desta
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forma, enquanto doenca, que a loucura € tomadarmpetiicina. Enquanto doenca ela é

caracterizada, séo arrolados os sintomas e ekbélttiada no sentido da eliminacdo destes
sintomas. O proprio Freud, médico por formacéo,at@nPsicopatologia como ponto de

partida em seu trabalho. Acaba, no entanto por aripsicanalise, concluindo a uma dada
altura que esta disciplina, por lidar com palavpesie muito mais uma formacao em letras
do que uma formacdo médica. (BRAUER, 2003, p. 103).

Os primeiros conceitos em psicanalise surgiram réirpado trabalho que Freud
realizou em hospitais de Viena, em sua época dterde em neurologia. Foi, justamente, no
limite do alcance da medicina que emergiram os dorehtos da psicanalise. Ali, onde o
corpo deixou de responder as medicacdes e intéigsrgrurgicas, abriu-se espaco para uma

duvida, para um vazio que so6 a linguagem seriazca@@reencher.

Observamos, atualmente, na psicanalise aplicadaraexto hospitalar que, quando
0s sinais vitais do paciente desviam-se do progmostédico, o psicanalista, muitas vezes, é
solicitado a investigar quais elementos da histdaquele sujeito podem estar interferindo
sobre o tratamento. Abre-se, com isto, um espaca pgualavra, para a historia, para a
fantasia, para a angustia da hospitalizacdo, pssacicdes que levam pela trilha do

inconsciente ao sintoma analitico, fazendo froateirm a sintomatologia do corpo.

Retomando brevemente o histérico da fundacdo dzamdise encontramos, por
exemplo, alguns conceitos que dao pistas de sugenorimédica, como a noc¢do de
“diagnostico” preliminar. Chamamos nosso publico‘pigcientes”, os quais se submetem a
um “tratamento”, a fim de livrarem-se de algum tsma” perturbador, seja das funcbes
organicas, seja das funcbes mentais. Sabemos gpécacdo de tais conceitos sofreram
adaptacdes para a clinica psicanalitica. Quandaprasundamos na teoria, percebemos que
tais conceitos apontam para uma outra psicopamlogualitativamente divergente da
psiquiatrica e da neuroldgica.

Autor saido do campo da medicina, Freud pende ermobta ora para o
biolégico, campo de onde parte, ora para 0 pendanestrutural, campo
novo onde ird se introduzir. Concebe o aparelhoqupsi em
desenvolvimento, e fala em fases: oral, anal,M&s € para depois romper
com o bioldgico que vai construindo assim seu camisthegando a forjar o
termo pulsdo, conceitualmente diferenciado do isgubu do instinto,
termos cuja referéncia ao corpo biol6gico faz com sgjam inconvenientes
a representacao do conceito novo que o autor itr@RAUER, 2003, p.
84).
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O conceito de pulsdo sera abordado em varios moselgsta pesquisa, uma vez
gue é central para a compreensao das formas deim@o¢o psiquico, seja no autismo, seja
em outras estruturas ou sintomas do sujeito. Amdecio, psicanalistas que lidam com a
clinica da primeira infancia concordam que os caomsmda pulsdo sdo capazes de determinar
a qualidade do laco que o bebé estabelecera coutro. @iversos casos de autismo e morte
subita de bebés, encontrados na literatura, apoptaan os efeitos mortiferos da pulséo
guando a ligacdo que se estabelece entre beb& elsdadores encontra-se simbolicamente

empobrecida.

E verdade que a clinica psicanalitica da primeifanicia, como a concebemos nos
dias de hoje, se deve a evolucédo dos estudos e@wpptilogias graves. O aprimoramento
das formas de intervencdo levou os psicanalistpsreeberem os limites do tratamento
médico, especialmente, em casos de disturbios skndelvimento sem lesédo neuroldgica. O
esforco de formar membros de equipes de saldeoatardesvios na constituicdo psiquica
vem sendo empreendido nas Ultimas décadas. “PamsdoMinnicott (1988), que era ele
préprio pediatra, ndo estava errado quando dipiged jeito provocante e paradoxal, que: ‘o
papel essencial do pediatra seria prevenir as dsementais, se ao menos ele soubesse™.
(LAZNIK, 2004, p. 36). Alguns casos clinicos atada pelas psicanalistas entrevistadas
serdo ilustrados adiante.

2 A questao dos conceitos: de onde vém e para onde®9%a

Temos que nos aperceber de que ndo é com a facksgaeamos, mas com
conceitos. Os conceitos tém sua origem de realidadaal. Nao surgem
da experiéncia humana - sendo seriam bem feitos. pAseiras
denominacdes surgem da propria palavra, sdo instia® para delinear as
coisas. Toda ciéncia permanece, pois, muito teragdnevas, entravada na
linguagem. (LACAN, 1975/1979)

Nessa citacdo Lacan apresenta a diferenca entnstosmentos de trabalho utilizados
por médicos e psicanalistas. Ndo é com o bistad{izido como faca) que teremos acesso a
origem dos sintomas de nossos pacientes. A psisarggera por meio de conceitos que tém
origem na prética clini¢através da escuta atenta as nuances da lingugemao seguir

uma légica consciente, a linguagem, principal \@aadesso ao inconsciente e fio condutor

! A pratica clinica, neste caso, ndo encontra cooregncia com a nocédo de experiéncia humana, podsven
elementos intersubjetivos ligados ao inconscieatpasquisador em psicandlise e que remetem, paegya
um funcionamento alégico e atemporal que nao oleedecegras da aprendizagem.
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para a formagédo dos conceitos, ndo € passivelrdpreensao l6gica, como exige o campo
da ciéncia. Os conceitos em psicandlise surgiramume esforco de acompanhar os
movimentos da palavra, suas tor¢coes e transforrmagéelongo do tempo. Os conceitos

estariam, entdo, a servico do manejo clinico; s&arentas com as quais opera um analista.

De tempos em tempos, a comunidade psicanaliticaesafidda por entraves
conceituais, provocados, geralmente, por casoga@timue trazem consigo uma constelagéo
de sintomas pouco abordados na clinica, pondovam® conceitos a disposi¢cao da pratica
psicanalitica. Percebe-se que em momentos de éaeed de incongruéncia acerca dos
fenbmenos do adoecimento psiquico, a comunidadenmeata-se para fazer circular a
palavra, promovendo discussdo de casos, semind&argjressos multidisciplinares, na

tentativa de desfazer quaisquer inconsisténciasane.

Jussara Brauer (2003) enriguece a discusséao afliorngure: “quando fazemos uso da
linguagem, nossa relagdo com o outro funciona opoernodo nesta ambiguidade. A
linguagem serve tanto para nos fundamentar no @oimo para nos impedir radicalmente
de entendé-lo”. Enquanto ndo se encontram os pgaeefalem a mesma “lingua”, enquanto a
comunidade ndo se aproxima de um acordo sobre ajuelbordagem mais coerente e
responsavel para o caso, a pratica clinica perreameescuro, entregue as trevas, perdida na

confuséo da lingua do inconsciente.

Ao afirmar que os conceitos ndo surgem da expeaédmomana, Lacan (1979) faz
alusao a frequente ineficacia da aplicacdo dosettmscda psicanalise para explicar a propria
experiéncia humana. Nao ha, em psicanalise, umaeghastre capaz de desarmar 0s
conflitos do inconsciente, curar sintomas e alidaagustias. Os conceitos tém funcéo de
enriquecer o universo Simbdlico do analista, de’qear o raciocinio clinico e conduzi-lo a
um diagnoéstico preliminar (realizado em entrevistasiais). Essa cascata de acdes deve

desembocar na escolha do manejo mais adequado pasa em questao.

Essa mesma citagéo suscita a reflexdo de que @ecféz-se no trabalho continuo de
desvendar os mecanismos da linguagem, seus padefesmacdes e contradicbes. Nesse
exercicio formam-se conceitos que, por certo depterservirdo de fundamento a pratica
profissional. A depender das formacdes e transfo@smsofridas pela cultura, os conceitos
sofrem abalos e se modificam a fim de moldarem-ee navo paradigma. Novas

denominacfes nascem a cada dia, prova de queuadiegn € um organismo vivo passivel de
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deslocamentos, condensacdes, formacdes de neobmgigntre outros mecanismos, que
obedecem as leis inconscientes, animando o diseursadelando os conceitos.

Vale ressaltar que, mternational Psychoanalisys AssociatigiPA) mantém um
comité permanente responsavel por definir e exatigpadrdes de pesquisas empiricas,
clinicas e conceituais. Anna Ursula Dreher é um en@m crescente destague no cenario
cientifico atual, por estar se dedicando a defeaddreneficios da pesquisa conceitual para a
manutencdo da qualidade do trabalho psicanalithutora do livro Foundation for
Conceptual Research in PsychoanalysiBreher (2000), destaca a importancia de
compreendermos os deslocamentos e desdobramefridesspelos conceitos psicanaliticos

ao longo do tempo.

Nessa obra, encontramos discussdes sobre a ildeg&oeou interdependéncia entre a
psicandlise empirica, realizada na clinica cotaliaa os conceitos psicanaliticos que dela
emergiram. Ao final do capitulo da introducéo ertianos o proposito dessa obra:

O proposito deste livro € de pleitear o reconhestmelas diversas formas
de pesquisa psicanalitica, mas em particular eranhscer suas inter-
relagbes e ainda suas interdependéncias. A pggicanalitica (empirica)
sem 0S conceitos é cega, 0S conceitos psicanalisem a psicanalise
pratica (empirica) sdo vazios. (DREHER, 2000, fpaduc&o nossa).

Outra constatacao relevante a definicdo da pesquorseeitual é descrita por Dreher
na citacdo que segue: “A pesquisa conceitual hopEsnado ao lado da teoria especulativa,
mas ao lado de uma ciéncia erigida na interpretagurica, a qual emprega seus métodos
unicamente para: contribuir para maior precisdoctdoseitos”. (DREHER, 2000, p. 130).

Esse projeto alerta para a expansao sofrida peluseitos ao longo dos anos e em
funcdo de sua aplicacédo clinica. Duas questbedestacadas numa discusséao levantada por
Joseph Sandler, psicanalista pesquisador que loontpara a confeccdo da obra. Segundo
esse autor, a elasticidade do espaco-sentido deonoeito e a conceitualizacdo implicita,
realizada pelo analista, sdo nocfes envolvidagomepso dinamico de utilizacdo e aplicacao
dos conceitos. Alerta também para os riscos deageswextravios dos conceitos no percurso
das construcgdes tedricas:

A expansao conceitual pode, entretanto, causaoslal edificio tedrico:
inconsisténcias e indistingdes podem emergir. Ecaipdo progresso
cientifico que se descubra tais inconsisténciagraposito € prevenir
possiveis aberturas de fossos entre teoria e pdtiica. (DREHER, 2000,
p. 131).
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A argumentacdo anterior faz emergir outras quesfitinentes a formacgdo e
aplicacao dos conceitos. De que nos servem os itasizeéComo eles surgem? Devem ser
estaticos ou complacentes? E desejavel que abosdestas discussdes a fim de trilharmos o
caminho de descoberta do conceito de reanimacéguipsi Muitos aspectos desta especifica
construgdo tedrica interessam a esta pesquisa entearo fundamento em correntes
contemporaneas da psicanalise.

Vimos que alguns dos termos utilizados na situagadisante foram emprestados do
campo das ciéncias bioldgicas. Por outro lado seesmos tém a funcédo de ajudar o clinico
a pensar o adoecimento psiquico a partir de datdlmangios da experiéncia do paciente, suas
fantasias, sonhos, impulsos agressivos, sexuaige entros componentes verbais e néo
verbais. Estes sdo exemplos de componentes dastis@useridos no campo da linguagem,
objeto com o qual lida a psicanalise, marcandodsiggenca frente as ciéncias biologicas.
Através da linguagem e do enquadre, 0 pacientenéocado a acessar seus afetos mais
primitivos, angustias que o levam a adoecer olauguoecer, a dores nunca antes nomeadas,
enfim, a evocar elementos intersubjetivos que, aape®s esforcos das neurociéncias,
escapam a qualquer tentativa de mensuracéo eagiuic

Talvez, toda questédo seja a de, em primeiro lugaonhecer e respeitar a
natureza dos ‘dados primarios’ da experiéncia @zapélise e sua presenca
essencial na pesquisa psicanalitica: sejam invengdalescobertas, sejam
legitimagOes dos saberes — conceitos e teoriaglg pode acontecer sem o
contato com os dados primarios da experiéncia celima situa¢éo
analisante. (FIGUEIREDO, 2013, p. 5).

O psicanalista, por sua vez, € desafiado a apei@ns suas reservas tedricas para
encontrar, no emaranhado de cada caso, o fio candatlégica das pulsbes. A forma como
maneja suas reservas tedricas varia de acordo e@tomplexa equacao cujas variaveis sao
a teoria que embasa sua pratica clinica, sua préjta psiquica, além da incidéncia do jogo
transferencial. Desta forma, podemos dizer queiquigsno do analista opera diretamente
sobre a aplicacdo que ele faz dos conceitos, sejaitnacdo analisante, seja fazendo
psicanalise em extensao.

Argumentar sobre pesquisa em psicanalise € assyitanto, que parte da
cientificidade exigida pela academia se perder&gaminho da pesquisa, jA que seu objeto
prescinde de elaboracbes intersubjetivas e intjajgsis, provenientes dos diversos
dispositivos aos quais se aplicam a psicandlige, s# a forma de pesquisas empiricas,

clinicas ou conceituais.
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Assim como no trabalho clinico, a pesquisa em paise também sofrerda a
influéncia do trabalho das resisténcias. A atitddepesquisador deve ser de transpor tais
resisténcias por meio da animacdo de sua criatigida capacidade metaférica, como

argumenta Luis Claudio Figueiredo:

As resisténcias do eu, do isso e do supereu, caben®s, poderdo tomar
inUmeras outras formas e todas elas, operandostemsis complexos, irdo
incidir sobre a vida psiquica do analista. Taigneletos, embora sejam
obstaculos ao processo analitico serdo, justanmmtesso, cruciais na

pesquisa: em parte como desafios e exigénciasvdngéo e descoberta que
identifiguem e permitam o atravessamento das éesists, mas também
como ‘sinais em negativo’ do que se passa na Situagalisante para além
do observéavel. (FIGUEIREDO, 2013, p. 7).

Vale ainda ressaltar que, 0s conceitos em opers&duacao analisante passam por
um processo de digestdo natural, inerente a fomndg@sicanalista. Caso contrario, corre-se
o risco de fazer psicanalise aplicada, técnicatguee ao engessamento da teoria, excluindo
a subjetividade de quem a maneja. A psicanaliseaalal, assim como a pesquisa conceitual
pura recebem criticas de certos psicanalistas mo@a&éneos por tenderem a uma
aproximacédo forcada das pesquisas em ciénciasammatuk primeira faz da situacdo
analisante um laboratérairictu sensponde o analista tenta validar os conceitos, @atuo
carater singular e surpreendente de cada cas@ekyaisa conceitual, levada ao extremo, se
arrisca ao dissecar 0s conceitos psicanaliticodesgncarnar-se da situacdo analisante e

aproximar-se da epistemologia, invalidando, asaipratica clinica.

Uma solucéo ao dilema dessa disciplina que seruteteientifica (veremos adiante o
real peso da ciéncia para a psicanalise) é a cgastide casos clinicos. Este método envolve
um tipo de raciocinio que abrange tanto a dimet&éta, do ocorrido das sessées, como 0
didlogo do analista com suas reservas tedricasa®abouco tedrico é posto a servi¢co do
caso, singular em sua complexidade, sem perderimsulos nas fantasias sexuais e
agressivas proprias da situacdo analisante e dasgerio jogo transferencial: “O rigor, no
caso, esta a servico da presentificacdo de toadanplexidade da situacdo analisante, sem
vieses e tendenciosidades”. (FIGUEIREDO, 2013).

Da dinamica do campo transferencial, fazem partéamafasias, as resisténcias, as
identificacOes, as proje¢des, entre outros mecasisfue ilustram os objetos sobre os quais
se debrucam os psicanalistas em suas pesquisda. péespectiva, poderiamos afirmar que
nossas teorias se modificam a partir do potenciadritivo dos clinicos, a medida que estes

apreendem os fendmenos encenados na situacacaatelisem descartar a emergéncia e
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influéncia dos seus préprios processos primariessB modo, nos aproximamos da resposta

a guestao: seriam 0s conceitos estaticos ou coerniks?

Ao atravessar o processo de “digestao” teoricalyéidado anteriormente, o analista
passa a praticar a teoria de maneira a integrir sea proprio universo psiquico. Eventuais
desvios teoricos ou criagcdes de novos conceitosmpantorrer, e através da construcao de
casos clinicos eles podem ser justificados, demang sua procedéncia e coeréncia com a
pratica clinica. Tal fenbmeno criativo sera subdteé validacdo por meio do consentimento
da comunidade psicanalitica. A emergéncia do ctmad® reanimacdo psiquica parece

obedecer a essa mesma logica, como exploraremepitalo a seguir.

Destacamos que a emergéncia de novos conceitoslev@ter o carater de uma
criagdo absolutamente genuina, ndo deve ser sinGg@meologismos, mas de um trabalho
de aglutinacdo entre as reservas tedricas do &nalsuas elaboracbes ao construir um caso
clinico. Como postulou Freud, sdo “visitas inesgasadentro da casa” (FIGUEIREDO,
2013), pensamentos surpreendentes que incitam lstana olhar o caso sob outra Otica,

geralmente transpondo as resisténcias em acaamew a interpretacdes mais adequadas.

O termo reanimacdo psiquica aparece na obra deer@ehMathelin-Vaniet
justamente na tessitura dos casos que acompanBouedtio nem na capa dos seus livros,
nem no titulo dos seus artigos, mas mesclados »@mpdos clinicos e a outros tantos
conceitos psicanaliticos e médicos. Durante nosscepso de pesquisa sobre a clinica da
primeira infancia, o significante/conceito reanid@acpsiquica destacava-se dos demais,
como se reluzisse em meio as palavras, frasesagrpfss que compunham o texto. Seu
brilho proprio capturou nossa atencédo, e enconsangssa reflexdo sobre o caminho de
descoberta da teoria psicanalitica, muitas exf@Es@ara o que nos motivou a mergulhar

neste tema.

Neste momento, outras questdes tomam relevo, gon@r, se Catherine Mathelin-
Vanier utilizou o termo reanimacao psiquica ao ez suas intervencgdes junto aos bebés
prematuros e suas familias, ndo seria arriscadoafique o termo em questdo é um conceito
em si? Qual é a relacdo que se estabelece erdomiaa psicanalitica e os conceitos por ela

utilizados? Figueiredo (2013) introduz uma reflexsbre a dupla dimensédo das teorias

? Esta autora sera referida como Catherine Mathetirtaso de citagées a publicacdo de 1999, e como
Catherine Mathelin-Vanier ou Catherine Vanier guaobras mais recentes forem citadas.
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psicanaliticas.

De acordo com esse autor, seus sentidos seriarargig&mesponsavel por ativar as
engrenagens da transferéncia, fazendo mover ogz@ceanspondo as resisténcias, criando
novas interpretagdes e assim sucessivamente. Apficeo enquadre e operadas pela situacao
analisante, as teorias sdo matrizes interpretat@pazes de produzir efeitos, adquirem forca

produzindo transformacdes no paciente.

O trabalho de interpretacdo pode ser tomado coramgeo do carater paradoxal das
teorias em psicanalise. Este € um manejo que arga ftribuir sentido como transpor as
resisténcias, modificando (forca), através dasvpata(sentido), as posi¢cdes da dupla no jogo
transferencial. Para Figueiredo (2013), este é gm,j®u enjeu (palavra francesa sem
traducdo), que impede o trabalho analitico de riedeza uma hermenéutica, em que sentidos
e conceitos se retroalimentam, sem compromisso, &@mducdo de efeitos concretos em

seus jogadores.

Nesse cenario, em que sentidos e mecanismos c@artj e onde circulam 0s mais
diversos elementos priméarios do analista, emergmocacdes e confabulagbes que, com o
devido trabalho, podem se converter em novos ctmsc€FIGUEIREDO, 2013). Qual seria,
entdo, o destino dos conceitos? Estariam fadadoslesoarte? Esse autor explora as
articulacbes entre pesquisa clinica, empirica ecaitral e aponta para o carater
emancipatorio das teorias no referido campo. Orsecda metafora, amplamente explorado
pela psicanalise, € condicdo para a interpretac&ooeproduto esperado do trabalho da
associacado livre, capaz de provocar expansdes oréa,terojetando-a para além da

literalidade dos conceitos que a embasam.

As teorias sofreriam, assim, um continuo processeldboracdo e perlaboracéo,
provocado pelas resisténcias em jogo na situacalisante. O resultado deste processo &,
segundo Figueiredo (2013), inacabado, possibildandbertura de sentidos, como explica:

Fazer pesquisa clinica €, antes de tudo, particigste jogo de implicagbes
e reservas nos quais se criam, inventam e descaotogiplanos conceitual e
empirico os elementos que, sempre em processdidamento, compdem
nossas teorias meta-transferenciais das resistéacieansferéncias... Este
inacabamento é proéprio, alids, a fala metaféricaa dala ambigua e
polissémica, uma fala que produz aberturas e hudsode possibilidades
de ver, escutar, sentir e pensar, mais do queiciEdm e reducdes de
sentido. Uma fala, enfim, destinada a transpor etranscender.
(FIGUEIREDO, 2013, p. 9).
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Dreher (2000) anima a discussdo sobre a preserviagBspensavel do carater
inacabado das teorias psicanaliticas ao firmamgssos conceitos ndo apresentam definicao
exata, muito menos sentidos fixos e inequivocamgdrtante descrevé-los considerando seu
elastico (complacente) sentido-espaco, possuidamdadcleo, mas com bordas indefinidas

e maleaveis.

Esse movimento, nas teorias psicanaliticas, s#igaspor possuirem caracteristicas
tanto das ciéncias naturais, como das ciénciasspmite. As primeiras, com seus saberes
nomotéticos, buscam apreender as regularidadesuddanformulando, assim, Leis Gerais
gue expliqguem, prevejam e controlem todas as wis&@nvolvidas nos fendbmenos naturais.
As ciéncias do espirito e seus saberes idiograpcgasuem, como ja descrito, um aspecto
emancipatorio. Atuam a favor da transformacéao, latara de cercamentos envolvidos no
trabalho de repressao e que, por sua vez, geraimsnfos de géneros variados. Admite em
sua epistemologia o saber do inapreensivel, do nfraével, e do inexplicavel.
(FIGUEIREDO, 2013).

A construcao da teoria freudiana demonstra a irdpoid do determinismo psiquico e
das repeticdes dos fenbmenos na clinica. llustrapptro lado, a relevancia da preservagéo
das singularidades de cada caso, como aponta fFEdaei

Vista a psicandlise deste angulo, assinalemos datecathibrido da
epistemologia psicanalitica, situada entre detexgdia e repeticdo, de um
lado, e emergéncias singulares, de outro. Nossastragdes conceituais
devem tornar-nos aptos tanto a escuta do que sterepmo a escuta do que
emerge de mais inesperado e irrepetivel, tantccataeslas regularidades
intra e interindividuais (como os padrfes psicodgioos compartilhados
por diferentes sujeitos, entre outros) como a asdé configuragbes
absolutamente singulares que emergem do campaamtali Caso fiquemos
sem 0s recursos tedricos para pensar as regulesidadas repeticoes,
estaremos cegos e surdos as logicas dos procesgofcps, mas se estes
mesmos recursos técnicos ndo nos sensibilizarerm padeteccdo do
singular e do ‘acontecimental’, estaremos fazenqicanalise aplicada a
clinica’, e ndo desenvolvendo uma pratica teéris@gnalitica capaz de
promover transformacoes. (FIGUEIREDO, 2013, p. 13)

O que a pesquisa conceitual teria a oferecer emcégm? Dreher (2000) lanca a
guestdo em um artigo que argumenta sobre o moditiabem torno da pesquisa conceitual
e sua real relevancia ao método psicanalitico.i€itplque a relacdo entre seus conceitos e
os fenbmenos aos quais se referem ndo € lineatagebsNovas manifestacdes clinicas
aparecem de tempos em tempos, e torna-se um dés@fjpar estas novas percepcdes e

experiéncias as ideias preexistentes sobre os gmde transferéncia, por exemplo. Aponta
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para os processos de transformacdo que afetamria, teomo os abalos sofridos pelas
categorias diagnosticas em psicanalise, a medigl@mergem novos sintomas.

Segundo a autora, a pesquisa conceitual ocupa-seektigacio sistematizada dos
significados e usos dos conceitos psicanaliticadyindo suas mudancas, dentro e fora do
contexto clinico. Tece uma critica aquelas pesquigee se propdem conceituais, mas que
nao tomam a forma de um projeto estruturado, levama conta somente o raciocinio clinico
e dados colhidos através da livre associacao deinioo psicanalista. Para Anna Ursula
Dreher (2000), uma pesquisa conceitual deve ir alémregistro dos comentérios de um
grupo de colegas sobre determinado conceito, @omkulta aos dicionarios.

Dreher (2000) descreve em seu artigo, diretrizea paformulacdo de um projeto
consistente de pesquisa conceitual. Deve ser cattdppr um grupo de pesquisadores que
considerem a leitura sistematica da literaturatenie sobre o conceito a ser pesquisado; a
coleta do depoimento de praticantes da clinicaapai@tica, bem como o depoimento de
especialistas de disciplinas vizinhas, pertencemtagras escolas, com a intencéo de abordar
a dindmica interdisciplinar do conceito. Acresceaitada qual desfecho se espera de uma
pesquisa conceitual, ou seja, que seus resultamfoent-se comunicaveis e criticaveis.
(DREHER, 2000).

Houve, na evolugdo da pesquisa conceitual, teatatide pesquisas de cunho
guantitativo que almejaram solucionar o problemardaiguidade e de uma atitude nomeada
“negligéncia conceitual”’, adotada por praticant@s dtinica psicanalitica, porém julgada
irresponsavel frente aos conceitos classicos. Wayam a reducdo das arbitrariedades
psicanaliticas e 0 estabelecimento de regras gacaitiveis e comunicaveis. Dreher (2000)
descreve em seu artigo os objetivos e conclusdesdepesquisa alema, realizada em 1998,
gue visava sistematizar conceitos psicanaliticoa fias diagndsticos. Seus resultados finais
culminaram, entretanto, em um “paradoxo indissdiuymis contatou-se a impossibilidade
de descrever oficialmente 0s processos inconsesientgemento importante para a

compreensao da psicanalise.

Indissoluvel parece, na opinido de Dreher (200®) adjetivo razoavel em se tratando
do empenho de apreender fendmenos conceitualmaet@amtes a nossa clinica, orientado
unicamente pelas maximas das ciéncias experimergadicita em adicdo a intrinseca

relacdo entre pesquisa conceitual e pesquisa eapidestionando a conducéo de atividades
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de pesquisa que ignorem, seja a evolucao histdosaignificados e suas variagdes culturais,
seja a influéncia da subjetividade do praticanteaplicacdo dos conceitos psicanaliticos.
Infere que a utilidade dos conceitos psicanalitiooes prejudicada sem uma aceitacao, ao

menos parcial da visdo de mundo do analista. (DRERBO0O0).

Nesse sentido, é evidente que nao € desejavelsgoenceitos alcancem um nivel de
precisdo e formalizacdo tal qual exigem as pess|lega ciéncias naturais, uma vez que,
pesquisas empiricas, apartadas das reflexdes tgisgicorrem o0 risco de perderem em
relevancia clinica. O oposto também é verdadeiois, pas reflexdes conceituais sem o
reconhecimento as forgas que agem sobre a sitaagdisante tornam-se discussdes estéreis.
Dreher finaliza a discusséo atestando que:

A pesquisa conceitual e a pesquisa empirica podatag assegurar que a
psicanalise permaneca psicanalitica e, a0 mesmpotenfio perca sua
conexéo com o mundo. Se uma pode ser a garansgesiado de qualidade
da outra, entdo juntas podem certamente ser inkgacPenso que veremos
0 qué desta abordagem se tornard ciéncia e o quéapecerd ficcao.
(DREHER, 2000, p. 124).

No mesmo ano, Delouya realiza um levantamento rigstGobre a construcdo do
conhecimento utilizado na clinica psicanaliticée@ uma discusséo rica acerca destas duas
areas do conhecimento caras a psicanalise: amapisigia e a metapsicologia. A primeira se
ocupa de estudar a logica da descoberta de um casapseja, de desvelar sua prépria
inteligibilidade, independente da psicologia dasssgentistas.

A epistemologia interroga-se sobre os modos e ghmestos pelos quais
se adquire conhecimento em certa area do saber.g&estionamento
centra-se, no método e na forma com que este regjacdio entre producao
tedrica e os meios, especificos e concretos, ingitados para este fim.
(DELOUYA, 2003, p. 88).

A metapsicologia, por sua vez, se atém a analiseeftnal, a definicdo e demarcacao
dos conceitos, assim como as relacoes estabelanttaseles. Debruca-se, e podemos dizer
gue ainda o faz, sobre a analise do sistema deiqmenso, o arcabouco teorico psicanalitico,

sua coeréncia interna, assim como 0 movimento dsgmeento de Freud, primordialmente.

Os achados de Delouya (2003) apontam, entretaata,ym sutil mal-entendido que
pode ter levado muitos psicanalistas em formagimeéensao equivocada do que se refere ao
trabalho dessas disciplinas. “A grande parte do spiehamava, em uma época e sob um
certo modismo, de ‘epistemologia da psicanaliseapau por se confundir com esta imensa

empresa de aprofundamento tedrico, um fazer trabélths conceitos e dos modelos.”
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O que chamamos de epistemologia da psicandlise pfmi, assim dizer, uma
aglutinacdo de uma ciéncia filosoéfica, que se peog@scavar os caminhos percorridos por
uma teoria ao delimitar seu campo, com uma dis@pdientifica, que almeja sistematizar a
cadeia de acontecimentos que levou Freud a fazaiop método psicanalitico. Delouya
discorre sobre a especificidade do método cientifilando especial énfase ao seu carater
critico, “tendo como objetivo o estudo das relachiewionais entre partes da realidade
pesquisada, o0 meétodo cientifico rege a teoria demdogque suas teses e perguntas seréo
derrubadas e transformadas, respectivamente, pataaitica dos dados produzidos pelas

observacdes e nos experimentos controlados”. (DEXA12003).

Encontramos, nesta exposicao, relacdo com a na;a@&@mdabamento dos conceitos e
teorias psicanaliticas, e com o pensamento de Dealegca das mudancas aos quais estao
submetidos, tanto os conceitos como a linguagemtifica em geral: “Eles [conceitos]
vivem do mesmo modo que 0s jogos da linguagemifientvivem [...]. Assim é na vida

cotidiana, assim € em todas as ciéncias empiri(@REHER, 2000).

Segundo esses autores, 0s conceitos sdo passEwipahsoes, elisdes, aglutinacdes,
entre outras deformacdes linguisticas, e a psisganaBo é a Unica privilegiada. Todas as
ciéncias hermenéuticas ou nomotéticas sofrem em @aceitos abalos e transformacdes,
necessarios ao progresso cientifico. Voltemos agorpeculiaridade do nosso hibrido
método-teoria. Uso o hifen para fazer referénciacadter metatransferencial das teorias
psicanaliticas que envolvem dimensdes de forcacammsamo, ja exploradas por Figueiredo
(2013).

O espaco no qual se aplica o0 método psicanaltiemquadre facilitador da situacéo
analisante, tem por finalidade promover a curgoeoducao de conhecimento. (DELOUYA,
2003). Conhecimento ndo necessariamente sistehatizab a forma de uma producgao
académica, o que nao deixa de ocorrer em muitas ckseud ja dizia que ao fim de uma

analise bem sucedida forma-se um analista, quede@negar sua veia para a pesquisa.

De toda forma, o processo de vir a conhecer fupdmgrocesso de cura em analise,
eles ocorrem concomitantemente. Conhecer e curaartese, em psicanalise, verbos
sinbnimos, afirma Delouya (2003): “Isto € verdadeiéio s6 para 0 analista que resguarda o

espaco e faz operar o método, mas ainda no pregedo que se submete a analise”.
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Em andlise, o sujeito submetido ao enquadre é canloa falar de seu sintoma, a
construir um saber sobre seu sofrimento. A ficcdade o saber estid do lado do analista é
apenas uma das diversas funcfes desse dispositivegras do jogo transferencial diferem
das regras explicitas impostas pelo método cieatifDs cientistas, jogadores das ciéncias
naturais, utilizam-se da teoria de uma determinas do conhecimento para testar,
mensurar, observar e calcular seus experimente® f0@am as regras do jogo, circunscrito

pelo método, invalidam os resultados, erro indesegm pesquisas cientificas.

As regras do jogo psicanalitico, ao contrario, Btio todas a vista, explicitas ou
passiveis de consulta. Sabemos que em entrevistéais, 0 psicanalista deve esclarecer
alguns aspectos formais do processo, como o paganeefrequéncia, os horarios etc. Nao
cabe a ele, entretanto, explicar ao paciente a&tudo diva, ou ministrar um minicurso sobre
nocdes basicas de psicanalise, como fazem alglegasoque chegam até a emprestar seus
livros aos pacientes a fim de garantir a devidaamséo dos conceitos.

Enfim, o paciente submete-se ao jogo sem recebenanual de regras. Importante
gue assim seja; a associacao livre, por exemplojooa 0 sujeito a romper com a logica
racional imposta pela cultura, induzindo o paciemtéazer uso da linguagem a fim de
descontruir essa légica externa. Ao mergulhar gaasada linguagem, paciente e analista sdo
lancados, por meio da transferéncia, as cenastigfanvéncias traumaticas antes nao

nomeadas, impulsos agressivos e memorias de cerbals

Os aspectos exteriores do enquadre, represent&sorpgras da linguagem, remetem
ao interior dos processos intrapsiquicos e intgesubs em jogo na analise, como defende
Delouya, apoiando-se em teorias greenianas e witemas: “Tanto a linguagem como o
enquadre sdo marcados pelos aspectos formais, megisriais ou externos cujo carater é
negativo; tendencionam e agem negativamente, r@sdode resgatando um vivido anterior
[...] a linguagem parece redobrar a funcédo do etrgla(DELOUYA, 2003).

O tema da linguagem retorna, neste momento, petat o principal ponto de torgéo
entre 0 método cientifico e o psicanalitico. Dedtamento, emerge o potencial criativo e
inventivo desejavel aos jogadores deste métodoer@sos, ao longo da historia, a
influéncia destrutiva que certos cientistas cragivexerceram sobre seus objetos de
investigacdo. Novas teorias foram inventadas aaaistabolicdo de outras teorias de base.

No método cientifico, a criatividade do pensadaedser modulada, efetiva e concretamente,
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dentro das possibilidades do jogo. As reservascasitoue semeiam as teorias, além das
determinacgdes sociais e culturais, devem permaeeatasuspensdo. (DELOUYA, 2003).

Mais um ponto abordado por esse autor faz mencéelexancia atribuida aos
conceitos na filosofia e na psicanalise. A distineatre estes dois campos esta no fato do
primeiro pertencer, em sua inteireza, as ciénciaggpirito, ocupando-se da interpretacao
continua dos conceitos. Ao avancarmos neste capiunkontraremos ideias que apontam
para o carater parcialmente cientifico da psicaealicomo reconheceu Freud em
determinando momento de sua carreira. “A psicamdéisa muito a ganhar se, seguindo as
recomendacdes de Freud, pudesse acompanhar aaciersgm, no entanto, abolir — a
consisténcia inerente ao discurso, oriundos dadila, assim como a montagem em torno

dos eixos tracados pelos conceitos (DELOUYA, 2003).

Percebemos com isto que o método cientifico ndapézcde descrever integralmente
0 método psicanalitico, uma vez que, neste Ultandimenséo patica (DELOUYA, 2003), ou
seja, 0 quantum de paixao, forca que impele o strah querer conhecer as causas do
sofrimento do préximo, € a forca que move as ersgems da clinica e da pesquisa. Outra
indagacdo emerge: Que mecanismos psiquicos entraag& quando um clinico chega a

uma hipétese diagnostica ou a uma nova interprefaca

Delouya (2003) refere-se a dimensado pética ineraatpercurso de construgcédo de
conhecimento especifico ao campo psicanaliticoutOrdaz cair por terra algumas certezas
sobre os caminhos percorridos pela psicanalisergolda histéria. Afirma que phatos,
envolvido no fazer clinico e nas pesquisas em péais®, deflagra o peso quenzonsciente
dos analistas tiveram, e tém, na producdo dasated®blemiza ao apontar a impossibilidade
de uma epistemologia da psicanalise, uma vez qieseoberta do saber, nesta area, ndo
pode ser apreendida através dos fatos historicds @amalise de casos classicos.

Precisamos, antes de responder tal questdo, emocaspecto que ajuda a esclarecer
como ocorrem as evolucdes tedricas, as transpssigde conceitos e o refinamento do
método. Segundo Delouya (2003), gracas aos impagsesatropelam a empreitada da
construcdo do conhecimento, € possivel o remangjanta teoria, o reconhecimento dos
seus limites, e a consequente sofisticacdo dos do®toEm certo momento de suas
exploragfes, Freud observou, em sua clinica, nsa@ées como a compulsédo a repeticéao,

guadros masoquistas e melancolicos, entre outresogeonduziram a expandir sua teoria
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sobre o0 narcisismo, incluindo a influéncia das @eds de morte nos quadros
psicopatologicos. Deste modo, os entraves encadradr Freud, bem como por seus
seguidores e dissidentes, desafiaram o métodonaditbeo, sofisticando-o no decorrer das

décadas.

A fim de nos aproximarmos de uma conclusédo sobreansnhos percorridos pelos
conceitos, precisamos demarcar a influéncia daerites intrapsiquica e intersubjetiva
entrelacadas na situacdo analisante. A dimensép#itjuica pode ser considerada a faceta
desta teoria, passivel de observagéo e que jasiifiseu “pé” nas ciéncias naturais. A analise
das resisténcias em jogo na situagédo analisane ipmdrar esta possibilidade de apreenséo,
sendo esta uma técnica amplamente descrita e afalisos milhares de casos clinicos

descritos na literatura.

A dimenséo intersubjetiva apresenta-se, no entantop a faceta da psicanalise que
a qualifica enquanto uma ciéncia hermenéutica, eeus saberes idiograficos ou, no
extremo, enquanto uma ndo ciéncia. Incluida a éstensdo, estdo, segundo Delouya
(2003), as tarefas do analista de acolher, em g®rip psiquismo, as cenas descritas por
seus pacientes, remetendo-o, em forma quase alirééna imagens de sua propria infancia.

Neste processo déveri€, o analista acessa, através da transferénciaptepratica
do paciente, podendo melhor conduzir o processpéetico. “A apreensdo ocorre somente
por meio de um reviver, ou no representar daqui® $g passa no paciente.” (DELOUYA,
2003). Isto implica dizer que os desenhos psicdpgitms construidos ao longo do processo,
e que nos remetem a nocdo de diagnostico difefteesteutural, utilizada pela corrente
lacaniana, nada mais sdo que um evento criativimovipelo analista e que bascula da
estancia imaginaria para a estancia simbolica, pvemdo transformacfes através da

palavra.

Este processo promove, em uma sequéncia impresegegacoes e percepcoes
manifestas sob as formas de cenas ou alucinacdegjags ddo ao analista pistas sobre a
estrutura em questdo (neurose ou psicose). Peeengé guiam o clinico a uma hipétese

* Processo de replicagdo, na dimensdo intersubj@tivanalista, em virtude de sua posicdo no enqgadive
cenario que se forma no interior do aparelho ps@gdo paciente. (DELOUYA, 2003).
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diagnéstica ou desenho diagndstico, segundo asrpalde Delouya (2003). Conduzindo o
clinico, entdo, a um manejo especifico, a abedaraua capacidade inventiva e, a promover
interpretacbes mais apropriadas pelo fato de estamdacionadas as primeiras cenas

desencadeadoras da interpretacao.

Importante destacar a diferenca entre a propost@irporanea apresentada por esse
autor e certas ideias discorridas por Lacan (1@#i)sua obra. Delouya (2003) alerta que
“ndo é seguindo um desencadeamento significantal@amas, sim, o da evocacao, de um
eco de correspondentes imagens de vivéncias, aesalas origens serem pouco mapeadas,
gue é possivel delinear e captar o desenho psatogao do paciente no momento”.

Acrescentariamos que esta analise, sobre 0s memEEsiquicos em jogo no evento
criativo, somente € possivel pelo fato desta cteradmitir a existéncia do fenébmeno da
contratransferéncia na situagdo analisante. Can@ste pouco explorado e por vezes

repugnado por certas correntes francesas da pksgana

As argumentacdes exploradas guiam Delouya a conebui pensamento, tecendo
uma critica explicita a epistemologia da psicapalksinhando o conceito de epistemopatia
para melhor descrever o processo de descobertabao gsicanalitico, e polemiza: “Qual o
sentido de acreditar na existéncia de uma epistgialja que esta sO tem lugar quando
lanca mé&o de um discurso que é exterior ao campangastiga? Se o contexto da apreenséo
€ interior ao préprio campo, este fato exclui gqualq possibilidade de haver uma
epistemologia da psicanalise e/ou da psicopatalo@@&LOUYA, 2003).

Apreendida a logica em jogo no processo de cri@gdnovos conceitos, desejamos
gue, na sequéncia desta pesquisa possamos realiaanvestigacao, nao da epistemologia,
mas da epistemopatia do conceito de reanimacanigai método elegido parece justificar
nossa escolha de mergulhar no universo psiquicadimses do conceito, tarefa arriscada,

cujas consequéncias sao tao imprevisiveis quantoesuindentes.
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PARTE IV APROXIMACOES DA NOCAO DE REANIMACAO PSIQU ICA

1 Desdobramentos da técnica psicanalitica: da nese aos disturbios na infancia

Sabemos que a Psicandlise foi pensada, primordiedneara tratar adultos
neuréticos. Considerando que o inconsciente € testdo como linguagem e que todo
sujeito capaz de comunicacdo possui um inconscipotiemos assumir a aplicabilidade do
método psicanalitico para o reposicionamento deitsufrente ao seu sintoma, seja qual for

sua estrutura psiquica.

Ademais, consideramos importante o aprofundamento alyuns conceitos que
permeiam a clinica psicanalitica da primeira ini@nantes de abordarmos o tema da
reanimacao psiquica propriamente. Pesquisas &entgies em psicanalise com bebés vém
sendo realizadas desde meados do século passamt;eitos da psiquiatria e da psicanalise
classica vém sendo utilizados para embasar estedipintervencdo clinica, tida como
controversa desde o seu inicio, uma vez que ossh&® preenchem o0s requisitos basicos
criados por Freud para que entrem em andlise, @) sstarem inseridos no campo da

linguagem e apresentarem uma estrutura neurética.

A fim de compreendermos o trajeto percorrido pélsiaa psicanalitica, partindo do
modelo de anadlise classica de adultos neuréticassgmdo pelo tratamento de adultos
psicoticos, até as criancas com disturbios do dedamento, devemos abordar as mudancas
ocorridas no trabalho de investigacdo diagnosticaportante percebermos as sutis
transformacdes sofridas pela técnica psicanaldizaabordar as formas de adoecimento
psiquico na infancia. Resguardar as peculiaridddesada clinica pode garantir o sucesso do

tratamento.

Realizamos, neste momento, uma breve retomadaaadarclassificacdo estrutural
explorada por Lacan ao longo de sua obra. Clirkcogsicanalise que escolhem a vertente
lacaniana usualmente aprendem em sua formacao gjanas casos chegados a clinica, a
depender da estrutura em questdo. Em principiogaézado o diagnostico diferencial
estrutural que visa captar, por meio da fala doepée, seu posicionamento frente ao

discurso social, frente ao Outro.
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Sobre a func¢do do diagnéstico diferencial estriemapsicanalise e sobre a dire¢do do
tratamento em casos de psicose, Quinet (2009) @a ap tradicdo freudo-lacaniana para
afirmar que um erro de diagndstico em psicanal@#epser mais grave que um erro em
psiquiatria, pois a promessa de cura para a neur@gepode ser aplicada aos casos de
psicose, como demonstra a seguir:

Contudo, qual a promessa de cura que 0 psicanpbsta sustentar no caso
da psicose? S6 ha uma resposta a essa perguntalistaando pode
prometer inserir o psicético na norma falica; n@ade fazé-lo “normal”,
inseri-lo emla norme maleA norma é regida pelo Edipo e pelo complexo
de castragdo, cujo produto é o significante falpmanado para ambos os
sexos. A foraclusdo do Nome-do-Pai exclui o sujeito norma falica,
riscando qualquer esperanca do analista de fazédoular para o lado da
neurose. N&o se pode, portanto, tornar neurétiogesicotico... Se o sujeito
€ psicotico, é importante que o analista o saibs, @ condugdo da analise
ndo podera ter como referéncia 0 Nome-do-Pai e stracdo. Dai a
importancia de se detectar a estrutura clinica jeits nas entrevistas
preliminares. (QUINET, 2009, p. 22).

Deve-se esclarecer que esta postura, apesar dee@@reum carater investigativo,
nao corresponde ao trabalho de psicodiagnésticmlmente realizado por outras linhas da
Psicologia. Trata-se de uma sondagem preliminavgaesuscitar um raciocinio clinico mais
adequado sobre o caso. Nao tem por objetivo emesgram si, pelo contrario, deve conceder

ao paciente a possibilidade de usufruir dos beiosftte uma andlise responsavel e adequada.

Um profissional desatento aos diferentes modeldsii@onamento psiquico corre o
risco de impedir a formacdo de um laco transfeatrmiopicio a analise, lancar méo de
intervencdes inapropriadas ou fazer um uso equadamdas elementos deettingterapéutico.

Em uma andlise de adultos, a passagem para o wigdve pré-requisitos importantes que
devem ser identificados nas sessdes iniciais. Gakemplo esta na inducdo a associacao
livre, que pode ter efeitos desorganizadores, aribgy da estrutura do paciente. Uma breve
aproximacdo das regras gerais de uma analise @esid para marcar a importancia das
entrevistas preliminares e dos efeitos catastrsfittomau uso dos instrumentos e teorias que

embasam esta clinica.

Tratando-se de pequenos pacientes, encontramodrequéncia o depoimento de
cuidadores que peregrinam de especialista em efipecina missao de compreender 0s
comportamentos “desajustados” de seus filhos. Ghega psicanalista, muitas vezes,
carregados de hipéteses diagnosticas e densasid@nsabre os sintomas de seus pequenos.

Trazem consigo um saber meédico consistente sobraleagias, manias, estereotipias e
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problemas dos seus filhos, que vai aos poucosdmlseu saber sobre o vinculo construido

em seus primeiros meses de vida.

Sabemos, entretanto, que ao procurar um psicanabigtaciente, seja um adulto ou
uma dupla méae-bebé (sujeito tomado como unidada,ictervencdo se dara sobre o lago
posto), nem sempre apresenta de imediato os puésiteg para entrada em andlise. O tempo
I6gico € um conceito lacaniano utilizado para exgslique o funcionamento inconsciente
segue um ritmo incompativel a cronologia a qual ssubmetidos na rotina consciente.
Com o caminhar da analise, o sujeito seria, emmpesentado a esta nova ldgica, onde os
sonhos, os lapsos, entre outras manifestacdes rd@&aspda existéncia de uma instancia

inconsistente.

Certos elementos da técnica analitica pés-lacarfiaan pensados para adequar a
aplicacdo dos manejos clinicos a cada fase donrteat®. A nocdo de temporalidade do
inconsciente deve ser considerada, tratando-seicio de uma analise. Dois tempos podem

ser observados: o tempo de fechamento ou de aioisempo de abertura.

Por isso, aprendemos que nado ha o que ser intdprem inicio de analise. Trata-se
do tempo de fechamento em que o0 sujeito encontessendido em suas resisténcias,
camuflado por mecanismos inconscientes competemepreservar o bom funcionamento
do aparelho psiquico.

Fica fundamentada nesta logica a pontuacdo comicééadequada a este
momento légico da andlise. Se estamos trabalhamdo tempo de
fechamento, com um sujeito petrificado, que estd em lugar
indeterminado, ndo ha o que interpretar. Pontuaadeia significante é
demarcar os lugares possiveis para o sujeito, qpageele possa ai tomar
posicdo. A énfase aqui é, como se pode notar,pwdoigia do inconsciente.
(BRAUER, 2003, p. 55)

De acordo com o0 pensamento dessa autora, o sgjgtohega a andlise (isto inclui a
dupla mae-bebé que, em principio, € tomada comdadaj tomada em sua dimensdo de
relacéo) traz um sofrimento que faz alusdo ao cadp®mio senso. E comum ouvirmos
relatos do tipo, “estou angustiada, mas nao sedrqug”, “sinto dores que aparecem sem
razdo”, “sofro porque meu filho é diferente dasramitcriancas”, ou ainda “ndo me
reconheco, nunca passei por isto antes”. E € comesama frequéncia que um outro apelo
chama nossa atencdo: “desejo que este sofrimesde,q@is ndo suporto mais lidar com esta

dor”.
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O momento de entrada em andlise caracteriza-serpgoeriodo delicado, em que
analista e paciente irdo ajustar as demandas, taxpas e fantasias sobre o processo e,
ainda, estabelecer suas posicbes e funcbes. O ngacigeralmente demonstra-se
desamparado, inseguro e sem clareza da fonte deofeuento. Cabe ao analista conduzi-lo
a assumir uma postura curiosa a respeito da susagueie basculhe da passividade do nao

senso ao exercicio do querer saber.

Precisamos esclarecer que tal mudanca de posibfende certo custo psiquico que
varia de caso a caso. E funcéo do analista percplarpreco o paciente esta disposto a
pagar para livrar-se dos seus sintomas. Referirsoafgui ao célculo do gozo, nocao
formulada por Lacan que, de forma simplista, renaetena matematica complexa a qual
almeja prever o custo envolvido em abandonar a ats@p a repeticdo, trama inconsciente

onde se articulam satisfacdo e sofrimento, pradesprazer, vida e morte.

Imprimir uma direcdo de entrevistas preliminaresra@s de uma postura
de psicodiagnéstico passa a ser considerada comeodmatratamento ou no
extremo é o proprio tratamento que pode ser corgldecomo uma
sondagem do diagnostico preciso do caso, quandmesttrabalhando com
crianga. O profissional que o atende o faz solstea@ncia desde o inicio.
(BRAUER, 2003, p. 61).

Nesse aspecto, na clinica da primeira infanciarghsse uma dinamica similar. A
intervencdo de um psicanalista em um caso de nastonprematuro, em que bebé e mée
apresentam-se vulneraveis e desvinculados, nad seem custos. Ao contrario do que
almejam meédicos e suas equipes de saude, a vidoutage-bebé imposta a qualquer custo
pode trazer consequéncias desastrosas aos engolEidiever do analista captar, no discurso
materno, a qualidade do lagco em questdo, resgatasdfantasias sobre a gestacdo e
calculando com cautela o peso do fantasma fansibare a constituicdo psiquica do bebé.
Em certos casos, que serdo ilustrados ao longoexko,tmée e bebé encontrardo no

afastamento melhores chances de sobrevivénciaicagapsiquica.

A técnica psicanalitica sofreu, no decorrer do ®nsjgnificativas expansdes no que
tange ao publico a que se destina. Em seu ini@stirdiva-se a sujeitos diagnosticados
neuréticos, considerados inteligentes e capazeabdeacdo. Nesse periodo, o trabalho
analitico investia especial atencdo as formacOdafaneas dos pacientes. Posteriormente,
Lacan, ao desdobrar os conceitos freudianos, dangize em sujeitos psicéticos estao
presentes sintomas com estrutura de metafora.sira@mas, tomados como manifestacdes

da linguagem, tornam-se passiveis de interpretdg@m os estudos de Lacan, os sujeitos
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psicaticos puderam, por fim, receber tratamentogpsilitico.

Tratando-se da primeira infancia, o discurso psilitco tende a driblar a definicéo
precoce do diagnostico médico, por saber das coéee@s da marca deste significante para
a constituicdo psiquica do sujeito em formacaos&eam diagndstico estrutural, nos moldes
da clinica de adultos, também é evitado, uma veznguinicio da vida ainda ndo € possivel
localizar uma estrutura operante. Sendo assimida sacontrada por alguns psicanalistas,
gue se ocupam dessa clinica peculiar, e em formégaoonceber um diagnodstico do tipo
posicional, levando em conta a relacdo entre aadogibé-cuidador. O paciente, tomado em
sua dimensédo de dupla, pde-se a falar, por meipatkevras e de atos. Esses atos séo
encenados nos jogos objetais e podem ser intedpeetpelo analista, por meio da

transferéncia.

Vale aqui destacar a virada tedrica que ocorretir p@ momento em que Lacan, ao
resgatar o modelo estrutural, arquitetado por Frpaxh explicar o aparelho psiquico, passou
a dar maior énfase a relacdo de objeto e ao condeibbjeto pulsional (objeto a). Assim
sendo, a no¢do de desenvolvimento em fases, pepsadaeud nos primordios das suas
pesquisas, da lugar a noc¢do de posicao, assumiuadopbssibilidades: a de sujeito e a de
objeto. Seguindo esta logica, a crianca deixa deuseindividuo em desenvolvimento e

passa a ser um sujeito que fazsdo criancauma posicao. (BRAUER, 2003).

A psicanalista Brauer observou, ao longo de suarémia clinica junto a criangas
com diagndsticos psiquiatricos preocupantes, que codesenvolvimento das entrevistas
iniciais era possivel localizar a posicdo que anga ocupava no fantasma familiar. Eram
encaminhadas ao lugar em que trabalhava criangaadpmas de sintomas severos como
atrasos de linguagem, disturbios cognitivos e nestoos quais as incapacitavam para uma
vida funcional em sociedade.

A partir de intervencdes fundadas nas diretrizesapaliticas junto a estrutura
familiar, aos poucos, a crianca revelava ser portade um sofrimento impedido de se dizer,
por estar atrelado a uma colagem significante ejgb@, a um gozo materno. Por ser gozo,
subtende uma satisfacdo compartilhada a dois, guepete sem cessar pela omissdo ou
exclusdo de um terceiro. O trabalho de analise &einicialmente, na tentativa de, ao
encarnar o lugar de terceiro, o analista conduzuidador a nomear este sofrimento que, por

ser dado por procuragao a crianga, torna-se dal di¢esso. (BRAUER, 2003).
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Uma vez localizado o engodo na estrutura famibBaauer descreve que, com certa
frequéncia, os sintomas que chegavam encarnaduganga sob as mais diversas formas de
adoecimento organico, uma vez interpretados, dead@sm para o corpo da méae.

Ao se desmontar a queixa ocorreu sempre que asapéesentassem dores
no proprio corpo. Algo mudava de lugar e de estautde ato da crianca a
dor no corpo da méae. Tomamos essas “dores” conmcaniaes de que um
corpo préprio se construia no caso das maes K..dreciso estar muito
atento a este momento do tratamento, em que o tmigra do
comportamento da crianca para o corpo da mée, ewao ttido ainda
passado pelo processo légico que o transforma gmfisante. A forma de
transferéncia peculiar a estes casos, que envaleasamente o atuar, é o
que faz a grande diferenca deste trabalho. (BRAZER3, p. 73).

Sobre as consequéncias de um diagnostico precocefarecia, Brauer (2003)
descreve em detalhes os resultados alcancados @rpesqguisa, intitulada “psicoterapia
individual com intervencdo clinica sobre a familigesenvolvida na clinica-escola do
departamento de psicologia da Universidade de SAdoPTeve como objetivo inicial
acolher e acompanhar, amparada pela teoria psiteamatriancas que um dia receberam um
diagnéstico psiquiatrico considerado grave de gsicautismo, epilepsia, deficiéncia mental,

paralisia cerebral ou portadores de sindromes igasét

Ao final de um periodo de 8 anos, das 50 criangcampanhadas por psicélogos em
formacédo, sob a supervisdo de Brauer, apenas 4gomarbm-se como estruturalmente
psicaoticas.

Este tipo de resultado nos fez refletir sobre &isulllades de estabelecer
um diagndstico na infancia, e os perigos de um. é@@ou-nos a pensar
teoricamente sobre 0 peso a atribuir ao desenvehtiono estabelecimento
de um diagnostico na infancia, fazendo-nos conalairdirecdo de um
diagnéstico posicional, na infancia como uma pasida sujeito, sendo
crianca o correlato de um posicionamento do ladwlgeto. (BRAUER,
2003, p. 74).

Nenhuma das criangas foi milagrosamente curadaeios “distarbios”, entretanto a
grande maioria pode construir sintomas genuinamegus, que lhes permitissem a entrada
em analise.

E na singularidade de cada caso que iremos pesqusiatoma apresentado
pela crianca, tendo em nosso horizonte de poskillidis que se trate de uma
questao do casal ou mesmo da mée. Trabalhadaeg@y\polimorfa desta
relacdo nossa crianca estara habilitada a optarcpEscer, entrar em
laténcia, construir um sintoma que |he possibditentrada em analise, ou
ainda, optar por contentar-se do Outro configurssel@omo psicotica.
(BRAUER, 2003, p. 89).

Posterior aos achados clinicos de Lacan sobre tantemto das psicoses, certas
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descobertas mannonianas afirmaram que pacientietedédfs também podem beneficiar-se
do tratamento analitico, uma vez que estes setwstnu de forma similar ao paciente
psicotico. E possivel lancar m&do de técnicas palitamas no tratamento das
“pseudodeficiéncias” desenvolvidas pelo pacienfeigate, ja que elas sao geradas no lago
com seu cuidador. Muitas vezes, a deficiéncia avagla a uma condi¢do incapacitante por
estarem envolvidos sintomas para além do organi@RAUER, 2003).

A crianca deficiente apresentaria um sofrimentedeasdeador de reacdes de defesa,
como a inibicdo, fruto de um vinculo patolégicoaésiecido no lago social. Sua posicao
diante do Outro é enodada a ponto de haver um ageaa de suas habilidades sociais e
cognitivas. A deficiéncia seria, assim, o alibi peeudodeficiéncia, tratavel em analise.
(BRAUER, 2003).

A gquestao da deficiéncia emerge a partir dos thalsadle Mannoni (1985), ao toma-la
enguanto um sintoma tratavel em analise. Observaridomacéo dos sintomas em casos de
criancas deficientes, Brauer (2003) lanca uma sarieflexdo: “E sabido que criancas
nascidas sob o significante “deficiente” ou “espB@ao acolhidas de uma maneira peculiar
gue varia a depender da cultura, marcando-as cojaibos”. Existem ainda certas pesquisas
gue apontam para uma alta incidéncia de episodioopsicose puerperal em casos de
nascimentos de bebés deficientes. Ocorre, nesss,cama despersonificacdo da mae,

impedindo-a temporariamente de cuidar do seu bebé.

Observa-se com 0 exposto, que o principio de ddasi@ que rege a formacéao dos
sintomas nas deficiéncias é o da sobredeterminBc¢aoer (2003) nos lembra sobre o carater
ficcional dos fenbmenos trabalhados na clinica:p%ixanalista ndo lida com fenédmenos
objetivos. Ha, portanto, que se fazer da defic&nana ficcdo também”. Os anos de trabalho
com disturbios graves na infancia levaram estayissdora a constatar que a deficiéncia
como sintoma € um fenémeno ficcional, por isto,edser considerada uma representacéo

explicita, e em ato, do sofrimento do paciente.

Citamos a questao das deficiéncias, pois € comadnegada de casos suspeitos ou ja
diagnosticados com disturbios invasivos do desemmehto, apresentando algum déficit
cognitivo ou motor. Cabe ao psicanalista perceldfangdo do sintoma do paciente, frente ao
Outro, e avaliar a natureza do lago em questaosi@erando que na clinica dos disturbios da

infancia, parte das comunica¢gfes se d4 em atosodente a escuta da dupla crianca-
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cuidador, mas um olhar atento sobre a intera¢@ocaiidados por parte do analista, o ajudara
a colher dados clinicos necessarios para defiiregéo da analise.

Tomando conhecimento do trabalho realizado porapsicstas em UTIs neonatais,
nos deparamos com a no¢ao de reanimacéo psiqtiizada pela Dra. Catherine Mathelin-
Vanier em suas publica¢gGes e palestras sobre dimwento as duplas - mée-cuidador - nos

hospitais de Paris.

Atualmente, esta € uma nocao utilizada por alguofispionais da saude mental que
se ocupam do cuidado de bebés com sinais de rsadsturbios do desenvolvimento, tanto

na Franga como em outros paises europeus, e tambBnasil.

A saber, no capitulo de introducdo do livkgora eu Era o Rei — os entraves da
prematuridade(1999), a psicanalista baiana Daniele Wanderlepcmea o trabalho da
colega francesa Catherine Mathelin-Vanier ., entrosrde neonatologia de Paris e sobre a
importancia do trabalho em torno da “reanimacagussa”, do trabalho junto aos pais e
bebés, para reanimar o desejo de viver desses bebssuacdo de risco, sem deixar de lado
a influéncia dos pais, nesse delicado combate antiga e a morte.

Um dos objetivos desta pesquisa €, além de caftwgra usos da no¢cao de reanimacao
psiquica na prematuridade, avaliar sua aplicagdpansdo a outros ambientes, inclusive a
clinica privada, uma vez que nela, o0 manejo traestéal entre conteldos da mée e o arranjo
psiquico do bebé também flui no sentido de fazemmalabarismo entre a pulsdo de morte,

as funcdes parentais e a suposicao de uma sudbpetevi

Na introducdo do livroO bebé e a modernidade: abordagens tedrico-clinicas
Bernardino e Fernandes (2002) explicam o crescongatatencdo dada a clinica de bebés e
de criancas pequenas nos ultimos tempos, ja geea tla prevencdo vem sendo debatido
com mais frequéncia. Formas de prevencao, cadenaezprecoces, passam a ser criadas na
area da saude mental. Afirmam também que resultddosabalhos pioneiros em UTIs
neonatais e em servigos de pediatria constatanp@riémcia do trabalho interdisciplinar que,
além da reanimacdo do organismo e da saude fismasideram a necessidade de
reanimacao psiquicassas autoras atestam que ja ndo se pode maebeoro ser humano
sem levar em consideragdo seu psiquismo, como etenastruturante em todas as suas

funcdes.
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Seguindo o0 mesmo raciocinio, Santoro (2008) afiqgoe o modelo da psicanalise com
bebés confere a eles um estatuto de sujeito aatesuwladvento. Esclarece que quando um
analista se dirige a um bebé ou crianca pequermmajnm@orta que ali ainda ndo haja um
sujeito constituido, pois ao falarmos com o belzérfeos uma antecipacao de sujeito, que €

necessaria para que algum dia possa dali emergir.

Desatentos ao vinculo, certos sinais essencias yraa deteccdo precoce de risco
para disturbios do desenvolvimento podem passgrede=bidos aos olhos dos clinicos da
primeira infancia. Em consequéncia desse deslidzangas que demoram a falar, que
preferem brincar sozinhas de forma estereotipadpeatida, que apresentam comportamentos
bizarros, por exemplo, chegam a época de entradascala sem o acompanhamento

adequado.

A consequéncia dessa falha basica na relacdo cOmtro seria uma dificuldade na
construcdo da imagem corporal do bebé, primordah pseu futuro desenvolvimento
psicomotor e inser¢cdo no lago social. Segundorataxaniana, é na relacdo especular com
0 Outro que o bebé recebe a confirmagdo de suaadmidorporal. Nessa interacdo
jubilatéria, o bebé é investido libidinalmente Eefiais e tem a chance de emergir enquanto

sujeito para além do Real do corpo organico.

A experiéncia especular a qual o bebé se submetdelinear seu funcionamento
psiquico a depender do angulo de interacdo entre elua mée. A metafora do esquema
otico, em que um espelho cbéncavo inverte um bugu8odes, subtende que uma posicao
adequada do olhar materno favorece a antecipaggdeak®jos da crianca e a suposicao do
sujeito que do bebé possa emergir, condicdo ne@egsd@ra uma primeira estruturacao
psiquica, como esclarece Crespin:

Lacan se serve desse fendbmeno o6tico de juncdo debjeto real e um

objeto imaginario, para estabelecer uma analogia coque podemos
deduzir — clinicamente — como uma condicdo necesgd@ra que uma

primeira condicdo psiquica possa se produzir..a3$ede se encontra na
“posicéo correta”™ o cone de difragdo luminosau, dinicamente: “em

posicdo de poder investir libidinalmente sua c@dn@ montagem se
produz — as flores aparecem na borda do vaso —lagda a um olhar

materno capaz de antecipar, no sentido de “ilusioas emergéncias de
sentido da crianca. (CRESPIN, 2004, p. 110).

Seguindo este raciocinio, observamos a ligacace ewdr significantes investir e
inverter. Para que o bebé, figura representadalpejoé de flores em posicao invertida, se
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estruture psiquicamente e ocupe um lugar de sujesorelacbes com o Outro, é necessario
gue a mée, Outro primordial, seja capaz de disigir olhar a partir de um angulo especifico e
adequado, a fim de investir de libido este ser. 8@spelho céncavo, o buqué de flores ndo é

invertido. Sem o olhar da mée, o bebé nao podesestido.

Compreendendo que a insercdo no laco social e maanfalica depende, em um
primeiro momento, do investimento do Outro primakdcorresponde a uma virada, a uma
inversao da posicdo do bebé, podemos pensar rea dalte tempo constitutivo como um
indicativo de risco para a loucura. Sem o olhalGdro, assim como o buqué de flores, o
ponto de vista do bebé permanecera de ponta cabeca.

Diante do exposto, uma série de questbes permanesespensao. Como diferenciar
a intervencédo do psicanalista para ambos os c&astem manejos clinicos especificos para
cada estrutura? Seria 0 autismo uma quarta estralimica, destacada das trés postuladas
por Freud e Lacan? Para este grupo de psicandligta®ses, as respostas sdo: sim, a clinica
psicanalitica contemporanea vem constatando quedifie@nciacdo se faz necessaria. A
conducdo de um caso de autismo deve ser diferendadnanejo da psicose, a custa de
graves consequéncias aos rumos da andlise, a aompelga forma que se estabelece

transferéncia entre mae, bebé e analista.

Sendo assim, muitas possibilidades sdo dadas m@icoclla primeira infancia que
aborda o desenvolvimento humano do ponto de visiaampalitico. Diversos sdo 0s
instrumentos que podem ser manejados para enrigaettansferéncia e promover trocas
saudaveis entre mae-bebé, como a musicalidade zl@ wodo que envolve a oralidade, o
olhar e os desdobramentos da especularidade cinst do eu, a sensorio-motricidade
responsavel por agrupar e dar sustentacdo simbadisaestimulos externos, a observacéo
terapéutica, entre outras praticas descritaseratlitra.

Como foi descrito, o debate sobre o tema da rea@ionpsiquica, no¢cdo que entramos
em contato, primeiramente, através dos trabalhosi@mnatologia da psicanalista francesa
Catherine Mathelin-Vanier, envolve conceitos psitiicos consagrados, assim como
esbarra em delicadezas do trabalho interdisciphaaprimeira infancia. Esta no¢cédo parece-
nos intrigante, pois temos a hipotese que sejapiaienente aplicavel a diversos contextos

clinicos, por profissionais que se ocupem do teanprdvencao e promocao da saude mental.
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2 Primordios da nocdo de Reanimacédo Psiquica

Iniciaremos com uma descricdo mais aprofundadantmesmte no qual germinou a
nogcédo de reanimagéo psiquica. Dra. Catherine Matl@nhier € uma psicanalista francesa
gue lidou por mais de vinte anos com uma equipeedaimacédo de bebés prematuros,
nascidos na incerteza da sobrevivéncia. Atravéssdas relatos clinicos, percebemos os
alcances da técnica psicanalitica no hospitalpjaats pais, a equipe e principalmente aos
bebés. Discussbes de casos clinicos disponivditereura apontam para a importancia da
linguagem ndo somente na constituicdo psiquiceetié,bmas na sobrevivéncia daqueles em

grave estado organico e risco eminente de morte.

A nocédo de reanimacédo psiquica é concebida em wuigsele neonatologia a partir
do momento em que a insergéo da figura do psiciaaém servicos de reanimacgao de bebés
muito prematuros, é solicitada. A psicanalista arastfo percebe, no entanto, que o bebé
nao era o uUnico beneficiado pelo tratamento psiiteoma 0s pais e a equipe de saude
também estdo mergulhados no mal-estar inerentes@m permanente de Obito, e esclarece,
na citagédo a seguir, as mudancgas ocorridas ngeatgireanimacao em que atuava:

N&o era o caso de se “tratar” as mae doentes pantsido separadas de
seus filhos caso por caso, mas de elaborar jumoprajeto para os bebés
hospitalizados e suas familias, 0 que permitiria rmesmo tempo
salvaguardar o desejo de viver dos bebés e a dapacile amar dos pais. O
analista ndo estava mais la para reparar os estrags longas
hospitalizagbes, e sim para “reanimar” a criangbaihando com os
reanimadores, mas num outro registro. (MATHELIN9Z9p. 130).

Os primeiros trabalhos de Catherine Mathelin-Vereiseus pequenos pacientes sao
datados na década de 1970. Desde entdo, essaafisteasem provando a comunidade
cientifica internacional que a figura do psicanaliso hospital promove uma relativizagdo
saudavel das rotinas e procedimentos impostosepelige médica. Sabemos da necessidade,
inclusive vital, de se seguir os protocolos prégsrpelo médico, contudo, ela observa com
sutileza que quando certas rotinas ndo surtem edefesperados para a saude do bebé,
cogitar uma flexibilizagcdo no curso do tratamenttaeabordagem da dupla mae-bebé torna-
se uma hipotese plausivel.

Nem todos os casos relatados foram bem sucedidaisasmmortes ocorreram na

unidade de reanimacdo em que trabalhava, no entantas licbes podem ser tiradas a fim
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de compreendermos o trabalho da pulsdo de mortebdbgs encaminhados a essa
psicanalista francesa usualmente apresentavam algesisténcia as intervencfes médicas,
dificuldades na amamentacéo ou se desenvolviammagoéorognostico médico. Quando o
curso do seu desenvolvimento normal sofria alguadoajue ndo podia ser justificado pelo
saber médico, ou seja, quando algo sobre o vimsuwlolvido na triade mae-bebé-instituicdo
(transferéncia com a equipe médica e com a inddituide forma geral) encontrava-se
bloqueado, gerando mal-estar as partes envolvidastervencdo do psicanalista era

solicitada.

Dentre os livros que publicou em sua carreira,tdotiO Sorriso da Gioconda —
Clinica psicanalitica com bebés prematurésum dos unicos traduzidos para a lingua
portuguesa. Esta obra merece uma exploracdo porirat@, pois nela estd descrito o

cenario que germinou o conceito de reanimacao iesiqu

Catherine Mathelin (assinava por Mathelin na éptecgublicacdo d© sorriso da
Giocondg inicia essa obra descrevendo a cena de um mel@n@MNco anos que, em um
passeio pelo museu do Louvre acompanhado de sy&n@maado de angustia ao deparar-se
com o célebre quadro de Leonardo Da VirciMonalisd. O estranho sorriso provoca no
menino sensacoes diferentes dos demais apreciadibm@sra. Talvez pela sua pouca idade,
ainda ndo conseguisse nomear 0 pavor que 0 acorhetismdagar sua méae sobre 0 que a

moca do quadro estaria querendo, recebe como tasfidada, filho, ela s6 esta sorrindo”.

Em suas articulacdes tedricas sobre o caso, fagédude supléncia, dando sentido a
experiéncia traumatica sofrida pelo menino: “oitnalte sem fala; ele permanece sem palavra
porque €é por definicdo impensavel”. (MATHELIN, 1990 que ela esta querendo de mim?
E a questdo formulada pela crianca pequena aalagan naa posteriorj sobre o desejo da
mae. Seu aparato psiquico, ainda em formacgéo, faa com a mesma destreza de um
adulto, restando a crianca angustia e medo do mérel, hipétese para a formacédo dos

sintomas na primeira infancia.

Capturado pelo olhar da mae, o bebé se assujesauadesejo, as suas fantasias, aos
fantasmas da familia que, transmitidos atraves imgudgem, vao esculpir o aparelho

psiquico do bebé, oferecendo-lhe repertério Simbplcapacidade Imaginaria e bordas ao

* A Monalisa é a tradugéo em portugués recebidatfialo da tela. O titulo do livro em questéo fateréncia
ao titulo original da obra de Da Vinci, La Gioconda
53



7z

Real do seu corpo. Trata-se de um periodo de glenaecesséria, em que o bebé é

apresentado ao mundo a partir da 6tica da.méae

E na relagdo com ela que o pequenino descobriré@po e as emogdes
que este corpo Ihe proporciona. E com ela, captuead seu olhar, que ele
se olhard, é carregado por suas palavras que peBsrera seu leite para
crescer, tanto quanto suas falas, e seu sorrisuatristeza refletirdo para
ele os estados de animo do mundo inteiro. A elar&stotalmente
assujeitado e se humanizar& docemente ao prec@ deEnacao.
(MATHELIN, 1999, p. 10).

A experiéncia clinica dessa psicanalista mostradhéretanto, que esse periodo de
alienacdo ndo se desenrola sem entraves. A cliaigaimeira infancia é rica em exemplos
de formacdes de vinculos patolégicos entre maebé keainda, de casos de rejeicdo e

abandono, pondo em questao o imaginario populae somito do amor materno.

Algumas décadas de exercicio em servicos de regaonde bebés prematuros
ensinaram a essa psicanalista sobre as variaveidvielas no desafio de maternar. Neste
servico, era convocada a tratar justamente das mdaesperturbavam a harmonia da

maternidade, daquelas ditas anormais por ndo ansaesbebés de imediato, por exemplo.

Sentimentos hostis manifestados por essas maeslépraticas”, dirigidos direta ou
indiretamente aos seus bebés, despertavam na e@umjos outros sentimentos também
hostis que acabavam por comprometer a qualidadeekco médico prestado. Constatou
gue a instalacdo de uma transferéncia negative entnde e a instituicdo produziam, de
forma enigmatica, efeitos adversos na evolucaadcelida parte mais interessada, os bebés
entre a vida e a morte. Tecendo uma critica asedlmres arraigados nas equipes de saude,

acrescenta:

Essa ideia de ambivaléncia parece hoje bem pounitidd. Se tomarmos
como exemplo o trabalho efetuado em servigos déafpiedpara recém-
nascidos, constatamos o quanto tudo é feito paradmagem da dogura e
do amor materno seja preservada a qualquer cd4ROTHELIN, 1999, p.
12).

Na incongruéncia entre o discurso da psicanalise giscurso médico habita o
principal desafio do trabalho do analista no haspfabemos que é compromisso ético do
médico reduzir as dores, curar a doencga, salvataa pelo bem do paciente e de todos ao seu
redor. Tal disciplina se debrucga sobre os des\assfuhc¢des organicas e sobre as técnicas de

intervencdo mais eficazes para resguardar a hoaseodb corpo. A psicanalise, por outro

® Devo esclarecer que o significante mae é usaddrasgrido no campo da fungdo maternal, uma vez&que
sabido das mudltiplas varia¢des que a fun¢édo dadoidsofreu na cultura ao longo dos anos.
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lado, compreende os desvios do “comportamento hoimasto inclui as disfungbes
organicas, sempre ligados a mecanismos inconssjengancia psiquica estruturada como

linguagem.

Explicar o que provoca no homem sentimentos connaiva, 0 6dio, o desejo de
abandonar e de matar € para a psicandlise um camngdtorco de analisar, no caso a caso,
gue elementos da historia de vida e da transmisdantasma familiar do paciente podem
estar levando-o a reagir com hostilidade. O acasts elementos se da através de uma
escuta afinada do discurso, o qual nos oferecaspsstbre este funcionamento mais primitivo
da mente humana, e que o trabalho da castracéo, @doondeu ou reprimiu. Quando o
sujeito é confrontado com alguma situacéo limibena o trauma, o adoecimento e a morte, 0
material reprimido emerge e se manifesta sob digeigrmas: pensamentos desagradaveis,
angustias inominaveis, reducdo da capacidade dto lide ligar-se a objetos, sintomas

corporais sem causa organica, entre outros.

Com esta gama de manifestacdes lidam os psicasaliSt nascimento de um bebé
prematuro ndo deixa de ser uma situacéo limites panae se vé confrontada com o seu
préprio fracasso, com a angustia de nao poder gamarbebé perfeito. Mesmo em
nascimentos a termo, as maes estéo expostas acossilde humor devido, por um lado, as
mudancas ocorridas em sua rotina, e por outros@kgdes hormonais e corporais a que sao

submetidas ao longo do puerpério.

Considerando a montanha russa de afetos que éeanidatle, sustentar um ideal de
mae incondicionalmente cuidadosa, carinhosa eagtpatece para a psicanalise um esforco
em vao. Mathelin (1999) corrobora esta ideia afirdta “Pensar que existiria um amor
materno sem violéncia, sem 0Odio, sem ambivaléner@a g¢do radical quanto negar a

existéncia do inconsciente”.

Essa obra traz a luz uma discusséao sobre o imprelvisabalho com maes de bebés
prematuros. No relato das maes, encontramos elemepte indicam conflitos em suas
proprias formacdes edipicas, comprometendo, asstapacidade de cuidar dos seus bebés.
Disputas, segredos, dividas simbolicas e maldidaesliares emergem de suas falas,
alertando ao analista sobre um periodo delicadatwdizacao de conflitos transgeracionais,
como elucida Mathelin (1999): “Se a mae ndo seesapbiada, se sua histéria a tornou

narcisicamente fragil, se por ter se tornado maen&b pode mais ser mulher, entéo ela se
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coloca em perigo”.

No momento do parto, dois fenbmenos chamam atengdprimeiro remete a
ambiguidade contida nos afetos das mées frentasmmmento de um bebé. Mathelin (1999)
faz referéncia a teoria winnicottiana para fundamareas raz6es de um fenémeno clinico
frequente, maes que demonstram Odio por seus bEh&sgda que, o filho pode ser a
reproducdo de uma mae para reconciliar-se com reymigp mae, havendo esta Ihe exigido
um filho; o filho é cruel, trata a mae como uma éstita sem salario, como uma escrava,; ele
€ desafiador, recusa sua boa comida e a faz duwédsirmesma, mas come bem com a tia; se
no inicio ela faltar, sabe que ele vai fazé-la paggrnamente; ele excita, mas frustra, ela nédo

deve comé-lo nem ter uma troca sexual com ele.

A fim de tornar-se “suficientemente boa” a mée &ashr artificio da sublimacédo das
suas pulsdes agressivas para cuidar desse bebéajaalesde antes do nascimento. Para nao
destruir-se a si propria, consequéncia ultima dbalho da pulsdo, dirigir esta energia de
carater mortifero a algum objeto exterior € a s@uencontrada pelo Eu para preservar a
propria vida.

As maes falam as vezes do medo de serem destrdeds® sentimento de
serem ‘esvaziadas’ por seu bebé. ‘Ele me esgotapodso mais, ele me
suga’. Esses bebés vividos como vampiros estdoghasanuma demanda
sem fim que elas ndo conseguem saciar; e 0 amotwapdo e exclusivo
desse lactente por elas Ihes d& o sentimento éensggvoradas por ele.
Como se essa ‘goela aberta da vida’', essa violerga libidinal do filho se
tornasse para elas insuportavel. (MATHELIN, 1999 %).

Sobre o carater animalesco assumido no momentoatirnidade, encontramos na
literatura relatos de méaes com frageis constitgigi@rcisicas, inseridas em inadequadas
redes de apoio e que apresentam episodios deodsbirmomento do nascimento de bebés
prematuros. Casos em que o vinculo mae-bebé sevidbse com dificuldades fez com que
0s psicanalistas se questionassem sobre a perirdamaocado de instinto materno entre os
humanos, como exposto a sequir:

Uma mulher ferida pode se tornar mortifera, petddas as referéncias,
afundar no delirio no momento do nascimento de ilhro.fMas podemos

falar de instinto materno em humanos? Uma faladouude bastar para
tudo destruir na relacdo de uma mée com seu fillma, maldicdo familiar,

de que ela é portadora, as vezes sem que sail b ser uma mae ma,
serd uma matadora de criang¢as”. (MATHELIN, 1999, 7).

NOs, humanos, estamos, desde antes da concepd¢iuetglos ao universo da

linguagem, elemento que nos diferencia do resiadesspécies. O desempenho de algumas
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fungbes basicas ao ser humano, como a locomogdteracdo social, o estudo, o trabalho, a
reproducdo, entre outras, exigem certo nivel dearizggcdo simbdlica e capacidade

imaginaria, desenvolvidas a partir do investimeatgaim outro. Nao ha garantias, entretanto,
de que este outro investira de maneira a insggequeno homem na norma falica. Uma fala
louca pode impedir o sujeito de realizar trocagigaeis com 0s que estdo a sua volta. Os
bebés sao particularmente afetados uma vez quendamaa todo instante encontrar nexo na

loucura dessa experiéncia que é viver.

Apés referenciarmos a questdo do carater ambige@ouolve os afetos na gestagéo
e na maternidade, desejamos abordar um segundodenddescrito por Catherine Mathelin-
Vanier, que é o da funcéo organizadora exercidagmlipe e pela figura do psicanalista nos
casos de desmoronamento psiquico da mae. Sabereos quesenca de um terceiro,
usualmente encarnada pelo pai, tem o papel detaesda estado fusional em que se
encontram, mae e beb&, nos momentos que seguerartao Pusdo necessaria para que
ocorra a operacao de alienacao, formadora do psiquiO pai interfere lembrando a mae do
seu interesse por outros objetos que ndo o belggrando-a para que ndo se esqueca de si

mesma e da sua feminilidade.

Quando a funcdo do terceiro estd ausente ou eacldsgsa pesquisadora nos
apresenta uma alternativa tdo curiosa quanto obhiea mae em sofrimento psiquico, que
apresenta delirios de devoragdo do seu bebé, taia pensamentos suicidas, ou desejos
homicidas, que demonstra indicios de psicose, Qo ou depressdo, pode ser
beneficiada pela institucionalizacdo naturalmewtarida no puerpério. O hospital, em geral,
por seguir regras de convivio e preservacdo da apl@senta em suas diretrizes uma funcéo
interditora. Nesse sentido, o hospital, a equipéicaée o psicanalista, assumem, quando
necessario, a funcao de terceiro, primordial noeifeo de prevengdo em saude mental.

N&o reintegraras teu objeto”, diz simbolicamenfgaba mulher que acaba
de dar a luz seu filho. Nem comé-lo, nem espos&ik,colocados dois

tabus da espécie humana, o interdito do incestdaaanibalismo. E este o
terceiro termo interditor que é indispensavel a p@m@ escapar a situacao
dual, a paixao, isto é, a loucura ou a morte. (MELHN, 1999, p. 16).

Quando a mée nédo possui balizas imaginarias qdé asporte ao exercicio de uma
maternagem adequada, ou quando o bebé encontna-3sce pelo perigoso contato com a
mae, o terceiro (pai, hospital, equipe, analis@)edassumir o papel de arbitro deste jogo
mortifero. Catherine Mathelin-Vanier relata nesselcasos em que maes, loucas ou sas,

optam por ndo responsabilizarem-se por suas €&l ao analista alertar a equipe sobre a
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impossibilidade da formacao de um lago entre mashé, trabalhando no sentindo de reduzir
na equipe expectativas e cobrancas provenientesatpnario da méae ideal.

O servico pode também estar por vezes em posicaatddzar uma mae a
ndo ser mitica, a se livrar da responsabilidade fiblo que neste instante
precisa da sua vida, a coloca em perigo. Parecedraquentemente que
ndo era sempre querendo manter um laco custe @uwpiar que melhor
mantinhamos este lago entre os pais e os filhoser@co, protegido por
todas essas antecadmaras e seus rituais de enpelda,seguranca e
autoridade dos médicos, vem proibir & mae e ao fjlre se devorem um ao
outro. (MATHELIN, 1999, p. 18).

Permitam-me, neste ponto, fazer uma digressaogaraar a funcdo do psicanalista
no hospital. Ao concluir recentemente uma pos-gredio em Psicologia Hospitalar de
orientacdo predominantemente psicanalitica, caistgtie a insercdo da figura do
psicanalista no hospital € relativamente recenteBrasil e vem ganhando espaco pela
necessidade da circulacao deste outro discursodpue médico no ambiente hospitalar.

Ao relatar sua experiéncia em um servico de netowto de Paris, Catherine
Mathelin-Vanier . alerta para a importancia sobeg@ilagéo de um discurso que privilegie a
histéria de cada paciente, que no caso dos belésedr 0 dia do parto. Uma circulacao
mais livre da palavra no ambiente no hospital teos £feitos e consequéncias tanto para o
paciente como para a equipe médica. A relacdo astwerdades que circulam no hospital é
destacada na citacdo a seguir: “Cada palavra @dagoma o mesmo sentido para cada um,
pois cada palavra reenvia a uma outra diferenteridaeira. E esta ligacdo de verdade entre
palavra e corpo que o analista vem questionar ewiceede medicina”. (MATHELIN,
1997).

Interessante perceber a integracdo entre o dismuédao e o discurso da psicanalise
ocorrida no servico de neonatologia onde essaraista atuava e do gradual ajuste da
demanda dirigida ao psicanalista pela instituif@wo de anos de experiéncia clinica e de um
profundo respeito pelo papel que cada disciplirseaigenha no trabalho com bebés de risco.

Quando digo “nés”, e preciso atentar que ndo $& tlmuma questao de estilo, de um
modo elegante de dizer “eu”. “NOs” se refere a t@dguipe do médico chefe as auxiliares —
gue aceitaram arriscar-se no questionamento consicanalista, para dar nova luz as
hospitalizacdes dos bebés. E esta pesquisa congatta um no seu lugar e com o maior
respeito as diferentes competéncias, que faz aalidade desta abordagem. (MATHELIN
1997, p.134).
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Diante do exposto, podemos refletir sobre a aplidale do trabalho de reanimacéo
psiquica. Haveria possibilidade de reanimacgdo reraua do outro materno? Quais as
chances de instauracdo de um psiquismo saudaveasms de abandono e longos periodos
de hospitalizacdo do bebé? A literatura oferecetotacasos bem-sucedidos como
malsucedidos. Nestes ultimos, quais sdo os indidosnsucesso e do fracasso? Seria 0
autismo a consequéncia Ultima dos casos fracags@uoseriam os casos de morte subita? E
plausivel pensar que o fechamento autistico segai@da mais saudavel encontrada pela

libido frente ao trabalho da pulsao de morte?

Tomando como exemplo esse servico de saude quediasituacbes de extrema
fragilidade fisica dos bebés e psiquica de todosjues circulam por um servico de
neonatoligia, poderiamos pensar na expansao eae@ti dos conceitos e praticas aplicadas
por Catherine Mathelin-Vanier . a outros espacas wfilizem a psicanalise como técnica e
criancas em risco como publico? Pretendemos cantirovestigando os conceitos
envolvidos no trabalho com a clinica precoce, tdocegonexfes com o0s relatos de
psicanalistas, por meio da analise das publicagaesea e de entrevistas semiabertas com

alguns especialistas atuantes na clinica da panm##incia.

Iniciaremos, portanto, elaborando uma reconstrdg&ausos que Catherine Mathelin-
Vanier . faz da nocdo de reanimacdo psiquica, amddi através da exploracédo teorica
empreendida por essa autora, frente a alguns ciaa®s que a desafiaram na sua pratica
hospitalar, os quais ela afirma haverem culminatiouena reanimacdo psiquica, seja do
bebé, dos pais, ou da equipe. A fim de balizarnmgte estudo, cujo norte é a pesquisa
conceitual devemos empreender uma analise comyaidds usos que outros especialistas

fazem desta jovem, porém, frutifera nocao psictceli

Abordaremos a teoria da Dra. Marie Christine Lazp#icanalista franco-brasileira,
gue utiliza a nocdo em apresso, para ilustrar plieagdo segundo um modelo circunscrito
na clinica do bebé com risco evidente de evolugdisteca. Os limites do uso da nocao de
reanimacao psiquica sdo destacados na entrevist@alizamos com essa autora. E possivel,
atraves dos casos clinicos da mesma, observarmoslareza quais intervengdes podem
culminar numa reanimacao psiquica, assim comopgudico pode ser beneficiado com um

tratamento deste género.
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Finalmente, sera empreendida uma reconstrucdoctedinica da psicanalista
brasileira, Dra. Leda Bernardino. Esta renomadaraunos explica, no momento da
entrevista, que 0 uso da noc¢ao de reanimacao gogeesado em outros contextos clinicos
gue avancem os limites da clinica da prematurigade autismo. Almejamos, a partir dessa
sobreposicao tedrica, cartografar as nuances desé®, seja ela mero instrumento descritivo
dos fenbmenos da clinica da primeira infancia, i@oiogia facilitadora no dialogo
interdisciplinar, base para uma evolucdo conceitwal ainda sinalizadora da ética

psicanalitica.
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PARTE V REQONSTRUCAO DOS USOS DA NOCAO DE RE,ANIMA(;AO
PSIQUICA NO CONTEXTO DO PENSAMENTO CLINICO DE
ALGUNS ESPECIALISTAS

| DRA. CATHERINE MATHELIN-VANIER

Pequenos seres humanos, mesmo que pesem umaguidnalo nascem, ndo
podem receber cuidados apenas do ponto de vis@omm, precisamos
também cuidar do seu desejo, do seu estado meatadua constituicdo
psiquica... Se o bebé nado desejar estar vivo, doasequéncias sao
possiveis, ou ele morrera, ou se tornara autistgga® zero de subjetividade
€ o autismo. (VANIER, ANEXO A, p. 1-3, 2013/ traduaglivre).

1 Percurso tedrico-clinico

Catherine Mathelin—Vanier é uma psicanalista fraacatuante na area hospitalar e
clinica. Em torno do ano de 1974 trabalhava nors#g¢opsiquiatria infantil do Hospital
Delafontaine, em Saint-Denis, bairro parisiensegstava interessada pela questdo do
mutismo, tema de sua tese de doutorado. Passowansecada pela area da maternidade do
mesmo hospital para intervir em situacoes de “eplegimento materno”, termo utilizado
pelos profissionais de saude daquele setor, inepifetnte aos casos de rejeicdo do bebé por
parte de suas maes, no momento da alta. A falpgidaiatras no setor de neonatologia levou
esta psicanalista a ser convocada para acalmairnesaidas maes, por um lado, mas também
da equipe em furia, inconformada em ver aqueleédydbco de um desgastante investimento

fisico, psiquico e financeiro, serem rejeitadosqu@s maes bioldgicas.

Comovida por esse novo desafio, Catherine Mathé&imier . passou a considerar que
a intervencao do psicanalista em tempos mais pescetn que sem o avango da medicina a
vida nao seria viavel, pudesse agir reanimandosejdalos cuidadores, elemento essencial
para a emergéncia da vida psiquica do bebé. Atdesse trabalho, passou a se dar conta
que a rejeicdo do bebé as vésperas da alta, &sosurquatro meses de cuidados intensivos
necessarios em casos de partos prematuros, etapinesle um conflito psiquico, o qual a
mae nao foi capaz de elaborar sozinha, mas queéattee uma escuta atenta especializada

poderia ser detectado mesmo antes do parto.

A partir dos avangos da medicina e das técnicasepeducdo humana, hoje é

possivel observarmas vivo o desenvolvimento de bebés com 500 gramas ourg@anses.
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Este é o limite para a viabilidade de um nascim@néconizado pela Organizagdo Mundial
de Saude. Sabemos, entretanto, que as conquiséaseanda fertilizacdo e neonatologia vém
trazendo consigo consequéncias factuais do pontasti ético. Estatisticas afirmam que
metade dos bebés nascidos no limite estabeleclddMS néo sobrevivem. Quanto a outra
metade sobrevivente, 50% destes prematurissimanaggerdo algum tipo de distarbio
neurolégico. Ou seja, somente um quarto de umalpgim de bebés nascidos sob condigbes

de extrema prematuridade se desenvolvera normansagundo os padrdes pediatricos.

Catherine Mathelin-Vanier . relata em uma entravistnecida especialmente para a
coleta de informagfes teorico-clinicas sobre acagdio da nogdo de reanimacgdo psiquica,
numerosas vezes citada em sua obra, resultadonaal®s referentes as estatisticas de
criancas autistas, nascidas sobre condicfes denextprematuridade: “Considerando uma
populacdo de bebés nascidos a termo, encontrarb®s @e bebés que desenvolveram
autismo. J& nesta Ultima populacdo de prematuidssiraem problemas neurolégicos,
teremos 28,5% de autismo”. (ANEXO A, p. 1).

Estes sdo dados recentes que alertam para um aucwmgideravel do risco de
evolucdo autistica em bebés prematurissimos. Neaégm que essa psicanalista iniciou no
setor de neonatologia, cerca de 20 anos atragnai@iainda ndo era habilitada a reanimar
bebés tdo pequenos. Todavia, ja suspeitava dejakgguiaria todo seu percurso de pesquisa
no campo da intervengdo precoce. Sua hipoteseueraofyservando a constituicdo psiquica
desses bebés nascidos sob condi¢cdes extremag, paldesse entender a causa do mutismo
das criancas maiores que costumava acompanhartgrodeepsiquiatria infantil e em seu
consultério.

Anos atras, em 1974, minha tese foi sobre mutidirabalhei com criancas
sem linguagem. Ao tentar escutar o que acontecia estes bebés
pequenos, me ocorreu a ideia de que eles seriamm pretessores. Eles
seriam aqueles com os quais eu descobriria 0 palgmgéelas criangas com
4, 5 ou 6 anos de idade, diagnosticadas autisiagpodiam falar. (ANEXO
A, p. 5).

No passado, o trabalho do analista no hospitas@raitado para apaziguar situacoes
de conflito entre equipe e paciente a fim de qudepse ser reestabelecido o clima
harmonioso e pacifico para o bem de todos e pa@nweniente exercicio da medicina. O
que Catherine Mathelin-Vanier . relata, entretando,que nosso papel no hospital,
especificamente numa unidade de reanimacgdo nepéalal sustentar e manejar, segundo a

ética psicanalista, todas as ambivaléncias inesensituacao de um parto prematuro, em que
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os afetos apresentam-se invariavelmente intenddggelo abalo narcisico parental, mas
também pela irrupcdo do Real inesperado e angtestiaerente a concep¢do do bebé
imperfeito em risco de morte iminente.

Dentro de um servi¢co de reanimacao, as maes quel@éluz a um bebé
doente ou um bebé prematuro sdo, mais que todagras, confrontadas a
imagem de mae m4a, que fazem delas mesmas. Uma uedadq pode

carregar seu bebé, que lhe deu uma vida muitol figmile ter desejado a
sua morte. Esta ambivaléncia esta presente ao kdmdgoda a gestacdo, o
nascimento sem problemas renarcisa a mée ao lharafen belo bebé em
boa saude o qual a tranquiliza e gratifica. Quandascimento precipitado
se passa ho panico e na urgéncia, quando os médicgedem tranquilizar
a mae, quando o bebé esti realmente em perig@lidate junta-se ao
fantasma e o trauma surge. (VANIER, 2013, p. T&dugcéo livre).

O que entendemos, portanto, enquanto ética psitiaaalo trabalho especifico com
0 nascimento complicado e com a prematuridade? rA dbssa autora é repleta de licbes
tedricas e casos clinicos que ilustram de formta jasespecificidade dessa clinica recém-
criada a partir de uma demanda médica. Algo inoveind, portanto, irremediavel precisava
com urgéncia ser tratado, estudado, ouvido, nompadalgum profissionais, cuja formacéo
abarcasse 0 mal-estar enlouquecedor e mortiferppouma, ainda que silenciosamente, um

servico de neonatologia.

A primeira e mais importante licdo dessa autorngénossa opinido, algo que Freud
anunciou no textd® mal-estar nas civilizacdes que pode ser aplicdvel a toda pratica
psicanalitica. O mal-estar € do sujeito, o qualrdrontado a todo tempo pela imperfeicdo da
sua propria forma, dos seus feitos, inclusive @os sebentos. Notamos, através dos meios
de comunicagéo e das novas formacdes da cult@stpo;o empreendido pela sociedade em
abafar, camuflar o mal-estar natural do sujeit@xfllosdo de novas categorias diagndsticas

acompanha a légica da normatizacdo da vida.

O ambiente hospitalar ndo € imune aos efeitos tto exacerbado a saude ao bem-
estar. O que se observa nesses ambientes é quné hdgar para o mal-estar. A psicanalise
ensina que ao rechacarmos o sofrimento humanataivéo novas férmulas anestésicas para
cala-lo, estamos agindo segundo uma ética pergersalesconsidera a lei fundamental que

rege todo o funcionamento psiquico: a lei das gglsd

Catherine Mathelin-Vanier . conhece em profundidasleefeitos nocivos da pulséo,
guando esta ndo encontra vazao pela palavra owgueio encontra no Outro, no caso de

um psiquismo e constituicdo, um elo satisfatorie gjansforme a pulsdo em subjetividade.
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O bebé necessita ser considerado como um sujeitopadir dos
ensinamentos de Lacan e de Winnicott, nés considergue um bebé néo
€ um sujeito, ele ndo existe a priori, ele ndodarsem o Outro: a crianca se
nutre dos cuidados e dos significantes do Outron&e ha um Outro a
crianca ndo possui outra saida a ndo ser deixamsger, tanto
psiquicamente como fisicamente. (Mathelin-Vanied0®@2, p. 23-24 /
traducéo livre).

Antes de adentrarmos na andlise de algumas vinbi@ésas ricas do ponto de vista
tedrico, assim como esclarecedoras quanto a pepgesteanimacdo psiquica considerada
por essa autora, devemos abrir uma ressalva pacaintinar a utilizacdo dessa nocéo
iminentemente psicanalitica de outras praticas wadas as correntes cognitivistas e
psiquiatricas. Vanier (2006) nos alerta sobre se@fpidade da abordagem psicanalitica

frente ao trabalho multidisciplinar empreendidachiaica da prematuridade.

Sabemos que todos o0s pais sonham em conceber @énpédbito; os biologistas, por
sua vez, sonham em confeccionar belos e regularba@s que se multipliguem de forma
adequada. Os reanimadores desejam manter um behdeigaturacdo, evitar ma formacao
das membranas hialinas e curar a enterocolite. r@ootambém, do lado das ciéncias
psicoldgicas, promessas de boa adaptacdo entre b€, de manutencdo a qualquer custo
do laco entre a dupla. Nesta perspectiva, essemmigatos curativos sdo passiveis de
avaliacdes, mensuragoes, e registros cientificaanaiidados. (VANIER, 2006).

Essa autora pde em questionamento a promessaaléetarpor um analista que se
aventura nos terrenos desses novos nascimentogna agjue seu trabalho €, antes de mais
nada, desprender-se de todos o0s preconceitos: €4dbto consista em pensar que a
psicanalise ndo devesse falar de cura”. (VANIERQ620 Argumenta que mesmo sem
instrumentos de medida, de registro ou de estai$sticabe ao psicanalista experimentar
compreender o que ocorre no servico, com o0s bgla@s,e médicos. Sustentar apenas o
discurso dos “sabios”, representados pelos médieo®utros membros da equipe
multidisciplinar, os quais propdem a cura do cogpia alma a todo custo, revela o risco de

apagar nos pais sua preciosa sabedoria sobreidegrava parentalidade.

Esses pais com o tempo vao deixando de se perdiooi@o sera o meu bebé?”.
Outra pergunta fria e angustiante instala-se nososcados bebés “mecanicados” e
“objetalizados” pelo discurso médico: “meu bebérsueivera?”. Ao substituir a primeira

pergunta pela segunda, observamos nos pais um tigoadempobrecimento da sua
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capacidade imaginativa, 0 que pode ocasionar ded@gEis consequéncias para a
constituicdo psiquica do bebé. “O sonho dos sdtagdiza a capacidade de sonhar dos pais
[...]. Tudo ocorre como se a possibilidade r@gerie e a preocupacdo materna primaria

fossem suspensas a uma s6 questao: ele sera VIMRINER, 2006 / traducao livre).

Sob essa dtica, observamos os efeitos que as nagdErnicas de procriagdo vém
causando na capacidade de parentalizacdo dessgsopajuais entregam nas maos das
ciéncias bioldgicas, desde os primeiros momenta®deepcao, o saber sobre a vida, a saude
e o destino dos seus bebés. Catherine Mathelinevalémbra-nos que o nimero de casos de
partos prematuros é altissimo dentre a populacamuberes submetidas a técnicas de
fertilizacdo. E com essa mesma populacdo de muslhereitas vezes destituida de algum

discurso desejante, com que se depara o psicamatiservico de reanimacao.

Cabe a esse personagem a abordagem do mal-espaio pd@sse ambiente de
trabalho, manifestado em diversas montagens deémsofto psiquico. Ele ira, além de
empreender a reanimacéao psiquica do bebé, reaaidiacurso que o circunda, sob o qual o
bebé estara exposto e vulneravel, ao longo de doderiodo de hospitalizacdo. Trata-se,
portanto, de “reanimar a crianga e o discurso ca@raa”’. (MATHELIN, 1999).

2 Reanimacao Psiquica de bebés sob cuidados intewnsi

O trabalho do psicanalista dentro de uma unidadeedeimacdo envolve uma
formacdo ampla, capaz de transitar entre os dissw@m exercicio, entre as promessas de
cura, entre os fantasmas parentais, assim come arambivaléncia dos afetos suscitados
tanto na equipe como nos pais, fruto da situacpecemente traumatica de um parto

prematuro.

Uma vez reanimado, o bebé prematuro é submetid@tmento intensivo a fim de
gue sejam mantidos seus sinais vitais, se desenwofjanicamente até que atinja um peso
ideal e seja capaz de manter a homeostase do ipéohcopor conta propria. Até 14, sua vida
dependera basicamente da energia elétrica, forgaznuos aparelhos da unidade, e da
capacidade cognitiva dos medicos e assistentegjuas aplicardo seus conhecimentos
técnicos sobre os pardmetros e manobras necesaamamutencdo da vida. Em suma, a

energia proveniente das tomadas do hospital, e adwsbros e musculos dos seus
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funcionérios, sdo, a principio, suficientes aoahab intensivo com bebés.

Trinta anos de experiéncia em hospitais conduziessa psicanalista a levantar
hipéteses sobre as necessidades psiquicas despasn@®e seres atados por sondas e
perfusdes a todo aquele aparato da medicina. Am@ethar a evolugdo de centenas de
casos, Catherine Mathelin-Vanier . observou quetaauiebés ndo sobreviviam apesar das
modernas técnicas de reanimacao, e ainda que, gestes, apesar de sobreviverem e se
desenvolverem adequadamente do ponto de vistaioogdatornavam aos cuidados de um

psicanalista aos 3 ou 4 anos, diagnosticados ctismaw

Tendo como referéncia as estatisticas ja& mencisnsolare a incidéncia de evolucdes
autisticas em casos de nascimentos prematurogveoturamos a fazer o seguinte calculo:
imaginemos uma unidade neonatal hipotética com codgde para 100 bebés
prematurissimos; deste total de bebés, aproximauansete desenvolverdao um quadro
autistico. E importante ressaltar que muitas sindsogenéticas e neuroldgicas, frequentes
em bebés prematuros, também agravardo o riscodliecé&e autistica e deficiéncia mental,
aumentando, assim, a propor¢cdo de bebés com algemmaa de transtorno de
desenvolvimento, tratados nessa unidade hipotética.

Fazemos este célculo aproximado para ilustrar eedeate de possiveis evolucdes
saudaveis e patoldgicas com as quais lida um pistn correanimad@r Estaria ao seu
alcance prevenir um prognéstico de autismo? Quasejos viabilizariam o nascimento
psiquico desses bebés atrelados a maquinas qursimmwambiente intrauterino? Caberia a
nos fazer nascer um sujeito que supostamente néoialéer nascido? A obra de Catherine
Mathelin-Vanier . mostra que o bebé prematuro @mtasnecessidades psiquicas similares a

de bebés autistas maiores, pacientes aos quais-Mharistine Laznik é especialmente atenta.

Pequenos prematuros necessitam alimentar-se dargbsdesejante de um outro
parental que Ihe constitua como um sujeito. Catkelathelin-Vanier . concorda com a
colega Laznik ao afirmar que intervencdes embasadasnocdes de pulsdo invocante,
musicalidade do manhés e localizacdo do fantasmenfad podem promover no bebé,
mesmo prematuro e ocupando uma incubadora, o festiarmdo terceiro tempo do circuito

pulsional, escapando de uma evolucédo autistica.

® vanier (2013) introduz este termo para designarfsncéo (psicanalista responsével da evolucAogisitva
do bebé) dentro do projeto de co-reanimagéo propedb servico.
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Ocorre, entretanto, no ambiente hospitalar, um vagnanto das condicbes que
impedem a emergéncia subjetiva do bebé, por dwemzdes: a condicdo da alienacao
somente pode ser considerada saudavel se, do édoral do servico, houver uma mae
marcada pela falta, capaz de investir libidinalreesgu bebé; a méae tenha construido ao
longo da gestacgéo e de sua histéria a maternidade am bom objeto interno replicavel nos
cuidados do seu bebé; a mae tenho tido a chanamatgnar seu bebé, sonhar com seu
nascimento e crescimento para além dos cuidadogediina; que a equipe esteja abastecida
de Eros, ou seja, de energia psiquica vital a 8Bngue manobrem as investidas de Thanatos,

visitante frequente dos servigos de reanimacéao.

Esses pré-requisitos ndo estdo garantidos de amtemd@o constatamos na maioria
dos casos descritos por essa autora. Maneja-los@efproporcionar ao bebé a possibilidade

de uma ascensao subjetiva é o desafio do anabistsaacimador.

2.1 Anne e Anna: implicagcdes do fantasma parental no ébalho de reanimacéo
psiquica

Duas bebés nasceram no mesmo dia, com uma hordetealo, em condi¢bes de
parto tdo semelhantes quantos seus nomes. “Anne,260semanas e meio de gravidez,
pesava 850 gramas. Anna, 820 gramas para um tex/@6 semanas.” (MATHELIN, 1999).

Lila, mae de Anne, foi internada trés dias antea pae tentassem retardar o inicio do
trabalho de parto. No momento de nascimento, Liésgnciou o “papel prateado” (manta
aquecedora que envolve o bebé antes de colocaiteunbadora) abracando sua filha antes
mesmo de poder toca-la. Depois de chorar em silghdia recebe a seguinte noticia do
meédico: “Ela € muito pequena, parece por enquanpmriar bem seu estado e nossos
cuidados, mas ainda é cedo demais para nos pranomos, temos que esperar um MmeEs,
complicagbes sdo sempre possiveis, vamos mant&damiada todos os dias de sua
evolucado.” (MATHELIN, 1999).

Trata-se de uma mée imigrante irregular argeliraspurefugiou em Paris para fugir
da autoridade de seu pai e para encontrar trabAlpaixonou-se perdidamente por um
homem casado, o qual, ao receber a noticia deravalgz, pediu que Lila abortasse. “Nao

era possivel, explica Lila, em nossa familia, dancas sdo sagradas; quando estamos
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gravidas botamos as crian¢cas no mundo e as cridfod®ssim que fizeram minha mée e

minha avo, eu ndo podia fazer diferente.” (MAHELIN99).

Sentindo-se desamparada, pensava o tempo todortedadilha: “quanto mais cedo
serd melhor, ndo devo me apegar a ela”, confestamuALanalista intervém e observa a mae
que, naquele momento, sua filhinha lutava contnaogte, talvez gracas a forgca que ela lhe
havia dado no tempo em que estava em seu ventestiQua a mée se ndo haveria algo que
gostaria de dizer a filha. A partir da escuta do¥litos familiares e da permissao dada a méae
de investir em sua bebé, apesar dos diagnésticoécmsé Lila deixou o consultério da
analista e se dirigiu, pela primeira vez, a unidé&kntou-se e conversou incansavelmente
com a filha até o encerramento do expediente. Assicedeu por meses a fio, enfrentando
junto a analista os altos e baixos da hospitalzagé@ guardid do seu rebento, ora projetando

na filha seus medos e ambivaléncias.

Dessas diferentes tensdes, a crianca parece saeceptor” e com
frequéncia constatamos que seu estado de salde poidivelmente ser
afetado. Cabera entédo ao psicanalista trabalh@ientémente com os pais,
0 bebé e a equipe para que a culpa, o 6dio e mesamor possam ser
falados e reconhecidos; é a esse preco que a rpafiadtua se estabelece.
(MATHELIN, 1999, p. 48).

Em seu 50dia de vida, os médicos experimentaram parar tlagin. Complicagbes
se instalavam a cada vez que Anne caia no sonmdQuseus parametros tendiam a obito,
agarrava-se nos dedos de quem estivesse por p@atwld contra o sono e assim que lhe
dirigiam a palavra, contavam-lhe alguma histériasmo sem manobras de reanimacao, sua
frequéncia cardiaca se estabilizava. “E curiosssedime um dia um interno, parece que ela
substituiu o oxigénio pelas palavras que nos pedea lphe dizermos.” (MATHELIN, 1999).
A psicanalista concorda e acrescenta que o ritraonmeelodia das vozes que circundavam
Anne naquele servico ndo tinham a regularidade ithoordo aparelho, mas eram os

verdadeiros portadores do seu desejo de viver.

Seu pai passou a visita-la aos dois meses e meuwiddee, assim como sua mae,
falava muito sobre sua histéria dificil e sobre cacd que seu nascimento havia lhes
assegurado. Em sed ®és de vida, Anne, pesando 2 quilos, pdde acoacisegnos bragos
da mae pela primeira vez. Contando 140 dias de dei&ou o servico. Aos quatro anos de
idade, data do ultimo encontro com Catherine Mathéanier ., Anne era uma menina

alegre e forte.

68



Os ultimos comentérios de Lila sobre a relacdo el#bcom seu pai nos remete a
esperada instalacdo do circuito pulsional compéetaponta para um progndstico otimista
sobre aquele psiquismo em formacéo. “Lila morridedieidade: ‘ela € tdo sedutora quanto
ele’, dizia, ‘com certeza vai conseguir té-lo cgosi[...] Ela realmente havia nos deixado,
esquecido, estava agora inteiramente voltada psrpas e podiamos considerar nosso
trabalho com ela terminado.” (MATHELIN, 1999). Umel# sedutor é um bebé que “se faz”

objeto do gozo do outro, indicio da instalacdoettodiro tempo da pulséo.

Lise, mée de Anna, bebé prematura que cresciardefsemelhante do ponto de
vista somatico a Anne, apresentou-se a primeirauttancom a analista silenciosa, como se
todo o traumatico do parto e da fragilidade defsha néo lhe dissesse respeito. Ouviu, da
analista, longas explicacbes sobre o trabalho ddade, do cuidado com a sua bebé,

levantou-se e foi embora esquecendo a polaroidéania ganhado com a foto de Anna.

Essa mée, embora sorridente e obediente aos plagoeoagendamentos, parecia
distante. A cada tentativa de contato da equipeatebé, Lise respondia: “ndo adianta nada
falar, ela ndo nos ouve, é melhor ndo dizer nasposa de um homem cujo salario mal
podia sustenta-la e duas filhas pequenas, deud#st&a @a gravidez um més antes da
ocorréncia do parto, consequéncia de uma tentdévabordo tardio. Apds algumas sessodes
com Catherine Mathelin-Vanier ., Lise abre o jogdre o horror da atualizacdo de sua
propria historia de nascimento:

O que foi terrivel € que, no momento do nascimeetdnna, ela tivera a
conviccdo de que ela mesma, Lise, tinha nascidomessnas condicdes,
isto é, ap6és um aborto tardio fracassado. Foraraomiatismo desse
nascimento e dessa repeticdo que Anna viera ao anyMATHELIN,
1999, p. 53).

A medida que Anna vai crescendo torna-se cada @z dificil capturar sua atenco.
Passava horas a olhar fixamente para a esquendaalguam ponto do maquinario a sua
volta. Esse comportamento sempre aciona um alarequipe de saude. Segundo Catherine
Mathelin-Vanier ., essa aparece ser uma estratieggalvamento, como se lutassem contra o

despedacamento provocado pela dor e pelo panidTEMLIN, 1999).

A psicanalista, mesmo sem contar com a capacidesigahte da mée, passa longas
horas contando a Anne sua historia, dos cuidadog &sta sendo submetida, de seus pais, da
dificuldade que estava enfrentando ao manter g eidi® desafio que € discriminar as vozes

humanas do ruido das maquinas. llustra sua intefieemo seguinte comentario:
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Palavras e mais palavras, uma ‘musica de palagsgsita por uma ‘pluma

de voz', que permitiria que se construissem, qee thariam o continente
que lhes faltam [...]. Saimos dessas sessdes degptasvaziados, num
estado proximo daqueles em que nos encontramdmatefcertas sessfes
com criancas autistas. (MATHELIN, 1999, p. 55).

Préximo de completar dois meses de vida, os médedaram desmamar Anna da
oxigenacdao artificial, que assim como Anne tambpresentou dificuldades em manter seus
sinais vitais. Em pouco tempo a equipe percebeulaurea aguentava ficar sem oxigénio,
contanto que deixassem ligado o barulho do apar8sia solucdo “milagre” proposta pela
equipe preocupa de pronto essa analista, a quatiopg a capacidade da muasica emitida
pelo aparelho de supor sujeito em Anna: “Se o #parge tornar a Unica possibilidade de
identificacdo para ela, como vemos com frequéncgs autistas, nada poderia vincular
desejo”. (MATHELIN, 1999).

Aos 120 dias de vida, Anna recebe alta por aprasemh excelente quadro clinico.
Catherine Mathelin-Vanier . replica os comentadasequipe sobre o periodo de internagéo:
“Anna se tornara o bebé ‘queridinho’ da unidadem@ortada e calma, muito menos
caprichosa que Anne, conforme a expressao dasiamagilde enfermagem tornava a vida
facil”. Lise vem busca-la apressada, sempre lendaradn equipe que suas duas filhas
pequenas lhe aguardavam em casa, enunciado queuaguzuriosidade de todos: “o que
acontecia de fato com o lugar dessa terceira?”. TMERLIN, 1999). Oito dias apés sua alta,
o corpinho de Anna retorna ao hospital trazido [@AMU. “A autdpsia confirmara que se
tratou de uma morte inexplicada. Sem a maquinaaAmvia se esquecido de respirar.”
(MATHELIN-VANIER, 2006/2 tradugéo livre).

Quais elementos marcam, portanto, a diferenca @sterma evolucdo dessas duas
bebés? De um lado temos uma mae deprimida em sgadunaterna, que recuperou sua
capacidade deéverie e de preocupacdo materna primaria, ao constawhguia em seu
Imaginario um lugar a ser ocupado por sua filhae qulminou na aproximacdo e
historicizacdo da sua bebé. Anne pbéde nascer,tdenfa imaginacdo da sua méae, quando a
analista lhe perguntou se nado gostaria de falar soanfilha que a aguardava, lutando

bravamente pela sobrevivéncia na unidade ao lado.

O som da voz de Lila tivera o efeito de corte, ppeemdo uma descontinuidade sobre
0S constantes apitos das maquinas, as quais dadimen@, o medicamento,

ininterruptamente, sem atrasos ou falhas.
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O sopro de vida, o qual estd em questdo na etimoflignome reanimacéo,
nao refere-se unicamente ao oxigénio que as maqtraem, mas também
ao apelo de ar de uma demanda que trara o bell@.&Qvibebé néo podera
sobreviver sem esta demanda e o ideal de satisaz&utro. Se ninguém
se mexe, se nenhuma pessoa assume o controls¢@s die melancolia, de
autismo e psicose, encontrados nas estatisticié®, ete fato, presentes.
(MATHELIN-VANIER, 2006/2, p. 74 / traducdo livre).

Para tais bebés, ndo ha dia nem noite, ndo hacséenda fome ou frio, ndo ha a falta
de modo geral. Sabemos, entretanto, das desagmdawesequéncias que a reparacao
maniaca dos danos produzidos pelo nascimento conplicacdes pode revelar sobre o
desenvolvimento infantil. Pais e equipe abaladda peinéncia de morte do bebé tendem a
construirem, para além da fortaleza dos aparatascos® uma incubadora psiquica. Nesta
construcdo imaginaria, o bebé encontra-se a megc8irdbiose propria do periodo da

gestacao, impossibilitado, portanto, de nasceupsqente.

A experiéncia clinica dessa psicanalista mostrauanp o discurso vigente no
hospital peca ao tentar preservar a todo custcagem de pureza e benevoléncia acerca da
maternidade, como se mée e bebé devessem permaneetgrna completude. A violéncia e
o traumético inerente a todo parto, particularmelotéipo prematuro, exige da equipe muita

destreza em exercer a fungao de terceiro.

A funcdo de separacédo, por um lado, protegera é dab possiveis oscilacbes de
humor da mée e, por outro, preservara a mae dpanswel Real da morte e da doenca
concretizados na figura do seu fragil bebé. “A imgeparadora do pai esta aqui invertida:
ele vai tentar fazer com que se encontrem da méhma mae e o bebé. Confrontado com o
deslizamento do seu lugar de pai, 0 servico de atelmgia vai achar-se colocado de

imediato em posi¢cao paterna para mae e filho.” (MELIN, 1999).

A partir do momento em que se instala a funcaorpatea mae pode bascular para
uma posicao antecipadora de sujeito. Marcada pejadgem, podera representar seu filho
como descolado dela. Esta passagem de posicaalénfental a méde que deseja servir de
objeto de gozo do seu filho. Por ser faltante, esfde poderd introduzir pequenas
descontinuidades na rotina infalivel do seu belspitadizado, convocando-o com sua voz e
traduzindo os seus apelos.

Existe um ritual chinés em que no dia seguinte axtopa mae se debruca
sobre o berco da crianca dizendo: ‘saddo em vosidBemeu filho, ou
Senhora minha filha, Senhores ancestrais do Semkor marido’. Num
segundo tempo, a mée apresenta a crianca a aseeffalpidiar reunida
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para a circunstancia e um nome é dado ao bebédisita apresentacdo de
imediato inscreve o filho no registro Simbdlico, m@ameacdo e a mao no
registro da falta. E por faltar que ela pode vifalar para seu filho.
(MATHELIN, 1999, p. 75).

O bebé prematuro, mesmo contando 25 semanas @edmstom peso inferior a um
quilo, é capaz de responder ao olhar do Outro @isseiminar o0 som da voz humana dentre
0s apitos dos aparelhos de reanimacao. Se eleutivéugar a ocupar na filiacdo e um Outro
desejante que o inscreva no registro Simbolicos gussiblidades de desejar sobreviver e
crescer fisica e psiquicamente serdo significateramaumentadas, e isto seréa refletido em

seu quadro clinico.

O recorte clinico da bebé Anna nos mostra que meano corpo ndo € suficiente
guando o bebé nao possui o desejo de um Outro algpgesa se agarrar para construir seu
proprio desejo de vida.

3 Reanimacao Psiquica e o sintoma fobico: quando a psgacdo € condicdo a
reanimacao psiquica.

Essa psicanalista deparou-se, em seu percursooglicom certos casos em que o
bebé rejeitava qualquer tipo de contato com o psgf@ fisico ou mesmo afetivo. A recusa
sistematica da mamadeira, seguida de vomitos, estoidentes em reacao a qualquer forma
de aproximagédo, foram alguns dos sintomas obsesvpdo Catherine Mathelin-Vanier .,
nesses bebés fobicos. Sdo casos curiosos porgafiades teoria psicanalitica da primeira
infancia, pondo a prova a capacidade do analistatdmluzir esses bebés no terceiro tempo
do circuito da pulsdo, ao mesmo tempo em que pesnacdesespero e 0 desamparo em suas

maes, que muitas vezes estao cheias de amoriejalkeinfeto para ofertar.

O que ocorre na constituicdo psiquica de um beleérgcusa alienar-se ao desejo
materno? Nestes casos, diferente dos casos dataudpeautismo, ocorre uma recusa viva,
ativa; é possivel observar alguma forma elememtgruisionalidade, a paixao se faz presente
nos berros desses pequenos. O que pretendem camcoic toda esta ira? Na tentativa de
interpretar seus apelos, manifestados sob a foorsntbma fobico, essa autora considera a
possibilidade de reanimacéo psiquica nesses belkésegesquivam do aconchego dos bracos
do seu cuidador, incomodados com algo que nao godizer, a ndo ser através do préprio
corpo.
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Para Catherine Mathelin-Vanier ., o bebé fobicaqéete que tenta se proteger dos
investimentos da mae, como se esta aproximacaesepasse 0 retorno a uma fusao
sufocante e insuportavel. Ao ouvir os relatos dessdes, a autora percebeu algo que se
repetia: algo da relacdo com suas proprias maedusdiza com o0 nascimento do bebé.
Rememorar aquele primeiro tempo do narcisismo tsenam desafio para elas, pois aparece

um vazio de palavras.

A maneira como essas maes se inseriram na lingupgermca em seus bebés uma
recusa ao excesso de cuidado. As palavras perdeagoepara o contato fisico, para o
cuidado sem representacdo, empobrecido do pontwigle Simbodlico. “Para que o
significado se torne significante, o primeiro objed objeto da primeira satisfacao, deve ser
perdido. O que angustia o filho ndo é a perda get@bndo € que a mae nao esteja ali, mas

gue nao o largue mais, que seu olhar ndo possespecdder dele.” (MATHELIN, 1999).

Uma mae gravemente ferida em seu narcisismo naocds parto prematuro, cujo
objeto arcaico remete a experiéncia total de sgfisf, marcada pela fusdo com sua prépria
mae, projetara em seu bebé suas fantasias de gaolemto e completude, especialmente se

for uma menina, como explica a autora:

Esta paixdo entre mae e filho serd orquestrad& edtias geracdes. Os
diferentes intérpretes serdo os atores das gerpeSsadas, 0s mortos, 0s
nascimentos, as histérias de amor e sua repercussasciente e
inconsciente, toda uma constelacdo familiar, caoimsio uma rede de
significantes. Como uma marionete, animada poraréi de fios invisiveis,
a mae agira ou antes serd agida no momento deopdruundo um filho.
(MATHELIN, 1999, p. 143).

Por terem sido tomadas por suas maes enquanto diojetardo seus bebés da mesma
forma. Sem a possibilidade de emergirem como sujgitmundo fantasmatico de suas maes,
0s bebés fobicos estardo impedidos de transforsnérta objeto do seu proprio gozo oral.
Experimentar sua mée torna-se algo de naturezgrdesael, indigesto por vezes. Alienar-se
ao seu desejo equivale a aniquilar sua propriaéndm. Mathelin (1999) esclarece: “o falo
permanecera um objeto Imaginario e o filho faréakcasm a mie. E nessas condi¢bes que

vem eclodir a fobia [...]. Proteger de um excessprdtecao é justamente o papel da fobia”.

Na entrevista, ao ser questionada sobre a aplichg@manejo de reanimacado psiquica
nesses casos especificos, Catherine Mathelin-Varifiémma que nao ha diferencas entre o

manejo autistico e o manejo do sintoma fébico e pogemos chamar de reanimacgéo
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psiquica suas intervencdes com bebés, em geradideoa, inclusive, que em certos casos de
criangas autistas maiores que recebe em consultantbém faz reanimacdo psiquica.

Aprofunda seu argumento no seguinte relato:

Acredito que a fobia é uma estratégia da crianca lidar com o autismo,
uma necessidade de protecdo excessiva. A criarisgaaexclui o outro,
porque o outro é perseguidor, parece paranoicezesy Se vocé é capaz de
construir uma fobia, vocé estaria mais apto a aceitmundo e as outras
pessoas. Quando atendemos uma crianca autistaadiseare ela comeca a
apresentar sintomas fobicos, e isto € frequent®nsas que estamos no
caminho certo, porque a crianga se torna capazagjetgr o seu medo nos
objetos. Fobia é uma forma que a crianca encoetreutar 0 seu autismo.
(ANEXO A, p. 9).

O que a obra dessa autora nos apresenta é qudodopee hospitalizacdo pode
funcionar como barra das fantasias de uma maezemala e superprotetora. A equipe deve
ocupar o lugar de terceiro, fazendo um trabalhdicoa de transformar coisas e atos em
palavras a fim de enriquecer o universo Simboliessd mae e ajuda-la a escrever um futuro
possivel para o seu bebé, reanimando nela suaidagace supor sujeito através do trabalho
de luto e de desidealizacdo do bebé-falo. Sobneuaaces do trabalho do psicanalista e
também de uma equipe, sensibilizada pela éticampalitica, discorre Catherine Mathelin-

Vanier a seguir:

Nossa convic¢do hoje € que a hospitalizagdo nawrigatoriamente fonte
de complicagBes psicoldgicas para o bebé, mas podegntrario, permitir
que estejamos a escuta da familia tanto quantoudaedele — salvar ndo sé
a pele de uma crianga, mas também “sua pele palgéinisso que o papel
da unidade, para além dos cuidados, é essenci@lKIELIN, 1999, p. 26).

Nesses casos, em que 0 sintoma fobico se apresemta risco a constituicao
psiquica do bebé, a funcdo de separacdo exerdios pembros da equipe multidisciplinar
torna-se pré-requisito a posterior operacdo denagén. A nocdo de reanimacgado psiquica
aplica-se uma vez que, através deste reposiciotansaire a dupla, a “pele psiquica” do

bebé é resguardada, assim como as condi¢des parevancdo psiquica saudavel.

4 Reanimacéo Psiquica e grupos Balint: animandodiscurso que anima o bebé

Quando nos referimos a equipe na qual CatherinééatVanier . trabalha como uma
equipe sensibilizada pela ética da psicanalisajnagsos tratarem-se de profissionais que
admitem a necessidade da circulacdo de um outrards que ndo o discurso hermético das

ciéncias biolégicas. Sao profissionais que, em aBUIASOS, ja sentiram na prépria pele os
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efeitos da pulsdo de morte no ambiente hospitbdédicos, enfermeiros e auxiliares, por
melhor que tenham sido suas formacfes, estdo serapreraveis aos excessos e lutos

suscitados pelas situacdes da rotina de reanimacao.

Quando essa psicanalista afirma ser necessariona@an discurso que anima o bebé
prematuro, ela os remete também ao importantelli@le reanimagdo psiquica junto a
equipe multidisciplinar. Atentar para os humoresedaipe e sua relacdo com a histéria de
vida de cada profissional também € funcédo do paista hospitalar. A fim de que estejam
amparados em seu préprio desejo de intervir pela @b bebé, mas também que estejam
cientes aos efeitos mortiferos das pulsdes, ass qassumem disfarces diversos nesse

ambiente de trabalho, essa psicanalista oferesesligeescuta e sua ética.

Para que possam presenciar a morte e as ambiédai maternidade, para que
possam ouvir ao drama dessas maes, bem como sgasgrftes acusacdes de negligéncia
para com a equipe, esses profissionais tambémspreaontar com uma escuta analitica. A
rotina de uma equipe de reanimacédo pode tronarassaunrante e enlouquecedora caso nao
haja um espacgo para um dizer sobre a morte. Sdorefuando os membros da unidade
apresentam a necessidade frequente de simbolirardansecutivos, uma escuta especifica é
exigida, seja em encontros casuais pelos corredsegs a beira da incubadora enquanto

realizam seu trabalho diario, ou seja, em reurpdes a discussao de casos mobilizadores.

Essa psicanalista propés em seu servico, a formaggoupos do tipo Balihtcom a

finalidade de incentivar a nomeacéao e simbolizalghmominavel da morte:

Quando um médico dispende uma noite para salvaralr@ e compreende
que ele ficara com pesadas sequelas, esta € utaddote de sofrimento,

suscita diversas questdes. Se sou reanimadora sjoddo bebé, estou
também atenta a equipe, especialmente, gracasqusrms grupos do tipo
Balint, ocasido na qual os cuidadores podem falasall vazio e das suas
interrogacdes do trabalho de todo dia. (VANIER, 2@0p. 23/ traducao

livre).

" A modalidade grupal Balint foi criada para atenderma demanda especifica dos médicos generadistas
médicos de familia, nos anos 1950, na Inglaterf@re®e uma possibilidade a generalistas cujo projet
profissional é curar, médicos que estdo impedidsesod quando “racionalmente” nada deveria obstrsii-|
Oferece-lhes uma oportunidade de submeterem ses®s'cproblemas” a seus pares (que se veem com as
mesmas responsabilidades e dificuldades), atravédispositivo dosetting grupal em colaboragdo com um
psicanalista, sensivel pela realidade profissioimamédico, por seu desejo, por seu projeto. (FIGRHEBO,
2012).
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Outra questédo levantada por essa psicanalisterséeas frequentes falas maniacas e
desimplicadas dirigidas aos bebés, supostamentareg@io de uma tentativa de reparacao da

angustia de quem lhes fala, evidenciada na recm@strdo caso clinico a seguir.

4.1 Caso Marie: cruzamentos entre a palavra verdadeiraa alienacdo e a noc¢ao de
reanimacgao psiquica

Marie teve seu nome escolhido pela obstetra daadaidNasceu a termo, condicéo
diferente das habitualmente acompanhadas por sgsmalista. Foi da sala de parto direto
para o bercario. Sua mée bioldgica tinha 19 amasgde origem arabe e ndo podia de forma
alguma cuidar da bebé Marie. Nasceu em perfeitestie salude, porém, em poucos dias
havia perdido 12% do seu peso e recusava todotoooten a equipe, “parecia estar se
deixando morrer sem que nenhum diagnostico pudegdiear as causas dos seus sintomas”.
(MATHELIN, 1999).

Ao ser chamada para intervir nesse caso, Cathitatleelin-Vanier tentou investigar o
gue teria ocorrido em seus primeiros dias de vidaviu da equipe que tratou-se de um caso
banal de parto sob anonimato e que todos procedsrarm recomendado, disseram a crianga
gue seus pais biolégicos ndo podiam cuidar delg,quea alguém que desejava ter um filho

viria busca-la.

A equipe é orientada a sempre demonstrar 0 maxemaichismo, lembrando o bebé de
gue tera uma bela vida. Essa psicanalista logaebercque Marie, “verdadeira bolinha de
raiva berrante”, estava apresentando uma espédiaigestao de palavras, provenientes do
discurso romantico e otimista da equipe. Ocorreudhdeia de substituir o conto de fadas
por uma fala verdadeira sobre sua historia e geuofu

A cada encontro com ela, eu decidia entdo lhe fddavioléncia daquela
separacdo, do horror e do sofrimento no qual alatisido bruscamente
jogada, daquela mée que ndo queria saber delmgilmlque ela ouvia na
barriga da mée e que havia perdido, do ritmo dpada mée que ela nao
encontraria jamais. (MATHELIN, 1999, p. 64).

Tal intervencao deixou claro a equipe e a propraidique a escolha de viver ou
morrer continuava em suas maos, mas que caso skidiver, ainda podia contar com o
acolhimento, o consolo e 0s mimos que a equiperdgua ansiosa em oferecer. Marie foi

aos poucos aceitando entrar em contato, se acatngaregtomando sua alimentacdo. Ao ser
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adotada, levou consigo um livro contanto sua p&ssguelo servico, “levou consigo o seu
mistério”. (MATHELIN, 1999).

E comum que a equipe ndo compreenda os mecanismoacdb da palavra
verdadeira, como ilustrado neste depoimento: “Nasédico chefe as vezes brinca comigo
comparando a psicanalise a feiticaria. Como elepachdo se questionar, ja que os efeitos
da linguagem escapam a qualquer medida cientifi@ntdicavelmente demonstravel!”
(MATHELIN, 1999).

Acredito que os bebés possuem uma incrivel capdeida perceber o tom da pulsao
emitida pela voz do outro. A ética da psicanals®, permitir que se fale da violéncia e do
desejo de morte, através detting grupalproposto por Michel Balint, permite restabelecer
nos membros da equipe, 0 tom desejante e verdausiessario a constituicdo psiquica do
bebé.

5 Reanimacéo Psiquica e cuidados paliativos: evitdas de uma ética

Neste ponto da obra de Catherine Mathelin-Vaniper¢ebo uma evidente expansao
de aplicacdo da nocédo de reanimacao psiquica,gbamrade um agrupamento de manejos
psicanaliticos em especifico. Em oposi¢cdo a Mahes@ine Laznik, psicanalista estudada
cuja ideia de aplicagdo desta nocdo volta-se acalioom bebés pequenos em risco de
evolugcdo autistica, a analise da obra de Cathdviathelin-Vanier em adicdo ao seu
depoimento, fazem mencdo a dimensdo ética ineraotdrabalho de emergéncia ou
manutencao da subjetividade. Apontam para a ietenselacao entre ética psicanalitica e o
imprescindivel trabalho de prevencéo da saude menta

E possivel, segundo essa psicanalista, empreenslarmotrabalho de reanimac&o
psiquica em bebés encaminhados aos cuidados yaiatiispositivo criado para manter as
condi¢cBes basicas de conforto fisico, psiquicoimag®mo a dignidade do paciente sem
possibilidades de evolucdo do seu quadro clinitise@amos anteriormente que dentro de
toda unidade de reanimacgdo neonatal admite-seicitapbu explicitamente, intervencdes em
cuidados paliativos, uma vez que grande numero rdmaiuros, bebés sindrémicos ou

agueles nascidos com graves complicacdes, nascernoluem para estados vegetativos.

As diretrizes de saude publica da Franca defin@matica em cuidados paliativos da
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seguinte forma: “Os cuidados ativos e continuaatiqgados por uma equipe interdisciplinar
em instituicdo ou em domicilio e que visem dimiraudor, apaziguar o sofrimento psiquico,
salvaguardar a dignidade da pessoa doente e atausteseu entorno”. (VANIER, 2013/
traducdo livre). Apesar de serem obrigados porldiem definidos quando destinados a
pacientes adultos, os cuidados paliativos aplicado@icio da vida ainda configuram um
desafio ao campo médico, tanto do ponto de vistatédaica quanto da ética desta
abordagem.

Do ponto de vista psicanalitico, este também é uomemto de intervencgdes
fundamentais sobre a representacdo simbolica doinmaxto, sobre o lugar do bebé
moribundo na filiagcdo, sobre o luto da familia eedaipe, entre outros. “Portanto, o que se
passa no fim de uma vida pode ser de grande inmpiatara um bebé e sua familia. Nao
trata-se unicamente de perpetuar um bebé que ddeemorrido ao nascimento; trata-se de
favorecer um verdadeiro encontro”. (VANIER, 20Tabucao livre).

5.1 Caso Liu: sobre os efeitos invisiveis da nocée reanimacao psiquica

Liu foi uma bebé chinesa nascida a termo com urasegma formacéo cardiaca,
detectada somente na ocasido do parto. Sua Uraceelile sobrevivéncia seria através de
um transplante de coragdo. Assim que nasceu, mglgervicos da Franca e do estrangeiro
foram alertados para o inicio das buscas de umodaapativel. Enquanto a unidade néo
recebia uma resposta sobre o doador, o estadalde da Liu ia se degradando com o passar
dos meses, entregue as maquinas e aos tratameérmnges de que nada podia ser feito por
essa bebé, os membros da equipe acompanhavam eséo teua evolucdo para a morte.
(VANIER, 2013).

Catherine Mathelin-Vanier. relata pela primeira \esse caso clinico atendido ha
mais de dez anos em seu servico. Naquela épocaeseco ainda ndo possuia uma proposta
de cuidados paliativos como concebida atualmersea Bebé, apesar da irreversibilidade do
seu quadro sem o transplante, demandava com freiqué&s cuidados da equipe por causa
das oscila¢Oes dos seus parametros. Todos seatornauito apegados a ela; o envolvimento
afetivo da equipe e da propria psicanalista fovitdgel. A familia esteve presente em todos

0s momentos da internac&o implicada nos cuidadasexpectativa por um doador.

Aos trés meses de vida Liu morreu subitamente sami@&smo que qualquer alerta
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acionasse os médicos reanimadores. Vanier (2018a cpue a comocédo era visivel entre
todos 0os membros da equipe. Um lago de confiangdacjunto a familia fez com que eles

retornassem a visitar o servico nos meses subdeguanmorte da bebé, ressonancia do
trabalho efetuado, o que testemunha como os faeslitoram tocados pela dedicacdo e

cumplicidade da equipe.

O depoimento da familia ilustra os efeitos invigveessa intervencdo: “Esta
menininha, disseram, tem nossa consideracdo pa@iqueontou para vocés. Sua presenca
deu-lhe uma existéncia Real. E gracas a vocés @mpudemos integra-la em nossa historia,
em nossas vidas. Se vocés nado estivessem |4, elened este lugar para nos”. (VANIER,
2013).

Essa autora argumenta sobre a ética envolvidaagjetprde cuidados paliativos, em
gue as certezas de sobrevivéncia do bebé estédengeate abaladas, onde néo se visa a cura,
mas o acolhimento, o conforto, a qualidade de giddaco. A qualidade do lagco estabelecida
entre a familia e o bebé sofrera influéncias do laige se desenvolve com os cuidadores:
“este laco dependera da relacdo de confianca amote que nds pudemos construir com 0s
pais, desde a entrada do bebé no servico”. (VANERJ3). Ressalta também a importancia
da equipe possuir um discurso comum que remeta semso de equipe, permeado pela
“palavra verdadeira” nha comunica¢cao com 0s pais.

A questdo aqui ndo é de excesso de sentimentalmmae empatia

desmesurada (é importante ressaltar que nao deveraddentificar com os

pais), mas ainda de uma ética, quer dizer, do lagdm acolhimento que
devemos propor a todo pequeno humano, qualquesejaesua condicéo de
nascimento e expectativa de vida. (VANIER, 2012 %Y/ traducéo livre).

Essa autora afirma que um bebé que permanecepeivivés dias, teve uma vida e
merece ser recebido no mundo dos humanos com diamidvierece saber da sua historia,
dos seus pais, da sua doenca, da forma como foadore desejado durante a gestacéo,
assim como qualquer outro bebé. Ela e sua equipgiesempre treinadas a encarar a morte
como uma passagem da vida, uma vez que todo samiouénmortal. “Nao vejo porque nao
fazer reanimacao psiquica com um bebé que estéemdorr Falarei com ele, contarei sua
historia, quem ele é, € comum que lhes diga quemissao para ir, porque é muito dificil
viver em tais condi¢des.” (ANEXO A). E possivel statar a partir da reconstrugdo deste
caso clinico, que a abordagem dessa psicanalisfgem a passagem de uma técnica para

uma ética no que tange a no¢ao de reanimacao geiqui
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Il DRA. MARIE-CHRISTINE LAZNIK

Quando o bebé nunca responde, ndo ha outra hipassivel, porque o
grande Outro é, antes de tudo, uma funcao [...].
(LAZNIK em entrevista ao JFP, 2006, traducéo livre)

1 Percurso tedrico-clinico

Trata-se de uma psicanalista franco-brasileirasguecupa, ha cerca de trés décadas,
da clinica e da pesquisa em torno da intervencéoope e prevencdo dos problemas no
desenvolvimento infantil, em especial o autismati€pa de programas de capacitacao de
equipes de saude na Franca, os quais visam defgetzwcemente sinais de risco para
evolucdes autisticas em bebés muito pequenos.siras de risco foram categorizados a
partir de uma pesquisa formulada pela associBgdaut cuja fundadora é a psicanalista em

guestao.

A pesquisa Préaut, desenvolvida entre os anos@#® 2010 (ano de divulgagéo dos
resultados parciais), foi intitulada “avaliacdo wia conjunto coerente de instrumentos na
determinacao de perturbacdes precoces da comunigaedpode prever um distarbio grave
do desenvolvimento de tipo autistico”. Sobre osisiPréaut, M. C. Laznik propde sua
hip6tese de que haveria, no bebé sob risco de@mhutistica, uma falha do terceiro tempo
do circuito pulsional, ou seja, uma ndo aparicacagacidade de iniciar trocas de forma
ltdica e jubilatoria. (PREAUT, 2010/traduc&o livre)

Tal falha na constituicdo psiquica do bebé podg rs#o essa autora, ser verificada
em situacdes de consultas pediatricas, a partgudoto més de vida do bebé. Dois sinais
clinicos sé@o destacados: 1) o bebé ndo procurazee blhar pela mae (ou substituto), na
auséncia de qualquer solicitacdo por parte dela;#bé ndo busca suscitar troca jubilatoria
com a mée (ou substituto), na auséncia de quasglieitacio por parte dela. (PREAUT.FR,
2010/traducéo livre).

Recentemente, os resultados finais dessa pesqoiaen fvalidados pela revista
European Child & Adolescent PsychiatryVarios anos de dialogo entre o campo da
psicanalise e dpsiquiatria infantil culminaram na publicacdo desultados dessa pesquisa,
destinada a verificar o valor preditivo da aval@¢&éaut em casos de bebés de até nove
meses, acometidos pela Sindrome de West (distganético de carater epilético com altos
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indices de evolucéo autistica).

M. C. Laznik promove com frequéncia seminarios amrproposta de apresentar a
colegas psicanalistas, neuropediatras, pedopsigsiiantre outros, casos clinicos de bebés
encaminhados de diversos centros de saude daterfitancés a sua clinica, apresentando
atrasos em certas habilidades esperadas do ponistdeneuropsicomotor. As sessfes sao
fimadas para fins de pesquisa e discussdo clicica o consentimento do cuidador. E
importante ressaltar que o trabalho multidisciplirealizado por essa psicanalista promove
um frutifero didlogo entre a perspectiva desenwudvitista, inerente ao discurso da
psicopatologia médica e a perspectiva estrutuefendliida pela maioria dos psicanalistas

lacanianosinétierao qual pertence essa autora.

2 A nocéo de reanimacéo Psiquica e fechamento do diito pulsional

E no principio era o 6dio. Ao nascer o bebé, despee uma experiéncia simbidtica
em que, em situacdes normais, satisfaz suas ndmessi fisiologicas sem passar pela
experiéncia da falta, onde seu hospedeiro Ihe etxasie nutrientes e das condi¢des ideais de
temperatura e pressao para o seu desenvolvimemi.db seu habitat original, todo bebé é
confrontado por sensacfes de fome, dor e frio.gi& perceba o outro e 0 mundo ao seu
redor como fontes de satisfagdo em potencial, @€pgsse a amar os objetos externos, é o
odio que prevalece e justifica a ruptura do seaeaatismo. “Enquanto relacdo com o objeto,
0 6dio é mais antigo que o amor, surge da primbréjeicdo do mundo externo dispensador

de estimulos, por parte do Eu narcisico.” (FREULLS).

A partir da experiéncia de autoerotismo, a qualériscrimina como inata em 1915,
0 bebé ir4 se aventurar nas relagbes com o oeo @ambiente e, portanto, estard exposto a

ambivaléncia amor e 6dio, consequéncia de suadenti@jogo erotico.

Originalmente, bem no inicio da vida animica, o $&u acha investido
instintualmente, e em parte € capaz de satisfamsrigstintos em si mesmo.
A esse estado chamamos de narcisismo, e de aitaeadpossiblidade de
satisfacdo... Na medida em que é autoeroético, adduprecisa do mundo
exterior, mas recebe dele objetos, devido as éqaas dos instintos de
conservacdo do Eu, e portanto ndo pode deixar dér sestimulos
instintuais internos como desprazerosos por algmpo. (FREUD, 1915,
p. 74).
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Essa polémica hipétese freudiana sobre um auteerotinato é traduzida por Laznik
(2004) como uma tentativa deste de emancipar ;delsgmento psicolédgico do fisioldgico,
abrindo a possibilidade de haver um campo da puls@ependente do campo da
autoconservacao, presente, por exemplo, no atagkr slo bebé. Existe uma relacdo de
causa e efeito previsivel entre o alimento (objetsatisfacdo) e a fome (estimulo instintual
interno desprazerosos). Freud concebe duas hipétasdraditorias sobre a origem do
autoerotismo no bebé. Uma hipotese prevé a atudgderos na formacdo do autoeraotico;
sendo assim, ao satisfazer sua fome, através daentecao, as tensdes do bebé diminuem e

uma sensacgao de apaziguamento pode ser experimentad

Tal experiéncia de satisfacdo seria entdo regsteadivel mnémico permitindo ao
bebé apaziguar-se sozinho, alucinando o objetoefai# satisfacdo. A experiéncia
alucinatoria primaria descrita por Freud, em 198presenta os primérdios da formacédo do
aparelho psiquico. “Esta concepcéo visa integrantoerotismo na historicidade da relagcéo
com o Outro.” (LAZNIK, 2004).

Essa psicanalista faz referéncia a elementos fuewlans na deteccdo precoce do
autismo e que dao sinais de falhas ja no primeicode vida do bebé. Esses sinais podem ser
detectaveis por pediatras sensibilizados para wepgdo de doencas mentais. O primeiro
sinal de risco marca o ndo olhar entre mae e féispecialmente quando a mée nao se da
conta disso. Essa falha pode apontar para umaulddide maior no nivel da relacdo
especular com o outro. “Se ndo intervimos ent&@stédio do espelho ndo se constituira, pelo

menos nao convenientemente.” (LAZNIK, 1997).

O segundo sinal clinico a ser detectado, segundoik §1997), é a ndo instauracao
do circuito pulsional completo. Para compreendem@&canismo proposto, € necessario
primeiramente diferenciar as noc¢des de satisfagdputséo e satisfacdo da necessidade. A
teoria lacaniana marca uma diferenca radical ¢aisenocOes ao afirmar que o termo pulsao
estaria ligado exclusivamente as pulsbes sexuaisagae que a experiéncia de satisfacao
pulsional ndo encontraria correspondéncia clara aosatisfagdo da fome e da sede, por

exemplo.

O circuito pulsional gera satisfacdo ao bebé a deedue gira em torno do seu
proprio eixo. O caminho percorrido pelo circuitséne o sujeito na trama simbdlica do

Outro, provedor dos significantes. Este circuitaldeem trés tempos e a ndo instauragdo do
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altimo tempo pode ser indicativo de uma constimigfatoléogica do pensamento
inconsciente, podendo ser causadora de futurasétefias na crianca.

O primeiro tempo do circuito pulsional é facilmenwketectavel por qualquer pessoa
gue se ocupe de um bebé em seus primeiros diaglalesle busca ativamente o objeto oral
(seio ou mamadeira). No segundo tempo, o bebé passaexperiéncias alucinatérias de
satisfacdo, substituindo o objeto Real por um Imeagd, tornando-se capaz de
autoerotizacdo; encontra no proprio corpo, meiossatisfacdo, chupando o dedo, por

exemplo.

Para o fechamento do circuito pulsional € necessgue haja o terceiro tempo. Nele,
a criancga vai voluntariamente, ou seja, ativameattazer objeto de um sujeito. A alienacao
necesséria presente no terceiro tempo, ilustraldaepgeriéncia de prazer partilhado entre
mae e bebé, faz alusdo ao nascimento da subjeléridaonstata-se que € nesse falso
assujeitamento que o bebé torna-se sujeito.

Vemos ai como a passividade do bebé neste tertminpo do circuito
pulsional é apenas aparente. E muito ativamentelgueai se fazer comer
por este outro sujeito, para o qual ele se fazprio, objeto. E nés vimos
como este assujeitamento visa se ligar ao gozoe d€uitro. E
voluntariamente que o inscrevemos com letra maids€ubebé vai a caca
do gozo na sua mae, enquanto que ela represemtalgao grande Outro
primordial, provedor dos significantes. (LAZNIK, 4B, p. 43).

Entretanto, o primeiro e o segundo tempo s6 podammaidados com a presenca do
terceiro e, € por isto que a articulagcdo em formaituito deve ser respeitada. Um bebé que
suga o seio materno de forma adequada ou que alaamnesmo seio ao chupar o dedo da
mao, ndo necessariamente esta inscrito no lacal sodivre de tornar-se uma crianga com

alguma espécie de transtorno invasivo do desemaelvio.

As estereotipias e automutilacdes presentes no rquadtistico apontam, por
exemplo, para uma falha na instauracdo dos pracedsocondenacdo e deslocamento
préprios ao pensamento inconsciente. Esses sintefmwyariantes nao funcionais de um
autoerotismo que, pelo ndo fechamento do circuitsignal, ficou impedido de contemplar a
dimenséo de representacao do Outro. Por falhasogegso de ligagdo psiquica, as descargas
de excitacdo séo processadas de forma pouco campi@sx encontrando outra possibilidade

de vazéo que o Real do corpo do autista.
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Se nés retirarmos o tern@yos de autoerotismo, nos encontramos face a
autismo S6 podemos falar de um verdadeiro auto-erotisena dimenséo
derepresentacdo do Outro, e mesmo do seu gozo,@evas sob a forma
de tragco mnémico no aparelho psiquico da criah¢ZNIK, 1997, p. 44).

A pesquisadora citada € partidaria da ideia deagastismo se estabelece de forma
independente da psicose infantil, pois a falhachasio autismo estd no processo de
assujeitamento da crianca ao seu Outro primordiaha psicose, trata-se de um fracasso na
entrada do campo Simbalico, promovido pela for@muso Nome-do-Pai. Laznik argumenta
sobre a intima ligacdo entre a deteccdo dos tn@soe do circuito pulsional e o diagndstico
diferencial entre autismo e psicose infantil:

O segundo traco clinico proposto — o fracasso douitd pulsional
completo — permite de fato pensar no diagnostifareticial entre psicose e
autismo. Com efeito, este terceiro tempo do ciocpitlsional se encontra
sempre presente no bebé que apresentara maisutaed@sicose infantil.
Este bebé se assujeita facilmente a uma mée qugesh ndo resmunga
para gozar do objeto que Ihe é oferecido. O maiblematico para ela é
perceber o limite disto. A alienacéo real da crdaageste Outro primordial
assim se instala muito bem. O que fracassa € sdorat outro pélo da
subjetivacdo do sujeito: a funcdo separadora prddupela metafora
paterna. E ela que, na psicose infantil, se ermoatrfora do jogo,
foracluida. Em caso de perigo de evolucao autjst@a € disto que se trata,
mas do fracasso no tempo da prépria alienagdo. \UKZ1997, p. 47).

Uma outra questdo que se coloca é a da géneseratttotnos invasivos do
desenvolvimento. A multifatorialidade na causa éesanstorno € a hipotese atual mais
aceita e que nos parece mais razoavel, pois coagjde organico e psiquico sdo coautores
na emergéncia da subjetividade. Observamos naalamimultiplicidade dos caminhos da
constituicdo psiquica, cito dois exemplos: Existequeles bebés que se tornam aptos a
funcionar em sociedade por crescerem em ambiaxem referéncias simbdlicas, apesar de
uma alta carga genética para autismo, evolucaaaopteadiz qualquer progndéstico dado por
um geneticista. Por outro lado, existem aquele®deate baixa ou nenhuma tendéncia
genética para transtornos invasivos do desenvohtongue tornam-se autistas severos por
terem crescido em contextos pouco estimulanteodtmpe vista psiquico. A epigenética é a
disciplina que estuda a expressao dos genes seguardbiente e as experiéncias do sujeito.
“Um ambiente mais favoravel permite que as insggiga estruturais possam ao menos
acontecer, ou ainda que a plasticidade cerebratapescontrar o caminho de novos

enodamentos e de novas articulacdes.” (LAZNIK, 1997

A discussao sobre a epigénese dos transtornosvasat desenvolvimento interessa
a esta pesquisa no tocante a abordagem interdtisci@ que este tema remete, sendo o
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trabalho de reanimacdo psiquica realizado nos stigerambientes onde se aplica a
psicanalise, fruto do didlogo necessario que heawe os discursos da psicandlise, medicina

e linguistica nas ultimas décadas.

Nesta linha de raciocinio, Laznik (1997) disconme @m artigo sobre a prevencao da
sindrome autistica tragando uma importante relagée autismo e deficiéncia:

Do ponto de vista psicanalitico, a plena manifégiage uma sindrome
autistica pode ser considerada como tradugéo &l@d@cndo instauracéo de
um certo nimero de estruturas psiquicas que, Eoasséncia, s6 podem
desencadear déficits do tipo cognitivo, entre @utf@uando estes déficits
do tipo cognitivo se instalam de maneira irrevaasipodemos falar de
deficiéncia. Esta deficiéncia seria entdo conserjgérmde uma né&o
instauracdo das estruturas psiquicas, e ndo cdonte podemos sustentar
uma semelhante concepc¢ao, admitindo uma multifdidaide e deixando de
lado o debate, quase estéril, entre psicogénesgaaagénese. (LAZNIK,
1997, p. 35).

Levando em conta o raciocinio que essa psicandista sobre a instalacdo do
sintoma autistico, enquanto uma falha no fechameatocircuito pulsional completo,
momento em que o0 bebé inicia as trocas pulsiomaisea fazer” objeto do gozo do Outro,
podemos perceber uma gradativa aproximacao daatearipulsdo, alicerce ao exercicio
clinico dessa autora, ao uso que ela faz da nagé@atiimacaio psiquica. E possivel, segundo
essa autora, reanimar a dinamica pulsional do bab&és do trabalho com a prosoédia do
manhés, com o jogo do faz de conta, de modo ayansti bebé a alienar-se ao desejo do
Outro. A Reanimacao psiquica seria, segundo egtealouma consequéncia do tratamento
bem sucedido do bebé que apresenta bloqueios Imanfiento do circuito pulsional. Os casos

descritos a seguir esclarecem a aplicacdo desé® macpraxis de Marie-Christine Laznik.

3 Caso Marina: Reanimacao Psiquica e o risco deaucao autistica

Marina é uma bebé de trés meses e meio encamiphaaldratamento psicanalitico
conjunto com a mae. Essa bebé preocupa a equipaudie por ndo estabelecer troca de
olhar com sua mée; concluem tratar-se de um casteplessdo materna e de indicios de
risco de uma evolucédo autistica. “Marina apresenta hipertonia da parte alta do tronco, se
curva para trds de maneira semelhante a um epiEfSn(LAZNIK, 2004). A méae

demonstra desamparo diante das frequentes crisesode da filha e diz que Marina néo

® Tipo de contracéo espasmddica causada pelo téfaase caracteriza pelo retesamento e curvamento d
Ccorpo.
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pede nada, ndo a chama, sinal que faz a psicanalispeitar de uma impossibilidade da

mae de traduzir os movimentos e apelos da filha.

Veremos ao longo da descricdo das intervencdesnairagparticular e circunscrita
em que Marie-Christine Laznik aplica a nocdo denireacdo psiquica. Uma cascata de
acoes, interpretacdes responsaveis e intervengdelsipla mae-bebé irdo, no decorrer de
cada sessdo, devolver a bebé a possibilidade dearle ao desejo da mae, posicéo

fundamental para ascensao da subjetividade.

A psicanalista captura o olhar de Marina, posiaianam um bebé-conforto. Dirige-se
a ela com frases simples, realizando intervencllere 0s conflitos transgeracionais de sua
mae, sobre seus movimentos, emissdes sonoras,deuss, seu choro, visando sempre
ajustar-se ao ritmo e a intensidade do sofrimeatdebé. Marina apresenta-se fixada na
entonacao de voz de Marie-Christine Laznik. Em @sposteriores, Marina passa a fazer
trocas com a mae, entreolham-se ainda de formdifuig bebé suga os dedos da sua mae
gue, por sua vez, confessa achar os dedinhos dfifreuaeliciosos como um doce, assim
como o pezinho e a barriguinha. As intervencdepsilzanalista promovem, entre Marina e
sua mae, a instalacdo de um jogo que antes nanaddibebé encontra na mae uma fonte
de satisfacdo oral que ndo encontra analogia cosatigfacdo alimentar, necessidade
fisiologica por definicdo. Marie-Christine LazniRQ00) nos ensina sobre a diferenca entre
satisfacdo e necessidade, noc¢des discriminadadsr@od (1915) no text@s instintos e seus
destinose posteriormente retomada por Lacan no Seminarjaqqdé introduz a nocgdo de
objeto a, objeto causa do desejo.

Marina, na acao de sugar o dedo da mée, esta aonanesipo realizando sua entrada
no segundo tempo do circuito pulsional, ilustradia gxperiéncia alucinatoria de satisfacéo,
intimamente relacionada com a capacidade autoardticbebé, mas também ativando na
mae o desejo de participar desse jogo erotico aenalaonstrucdo. Para que esse jogo se
estabeleca completamente, Marina devera ser capaferkecer-se como objeto do gozo oral
da mae, ou seja, devera “se fazer” objeto de agéisfdo outro, entrando assim, no terceiro

tempo do circuito pulsional.

Segundo essa autora, isto é 0 que fracassa nauestautistica. Um bebé autista
possui uma boa capacidade autoerdtica, podendobestaadaptado ao segundo tempo do
circuito pulsional, mas fracassa em iniciar troggeosas com o0 outro cuidador. As

consequéncias da falha no fechamento do circuilsigmal completo, como ilustrado em
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varios casos acompanhados por ela, sdo a dimingigitativa da capacidade da mée de
investir imaginariamente seu bebé, de instigafeatizar trocas eroticas satisfatérias como a

protoconversacéao e o jogo de “comer” pedacinhosodao.

A mae de Marina, ao confessar 0 prazer que sentemato com o corpinho da sua
filha, capta o olhar da bebé, que logo comeca alizac. Emocionada, a mae relata que
precisava de um tradutor que Ihe explicasse aspded sonoras da filha. Este parece ser o
papel do psicanalista na clinica de bebés, seeviratiutor do sofrimento da dupla que se
encontra temporariamente perdida e confusa nurogdi&dlem linguagem.

Uma frase como esta, completamente inesperadagpta ¢ga mée de um
bebé, me da a medida do seu desamparo e do quaat@ eleprimida na
sua funcdo materna. Ela ndo pdde interpretar pgir sique dizia a filha em
sua “proto-conversacédo”... Digo a Marina que sua frédbu tédo infeliz em

lhe ver sofrer de cdlicas, que se sentiu impoteata alivia-la, perdendo
toda a confianca na sua capacidade de ser maendvialiia atentamente
para mim e para a mae. A mae chorando diz: “Saleeinl é de alegria
que a mamae esta chorando”. (LAZNIK, 2004, p. 113).

Restabelecendo-se a capacidade alucinatdria da deamvestir eroticamente em
Marina, a mesma é capturada por seu olhar e povaiaMarina, por sua vez, inicia um
didlogo rudimentar com a mae, convocando-a de fativa a participar de uma interacao
nunca antes estabelecida. Esses sdo indicios deo duebalho psicanalitico segue um
caminho adequado; prova disto € o principio daurs;ao da posicao de alienacdo por parte
da bebé. A principio, apresentava-se hipertoniclugedia, causando inquietacdo nos
observadores. Apos alguns meses de atendimentmakréacapaz de adormecer consolada
no colo da méde enquanto esta revela sua propitidrinis‘A mae a nina, ela entrega nos
bracos maternos sua hipotonicidade e adormece einéguente ao som da minha voz,
voluntariamente baixa e monocoérdica”. (LAZNIK, 2004

A prosodia da voz é um elemento explorado por lkazm diversas publicacfes
tedricas e andlises de casos clinicos, por serngtrumento primordial no trabalho com
bebés. Embasa-se no conceito de pulsdo invocandejystificar o manejo peculiar que
exerce junto a bebés em dificuldade no processalideacdo e consequente fracasso no

fechamento do circuito pulsional.

Ainda sobre o caso em questdo, observamos queutaemtalitica dos fantasmas
maternos possibilitou a méae aceitar servir de bdijeto para a filha sugar, o que

corresponde em termos lacanianos a aceitar “s€ falzieto do terceiro tempo da pulséo oral
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da filha, tornando-se tanto objeto oral como falggrazer. A autora conclui da analise desse
caso fazendo a seguinte hipotese: “Este reconhetinue seu bebé como fonte de gozo
deve provavelmente ter induzido a uma modificag@@nmsddia da voz materna. O bebé é

chamado por esta voz e entra numa verdadeira protecsacao.” (LAZNIK, 2004).

No ano de publicagéo da versao brasileira do caminkl essa psicanalista ainda n&o
havia explicitamente utilizado a no¢cédo de reanimagiquica. Somente a partir da conduta
interdisciplinar do caso Hassan, pulicado em 28%glorado em detalhes nesta pesquisa, que
Laznik vai considerar o emprego da nocéo reanimpsépica. Em sua opinido, trata-se de
uma descricdo fenomenoldgica da sintomatologia, wasejos clinicos e direcdo do
tratamento de casos de bebés autistas ou em rescevalucdo autistica. A nocdo de
reanimacgao psiquica serve a esta autora comagastih metapsicoldgica e psicopatolégica
das suas intervencgdes clinicas na interface coampa@ médico. Numa entrevista fornecida
por Laznik para fins de investigacdo da origemleagfo da no¢do de reanimacédo psiquica,
a mesma depde: “Me dei conta que, ao por em prdgiaminados conceitos psicanaliticos,

0 que estou fazendo corresponde a uma reanimaigiogas. (ANEXO B, p. 1).

Para essa pesquisadora, 0s conceitos de fracasseraddro tempo do circuito
pulsional e de pulsédo invocante sdo aqueles queabalsua intervencdo no contexto da
clinica de bebés autistas, intervencdes que promawveeanimacdo psiquica. Com isto,
percebemos que o0 uso que essa psicanalista fazgca aBm questdo encontra-se delimitado
ao tratamento de bebés pequenos, em seu primerodanvida, com dificuldades de
alienacdo ao desejo do outro, posicdo esta assuatidaés do fechamento do circuito
pulsional, interrompido nestes casos. O rigor quanéspecificidade da utilizacdo da nocéo

de reanimacao psiquica é frisado por essa autok&eaos momentos da entrevista.

A experiéncia clinica desta psicanalista permhiel-tonstatar casos de organizacdes
autisticas muito precoces, em que o bebé com namaesn ano de idade ja encontrava-se
excluido do campo do outro, alheio ao campo dauéiggm, surdo aos significantes. Esses
bebés apresentam muito precocemente os fatoreéscdeidentificaveis através da avaliagédo
proposta a partir da pesquisa Préaut. Uma vez gidmaex andlise, acompanhados de seus
cuidadores, esses bebés autistas, segundo o penteisth dessa pesquisadora, s&o

beneficiados com intervencdes que visam restaukeceiro tempo do circuito pulsional.

Explicita ainda que a modulacéo dos niveis de ag&t do bebé podem promover a
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sua entrada no jogo pulsional, desejavel nessass,casna vez que a falha basica na
constituicdo subjetiva de bebés com sintomas mat$spassa pelo fracasso do tempo da
passividade da pulséo, ou seja, pelo fracassoaltazer’ objeto do gozo do outro. A nocao

de falsa passividade é essencial para a compredas@&mnstrucéo da subjetividade no bebé,
pois 0 que estd em jogo € sua passagem da posigigedo para a posi¢do de sujeito, ativo
na relagdo com a alteridade.

Sendo assim, 0 manejo de reanimacédo psiquica esaoper a efracdo da dinamica
pulsional do bebé, elevar seu nivel de excitacda pae ele se abra as intervencfes do
psicanalista, seja capturado por seu olhar, sedyxid sua voz, até que se instalem trocas

pulsionais satisfatorias entre mae e bebé.

4 Caso David: Quando o reanimador € o bebé

Discutimos, até este ponto, um caso clinico em guemprego dos conceitos
psicanaliticos, estimados por essa autora, culmimoueanimacdo psiquica da paciente
Marina. Na ocasido da entrevista, pergunto a Mahigstine Laznik em que casos ndo sao
necessarios ou nao se aplicam os manejos clinias ypma reanimacdo psiquica. Sua
opinido é clara quanto as especificidades propiaadinica de bebés autistas em oposicéo ao

manejo de bebés psicoticos ou autistas maiores.

O trabalho com criancas psicoticas ndo pode seeficeado pelo manejo em
reanimacao psiquica uma vez que o tempo da aliefj@g¢ai muito bem alcancado por estes
pacientes. A questao da psicose envolve outragmddiica, a da desalienacdo, muitas vezes
impossibilitada pelo laco patoldgico estabelecidtreemée e bebé no inicio da vida. Em
casos como esse, segundo a entrevistada, a eguutada dos fantasmas familiares
acompanhada de intervencdes calculadas que promava®scolagem significante e a
autonomia das partes envolvidas sdo os manejosateigiados. “O manejo de reanimacéao
psiquica ndo faz sentido na psicose [...]. O prohldele [bebé que vai se tornar psicético] é
gue ele néo se desaliena [...]. Deixo de fora mdampo das psicoses.” (ANEXO B, p. 5).
Intervencdes pautadas na exploracdo da musicalidadeoz e na prosddia do manhés,
podem desencadear nos pequenos pacientes em eissmldcao psicotica, assim como em
autistas maiores, reagdes contraprodutivas, del@aomm a autora.

No livro A voz da sereidarie-Christine Laznik (2004) relata o caso Dawich bebé
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depressivo de dez meses acompanhado em analisgenmilos intermitentes, até nove anos
de idade. A qualidade do cuidado recebido por Dawviéscontinuo e variavel, consequéncia
dos episddios maniacos depressivos da mée, gupm@sentava-se saudavel e implicada no
holding do seu bebé&, ora em grave estado melancélico, gasiomava internacdes

prolongadas para cuidados psiquiatricos.

Durante os periodos de internacdo da mae, David com os cuidados do pai que se
esforca para cria-lo, mesmo confuso sobre quaBiuegercer, a materna ou a paterna. Nesta
andlise, fica evidente que a nocao de reanimaggaipa nao foi utilizada, pois ao iniciar o
tratamento, David j& apresentava sinal de alienagialesejo materno. Laznik ndo faz
mencao a uma formacéo psicotica neste caso. Falendgntoma fobico presente em David,

justo nos momentos em que sua méae retornava dpgatiaacdes psiquiatricas.

O que aparece, neste caso, € um bebé sensivetigd@ss de humor da mée que
sofre a cada vez que é abandonado por ela: “Assfaita de resposta da mée é vivida como
perda de amor, como abandono, o que s6 pode sukostilidade em relacdo a ela”.
(LAZNIK, 2004). A recusa ao contato é interpretadano uma reagdo defensiva que vai se
organizar de forma obsessiva no futuro, como maseaolucdo desta analise. A citacdo a
seqguir ilustra a adequacao de David a posicao ideagfio em relacdo ao desejo materno,
além de nos remeter a um aspecto peculiar do maeejeanimacao psiquica apontado por

Laznik em certo momento da entrevista:

David estabelece rapidamente uma transferéncia @nterapeuta
[atendimento conjunto], participa de maneira atiizm sintonia, chora
quando a mée diz coisas tristes, chega até a vaguidddo evoca cenas que
a magoam. Sorri com coisas alegres e quando eldedeantar, o bebé a
acompanha. (LAZNIK, 2004, p. 120/ grifos do autor).

Este, conta dez meses quando é tomado em atendinpsitanalitico, idade
considerada ja avancada e que exige, segundo raalaionas diferenciadas de intervencao,
principalmente por ndo se tratar de uma evolucdtstma. Um bebé de poucos meses
vivencia os conflitos familiares de forma mais ptiva, por isto responde melhor a manejos
gue visem construir um involucro pulsional que argam imaginariamente o Real do seu
pequeno corpo. Devemos considerar que um bebézdmelses fora de risco autistico e sem
comprometimentos neuroldgicos constatados possanttgndo um funcionamento psiquico
gue o permite ouvir aos significantes e decifraretsmentos do mundo de forma mais
elaborada.

A descricao feita por essa autora nos faz apostaarconstituicdo psiquica diferente
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do autismo em que h& a alienagédo por um lado,it@sa depressivo do bebé por outro, o
gue nos da indicios de uma capacidade sublimadésajavel, e por consequéncia, de uma
subjetividade em emergéncia: “A partir dai, ndgoassa mais no corpo, ha sublimacao”.
(ANEXO B, p. 5).

Laznik desencoraja a aplicagdo da no¢éo de readomnagjquica em casos de analise
de criancas autistas maiores e explica, na entaeasazao:

Tenho a impressdo que toda a excitacdo em umacariantista maior
desencadeia um estado maniaco, que € absolutanmaperante [...].
Continuo a pensar que o que deve ser feito comgagmaiores € o que
proponho no livroO rumo a palavra. A meta do trabalho com autistas
maiores ndo € a de reanimacao psiquica, é de esdatdaixar as tensoes.
(ANEXO B, p. 5).

Ao finalizar seu processo de analise, David, ao® ramos, era capaz de lidar com as
traumaticas experiéncias de abandono, repetidasswazenciadas em sua infancia. Este
trabalho permitiu ao David introjetar uma boa fungaaterna, assim como ser interditado

pelo pai que, por sua vez, foi reposicionado n@&ditravés das intervengdes da analista.

Laznik (2004) faz um apanhado dessa analise apdbmizara a relevancia do trabalho
de intervencdo precoce e a0 mesmo tempo, questiorsEnsobre os destinos da analise de
uma crianga pequena.

A rigueza fantasmatica de que continua dando prpowds decerto ser posta
em relacdo com o trabalho que fez quando bebé nélaseria ele também
contribuido, pela importancia que deu a relacéo-ime®&, para coloca-lo
numa situagéo de responsabilizagdo demasiado pesagdauma crianga?
(LAZNIK, 2004, p. 131).

Como pudemos observar em relagcdo ao caso deseoténoamente, trata-se de uma
abordagem outra, em que a instauracao do teresmpd do circuito pulsional ja estava posta
desde o inicio, em que a mae, mesmo que de forteemitente, foi capaz de investir
minimamente em seu bebé, e onde néo se fez ndoeggarentar o nivel de excitacdo de
David através da prosddia da voz da terapeuta au&#a pois este ja podia ser facilmente
capturado, ndo pela musicalidade, mas pelo contdadbscurso materno, reagindo a ele de

maneira sincronica.

Laznik assume a possibilidade de leituras poliss@&nisobre esse caso. O que
apreendemos € que a aposta da autora num manejseigacdo mae-bebé e de
responsabilizacdo, consequéncia da acédo da castragssibilitaram ao David bascular da
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direcdo de uma organizagéo obsessiva. Outra adaidsiintroduzida por esta andlise clinica
trata da abertura para a possibilidade de considesaque o0 bebé, apoiado na transferéncia,

possa ter provocado uma reanimacgao psiquica nanelaacolica.

E necessario esclarecer, entretanto, que tal deseato da aplicacdo da nogédo de
reanimacdo psiquica ndo € explicitamente considepmdt Laznik, contudo, emerge nas
entrelinhas de uma fala sobre o trabalho com @mpegicoticas e autistas maiores, mas que
nos parece aplicavel ao caso David, mesmo qua@stee enquadre nas categorias referidas:
“N&o é vocé [o analista] que esta fazendo reanimas&uica. De certa forma, é a crianca
que esta”. (ANEXO B, p. 5).

5 Caso Hassan: A nocéao de Reanimacao Psiquica nterface com o discurso médico

Hassan € um bebé argelino de dois meses e tréasngaando passa a ser
acompanhado por Laznik. Irmado de um menino audistguatro anos, a méae teme que seu
bebé tenha o mesmo destino do irmao e confessagty dificil entrar em contato com

Hassan.

Laznik Ihe assegura que gracas a pouca idade dmiata e sua equipe poderiam
intervir evitando que seu bebé tenha uma evolueétekhante. Ao lancar esta promessa, a
psicanalista aposta na cura dos sintomas apressnpad Hassan, visando intervir no lago
mae-bebé e no ambiente em que estdo inseridosegtabelecer a alienacdo até entdo
faltante. Laznik vem se dedicando recentemente sgquas e intervencgdes clinicas
transdisciplinares, dialogando intensamente corngpo das neurociéncias. A publicagéo do
caso Hassan foi posterior ao periodo de seu atentimO didlogo com o campo das
neurociéncias foi, e ainda é para essa psicanaligia motivador e esclarecedor do ponto de
vista de suas intervencdes a bebés de risco patakdos do desenvolvimento e explica suas
associacOes sobre esse caso.

Sobre este “milagre”, prometido, sou categoricaertamnente pensei na
plasticidade cerebral; ndo conhecia, na épocastododados recentes de
epigenética que vém confirmar a possibilidade de mudangas no meio
ambiente possam ter efeito importante na express&ma dos genes,
ainda mais tratando-se do inicio da vida de umnmnecgéscido. Ora, o
trabalho do psicanalista, € de introduzir uma magddorutal neste “meio
ambiente”, interrompendo a espiral infernal quetipdo do bebé que néo
responde, vem diminuir a capacidade de parentaidadhiliar, o que
reforca as dificuldades inatas do bebé. (LAZNIK120p. 125/ tradugédo
livre).
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As sessdes seguintes transcorrem entre altos esbdocbebé. A mé&e passa a usar
uma prosddia doce que captura por vezes Hassam, gji@ de modo estavel. A capacidade
da mae de fazer ligacOes prazerosas com seu bet€servolve, como descrito no caso
clinico, a partir de identificacbes que faz a atali Uma transferéncia positiva bem
estabelecida permite a mae perceber que seu bspénde e é capturado por certas
estimulacdes, que serdo repetidas pela mde comeesitmaegia para dar inicio a um jogo
erético. E comum que os pais também melhorem ddagi da sintonia com seus bebés

observando a que formas peculiares de interacduedteor responde.

Apdés um periodo de adoecimento, por varicela, Hagsstoma os atendimentos,
fechado e silencioso. Laznik (2012) descreve sguignte que 0s pais criem estratégias para
chamar a atencdo de seus bebés pouco responshasamdo seus nomes de forma

repetitiva e ansiosa, estalando os dedos para clsamatencédo, entre outras.

Estas manobras sdo muito frequentes nos filmedidaes de bebés que se
tornaram autistas e eu nunca as vi em filmes désbkanais, os quais 0s
cientistas chamam de tipicos. Elas agem como umaafde estimulacéo
(regulation up que pode por vezes ser frutifera, razdo pela gsigais
continuam a utilizar. (LAZNIK, 2012, p. 126/ tradigglivre).

Outro aspecto importante observado por essa awdoigue tal estratégia de
estimulagdo produz ligagGes volateis e intermitergetre o bebé e o cuidador, as quais
funcionam como reforcadores para os pais, por wm, lamas que nao fornecem uma troca
saudavel e adequada do ponto de vista da entradabdono campo do Outro, necessaria a
constituicéo da subjetividade.

Laznik (2012), apoiada nas pesquisas de ColwynaFtesr! e Maya Gratief, lanca
mao do conceito de narratividade, forjado por Dia®ierrt, para abordar a interacdo entre
mae-bebé. Na narratividade estdo envolvidos o @aessoprosodia, o ritmo e a altura da voz
entre a dupla. Para esses autores, quanto maisahe@grazerosa for a interagdo entre mée-
bebé, maiores as chances do estabelecimento deaamarratividade. As trocas de olhares,

® Colwyn Trevarthen é professor livre-docente daversidade de Edimburgo na érea da psicologia iinfant
psicobiologia. Suas pesquisas sdo voltadas parasegglintes temas: psicobiologia e ciéncias do
desenvolvimento cerebral dos movimentos expressiiogeracfes humanas e aprendizado cultural;
comunicagéo da experiéncia e emogBes da infanomnobiologia e ‘musicalidade’ das ag¢des humanas,
aplicadas ao desenvolvimento, educacéao, terapte® a

19 Maya Gratier é professora da Universidade ParissONanterre La Défense. Suas areas de pesquisa s&o
comunicacao vocal entre mées e bebés nos 6 preneieses de vida; coordenacdo temporal e organizacao
prosédica na vocalizacdo entre mae e bebé em mdmslade risco como em maes com desordens de
personalidade diagnosticadas e criancas postetidendéagnosticadas com autismo.

1 Daneil Stern foi um proeminente psiquiatra e psdiata infantil. Morreu em 2012, aos 78 anos, como
professor da Universidade de Genebra. Suas pesaaiisgejavam ligar a psicandlise as pesquisas sobre
desenvolvimento humano.
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de sorrisos, de palavras e emissfes sonoras medastague na analise dessa psicanalista,
pois é através da instauracdo e repeticdo desseejdtjco que se abre a possibilidade do
bebé suceder em entrar no terceiro tempo do a@rgquitsional. O recorte clinico a seguir
configura um rico exemplo das mudancas no jogo loe®&, propiciadas pela transferéncia
com a psicanalista.

A mée aproxima seu rosto: “Achou, meu Hassan!”.deégipita seus olhos
aos de seu filho que a olha com prazer. Depois elapurra com o pé; ela
toma imediatamente a distancia e diz: “Achou, maagdn! Ohoo oui, meu
Hassan! (mais baixo) Ohoo, oui, meu Hassan... edevagar a mao da
crianga, a qual torna a olhar e eles se encont@afmebé sorri e emite:
“Ohoo, oui” olhando para a mée. Ela responde emntaiis alto, até que eu
intervenho em sua conversa: “O que vocé disse aderarkiocé disse o
qué?”. A mae maravilhada por seu bebé: “Oh, ouj,cnli’. Hassan lhe
responde em tom mais alto: “A, ueeee..."... Enquas# sorriem, eu
comento: “vocé sabe dizer oui [sim] em francés aforHassan: “Ouiii”. A
mée me olha, compartilhando comigo seu encantameésno grande
sorriso ilumina seu rosto. O bebé balbucia novaenergla responde, “Ah
oui, oh, oui?”. Hassan balanca os bracos de s@disfeEle projeta seu
ventre em direcdo a ela. Provavelmente, muito prganaente na relacéo
que existe entre eu e ela, interpreto que o bebé fdanca do ventre. Ela
me olha aparentemente muito encantada. Eu contparguntando a
Hassan: “E pra beijar ai? E pra beijar ai?”. A ngige olha seu filho,
acaricia seu ventre, numerosas vezes, prazerosaversente: “Oh, oh,
oh!”. O bebé n&o larga mais seus olhos. (LAZNIK120p. 128/ traducao
livre).

Nessa vinheta, podemos observar a ocorréncia dentemsa e satisfatoria interacao
entre Hassan e sua méae, indicios da evolucéo @oeato. Cenas como essa, envolvendo a
narratividade, a musicalidade e a sincronia enthepda irdo se repetir ao longo dos 16 meses
de atendimento. Oscilagdes na receptividade deaHass investidas maternas nao deixarao
de ocorrer, entretanto, a transferéncia analigca sapaz de sustentar na mée sua capacidade

desejante.

Observem que Laznik considerou sua ultima intesgéet muito precoce, pois em sua
leitura, Hassan, naquele momento, apesar de apaem®nmae e bebé uma musicalidade
perfeita, segundo a analise acustica empreendiddaga Gratier, esse bebé, do ponto de
vista clinico, ainda ndo produz um terceiro tempaicuito pulsional oferecendo-se como

objeto do gozo da sua mae.

Somente aos seis meses de Hassan, apos inuUmesodiepide ligacdo e ruptura do
jogo pulsional entre mae, bebé e analista, Lazrikl%), sustentada em dados
neurocientificos sobre o desenvolvimento corticabdbé, decide empreender o que chamou

de reanimacao pulsional:
94



Visando reconduzir Hassan, de forma mais estaeeiando de relagdes
afetivas... Para isto, ele me faré recorrer a upeldéidinal intenso ao seu
endereco. Nao se trata de oferecer minha admirachio ja fiz, mas de
fazé-lo entrar definitivamente no mundo pulsiomal,sentido lacaniano do
termo. (LAZNIK, 2012, p. 138/traducéo livre).

Essa autora afirma que, aos seis meses de vidgulaées sexuais parciais,
consideradas por Lacan os motores da vida psiqagen nos bebés através da forma de
erotismo oral, o qual ndo deve ser confundido cone@essidade alimentar. Explica ainda
gue o terceiro tempo da pulsdo, no tocante a esfatacorresponde ao ato de sugar, ser
sugado e se satisfazer ao se fazer sugar. Esteotiéimpo de passividade foi revisto por

Lacan sob um modo mais ativo.

O caso Marine foi um dos primeiros acompanhadosaastivamente analisados por
Laznik e sua equipe multidisciplinar de apoio. Antke iniciar a descricdo detalhada das
intervencdes clinicas decisivas para a reversaquadro de Hassan, essa autora faz uma
analogia entre estes dois casos: “J& havia, era oo&sido, experimentado com sucesso este
procedimento de reanimacédo psiquica com MarineQuino bebé que oscilava para um risco
de autismo”. (LAZNIK, 2012).

Completa que essa hipoétese (possibilidade de uamémacdo psiquica) é a aplicacédo
pratica dos dados finais da pesquisa Préaut, postaéio se trata de uma nova invencdo que
manejou no caso Hassan, mas da aplicacdo de umiedepconsistente. Faz-se necessario
incluirmos neste momento da leitura tedrico-clind@a trabalho empreendido por essa
psicanalista uma breve descricdo sobre o artigdicagle em junho deste ano pela revista
European Child Adolescent Psychiaf@USS et al, 2013). O artigo explora a validacédo do
protocoloPréautcomo preditor consistente do risco de evolucatstata em bebés menores
de nove meses, portadores dindrome de Wes{encefalopatia epilética rara de
estabelecimento precoce e alto risco de evoluctistiaa).

Vinte e cinco pacientes foram acompanhados e sidwsed avaliagbes clinicas,
segundo o protocolo Préaut, antes dos nove meseflaes, posteriormente, segundo o
protocolo CHAT Checklist for autismo in toddlersaos 18 e 24 meses, a fim de prever
evolucdes autisticas ou deficiéncias intelectuas.achados dessa pesquisa apontam que o
protocolo Préaut possui uma capacidade de predis@volucdes autisticas e de deficiéncias
intelectuais similar ao instrumento CHAT, consiagel@que o primeiro é efetivo em detectar

tal risco com nove meses de antecedéncia. Trateade uma época da vida em que tanto o
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sistema nervoso central quanto a constituicdo Esigestdo, ambos, maleaveis e receptivos
as transformacdes ambientais, essa pesquisa atefitzicia do que psicanalistas de varias
partes do mundo vém aplicando em suas clinica® same de intervencdo precoce. “Nés

concluimos que o protocolo Préaut pode ser umanfernta Util para a deteccdo do risco de

autismo e deficiéncias intelectuais no contextsiddrome de We¢DUSS et al, 2013).”

Laznik esclarece na entrevista concedida a pregsegquisa que o conceito de
terceiro tempo do circuito pulsional, o qual € eetwliz fundamental para a conducéao da
pesquisa Préaut e consequente elaboracdo do pgooteoeaut, utilizado por milhares de
profissionais de saude na Francga atualmente, necapés a publicacdo do artigo citado, o
estatuto de “verdade cientifica”. Ressalta, emitetaque o conceito de pulsdo nao é
reconhecido dentre o meio cientifico; por isso,aidacdo somente € possivel através da
utilizacdo de eufemismos fenomenoldgicos, os qdessrevem nada mais que a instalagdo
ou ndo instalacdo do jogo erético entre mée e betsenciais para a entrada do bebé no
tempo da alienacédo. (ANEXO B, 2013).

Isso posto, Laznik langa na entrevista questbe® sokratamento do bebé com risco

de evolucdo autistica, trabalho clinico que nosterao bebé Hassan:

A partir dai a questao passa a ser: se estes patidsam das razdes mais
diversas possiveis, desta dificuldade, se consegufazé-los entrar neste
jogo, sera que isto modifica 0os seus prognostidds?seja, sera que
descobrir que o terceiro tempo do circuito pulsiondo se fecha
convenientemente num bebé que esta comecando ismaubu no bebé
que vemos nos filmes familiares que, de fato, dedearam um autismo,
sera que isto tem uma aplicacéo clinica para afesa¢dao do psiquismo
no bebé? A questdo de Hassan é esta: sera quessuipplica-lo para que
ele entre no terceiro tempo do circuito pulsiofa®ZNIK, 2013, ANEXO
B, p. 2-3).

Posicionado no bebé-conforto, Hassan esta com isafa gle brinquedo na boca.
Laznik intervém recorrendo a uma estratégia farditism atribuindo sabores e texturas aos
pedacinhos do corpo da girafinha. Passa a nariabpbé a saborosa experiéncia de morder
sua orelhinha, seu narizinho, agucando o desejma@a e bebé em participar desse jogo
Imaginario de devoracao. “Mamae! Olha so0, ela éongostosa. O dedo dela € um doce,
mamé&e, vocé ndo acredita? E um docinho esta dimfdo Hassan? Hummm! E um
pirulito!” (LAZNIK, 2012).

Com tal intervencdo, a psicanalista imagina a iginaf como um prolongamento do

corpo de Hassan. A qualidade de manhés produzjgtoreao olhar e a atencdo do bebé e
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promove o reinvestimento libidinal necessario ahdenento do terceiro tempo. Nao basta,
entretanto, que Hassan seja fisgado pelo apelosonma vez que se percebe através da
analise de videos familiares daqueles que deseamanivautismo, que todos os bebés, banais
ou em risco, voltam sua atencdo ao baralho, alglemonstrando satisfacdo, outros,
inquietacdo. (LAZNIK, 2012).

A intencdo dessa autora € a de capturar a atemcBeb@ por tempo suficientemente
longo até que ele ouse iniciar o jogo, por conégppa. A mae desempenha, portanto, o papel
de coterapeuta a medida que é ela quem vai proeotaeu bebé esta reanimacao psiquica,
durante o tempo em que estiverem longe do congyltém sua rotina particular. O
psicanalista ira instrumentalizar a mae para quteste a atencdo do seu bebé através do
jogo Imaginario e da musicalidade da sua voz,gast a iniciar 0 jogo pulsional em seu
turno. Segundo Laznik (2012), a repeticdo dessmagfio ndo pode se esgotar a0 momento
do atendimento. Deve ser um jogo prazeroso par@smimdo um exercicio prescrito, como
explicita a seguir:

Se eles descobrem a sorte de tal ligacao libidahes, se ocupardo de repeti-
la seguidamente e esta desova psiquica promovida pezerosa
experiéncia entre mae e bebé sera inscrita eméebro. Eu vejo o bebé
uma vez por semana, sera bem menos que se a m@enseminha
coterapeuta e experimente este jogo numerosas,vwedespor ser algo
prescrito, mas pelo prazer. (LAZNIK, 2012, p. 141

Dos 15 aos 18 meses de vida de Hassan, os atemdarsendesenrolaram em torno
do tema da alimentacéo e da oralidade. Hassanpaenosto da mae, oferece-lhe comida e
se extasia de prazer ao perceber as mudancas efisisnamia. Ela pede mais, o que
reatualiza a experiéncia de satisfacao partilhiaalznik percebe o encantamento progressivo
do bebé por sua mée, assim como ela, através degsadavel prosodia é capaz de seduzir
Hassan, para acolhé-lo com gestos evidentes dagébi

Laznik (2012) faz duas observacdes importantes.rifigira considera o fato de
Hassan, ao levar a colher a boca da mae, fazesto de abrir sua prépria boca, acao tipica
de bebés normais e que apontam para um bom fumcgma dos neurdnios espelho,
essenciais no desenvolvimento da capacidade emgasimcronica entre humanos. A dltima
observacédo considera as consequéncias do invethipergressivo na oralidade de Hassan,

gue € a aparicao da linguagem em sessdes posteriore

Em seu ultimo encontro com Laznik, Hassan, contat@laneses, ja fala Kalybe
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(lingua materna de origem argelina). Poucas semdapsis, comeca a falar a lingua
francesa. ApOs o encerramento do tratamento, argista recebe boas noticias da mae de
Hassan. Ela afirma ser ele, de longe, o filho qethar se desenvolveu do ponto de vista da
linguagem, assim como ao iniciar seu primeiro anonaternal, apresentou certa dificuldade
em se separar dela, mas que logo dissolveu-sedexama uma boa adaptacdo ao contexto

escolar.

O caso Hassan é rico em situacdes clinicas as fuaisam as transformacdes
ocorridas em seu quadro, cujo prognoéstico preo@uatodos por tender a uma evolucao
autistica. A transferéncia positiva estabelecid@ieea psicanalista e a dupla promoveu a
construcdo de uma narratividade adequada entreemabé, através do trabalho com a
prosodia do manhés, acbes que culminaram numa @onebilosa entre ambos, e no

almejado fechamento do terceiro tempo do circuiisipnal, observado nas ultimas sessdes.

Podemos, através desta reconstrucdo, afirmar geeaklldoi beneficiado por um
trabalho de reanimacao psiquica, uma vez que diabgo trabalho empreendido com esse
bebé foi bem sucedido, ou seja, 0 terceiro tempocidouito pulsional se instalou
adequadamente. A aparicdo da linguagem e o desé@neoto das competéncias
psicomotoras e cognitivas foram consequéncias wavencao psicanalitica junto a dupla
mae-bebé. Como pudemos observar, a nocao de re@unmsiquica esta, na teoria de
Laznik, embutida tanto na forma como esta manipslaonceitos psicanaliticos ao atender
um caso de risco autistico, quanto ao dialogar catros campos de saber. Ela faz uso do
termo reanimacao psiquica para demonstrar, ilustpmtar, as consequéncias reais de uma

intervencao precoce nos casos de uma estruturatigoca.
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Il DRA. LEDA MARIZA FISCHER BERNARDINO

O psicanalista, suscitando a verdade do sujeisgitauao0 mesmo tempo o
sujeito e a sua verdade. (LEDA BERNARDINO, 2012)

1 Percurso teodrico-clinico

Dra. Leda Bernardino € uma psicanalista que seesga, desde a graduacao por
Psicologia, pelos problemas no desenvolvimentontitfaUma formacédo interdisciplinar
envolvendo o campo da psiquiatria e da neurologantil conduziram-na a problematica do
diagnéstico psicopatologico na primeira infanciaa ejuestdo da cisdo existente entre o

desenvolvimento bioldgico e a concepgédo psicaoalie constituicdo estrutural.

Seu problema de pesquisa leva em consideracidoeasidmde de abordar as formas
de adoecimento psiquico na infancia segundo unta &ue integre a maturacdo do
organismo e a constituicdo do psiquismo. Durantentmevista que realizei com essa
psicanalista, colhi seu relato sobre o que tangatecruzamento entre corpo e psiquismo:
“A instauracdo de um psiquismo depende de aspeéetoraturacédo e do desenvolvimento.
A0 mesmo tempo em que um psiquismo se constitmpseaspectos evolutivos que se

instauram e se aperfeicoam”. (ANEXO C).

Sua experiéncia clinica, assim como seu percurspedguisa, mostraram que 0
desenvolvimento humano néo deveria ser considesadeente sob o aspecto cronologico,
segmentado em fases como a infancia, a adolescénaiafase adulta. Essa forma de
classificagao serve para posicionar o sujeito éeat meio social em que vive, mas iSSO ndo
garante que sua constituicdo psiquica acompanheesman logica. Segundo a corrente
lacaniana, essa € uma construcdo da realidadecerpo que se dao no registo Imaginario.
(ANEXO C).

A entrada de um bebé na infancia, por exemplo, peddar do ponto de vista da
contagem dos anos, mesmo ndo havendo um psiquismo opere segundo um
posicionamento infantil, o qual exige certas forrdasexpressédo subjetivas ndo manifestas
nos bebés. A expressdo da subjetividade depend#antmy de operacdes psiquicas
provenientes dos interlocutores desse bebé, os tgrai a funcdo de inscrevé-lo no campo

Simbdlico e confirmar sua identidade.
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A dificuldade encontrada pelas teorias do desemmelnto em classificar quais
aquisicoes, comportamentos ou meédias corporaispegmrias de cada fase esbarram na
diversidade de constituicbes psiquicas encontradasociedade, muitas vezes consideradas
patologicas por ndo levarem em conta a fungéo itoing¢ da estrutura da linguagem.

N&o ha duvidas quanto a existéncia de um corpaldigico que obedece as
leis da neurofisiologia, como ndo pode mais haescadnfianca quanto ao
fato de que uma vez o organismo exposto as ex@@mt meio natural e
simbolico, esses aspectos estardo participandxikaado na montagem

das configuracdes nervosas e do mapeamento daguestr mentais.

(MARIOTTO; BERNARDINO, 2012, p. 16).

Sua hipétese volta-se para a ideia de que o bel#dg ndo pode contar com
inscricdes simbdlicas do outro cuidador, nestesptsmdeterminados pela légica da
linguagem, quando ndo ha um outro que simbolize sxg@eriéncias organicas, o bebé
permanece em suspensdo, a mercé da angustia ptavpeb hiato entre uma operacao
psiquica e a posterior. Sem ascender a operaggiqasposterior, 0 pequeno vivente pode
experimentar bloqueios factuais em seu desenvohtmmaental e o maturacional.

Em sua tese, Bernardino (2000) explica que nesseegs0 de mudanca de posicao
subjetiva necessaria a construcdo do psiquismo-gEeveonsiderar a interferéncia das
variantes a sequir:

Ha o tempo de estabelecimento da estrutura, ormgpkca uma inscri¢cao
(ou nado) do significante 0 Nome-do-Pai. Este temao é o tempo do
desenvolvimento genético, € um tempo légico, queexée das condi¢des
peculiares da relacdo da linguagem em cada suj&im. relagdo a
linguagem, o tempo do desenvolvimento conta e fierethca. Seria
improvavel que isto pudesse se dar sem que, ameuto-se com estas
operacdes logicas, estivesse um organismo subnaidontingéncias reais
de um crescimento, dando suporte imaginario ao itsujem
desenvolvimento. (BERNARDINO, 2000, p. 89).

Para que um organismo se desenvolva a contentoenbds de evitar que
psicopatologias sejam detectadas na crianca em daselar, essa autora aposta na
intervencdo psicanalitica oferecendo a @sfans, em processo de constituicdo estrutural,
uma interlocugcdo marcada pelo significante o Noowdi, a qual lhe sirva de alavanca
simbdlica. As demandas de tratamento que mais drdagmente chegam ao clinico da
primeira infancia e infancia sdo bebés com sintologia depressiva, autistica ou psicotica e

criancas com problemas de aprendizagem e sociatizac

Segundo essa pesquisadora, antes de concluir wndégdieco psicopatolégico ou

estrutural deve-se pensar que essas sdo maniestatgiensivas que mostram uma
100



fragilidade identificatdria, densa o suficiente gpatoquear a evolugdo organica e subjetiva.
“Como resposta a esse vazio de significantes dooQotpequeno sujeito oferece seu corpo
ou seu psiquismo”. (BERNARDINO, 2000).

No que tange a exploracdo da nocdo de reanima@uiqas a hipétese dessa autora
faz baliza para a operacdo da ética psicanaliBsaas momentos de vacilacdo das certezas
do sujeito, o que pode coloca-lo em posicao depeesente a sua capacidade subjetiva e
maturacional. Bernardino (2000) nos mostra o pagtcentrelace entre a sua hipotese e a
nocdo de reanimagdo psiquica. Esta encontra na grJean-Jacques Rassial ecos da sua
hipétese, uma vez que, nos hiatos entre as operaédpossivel constatar uma auténtica
depressdo, no sentido kleinniano do termo. Cabaga interlocutor promover uma

reconstrucao imaginaria e simbdlica que afastead preponderante.

Para fins de esclarecimento, as operacdes psiduicdamentalmente consideradas
pela psicanalise de orientacdo lacaniana como ituthaéts do sujeito, segundo a ldgica
simbdlica, sdo: “o Estadio do Espelho, o Apagamgmnésultado da articulacdo entre
alienacdo e separacdo); o Fort!'Da!; o Edipo, seguid Laténcia; e a Adolescéncia’.
(BERNARDINO, 2000).

Na entrevista, essa psicanalista embasa-se no®geldgicos de Lacan e na ideia
piagetiana de tempos de desequilibrio entre a adagdo e a adaptacdo para explicar que, ao
longo da vida, seja no bebé ou no adulto, todosaranms momentos de crises
identificatorias. A vulnerabilidade orgéanica e pséq do bebé é agravante a sua fragilidade
identificatoria; portanto, nesses momentos de sisfzedas certezas sobre seu corpinho e sua
existéncia (nogdo que remete a construcédo de urisisano), 0 pequeno sujeito necessita de
significados que o ajudem a construir seu registnaginario, e de significantes que

enriquegam seu registro Simbalico.

Em sua tese, a autora faz uma valiosa relacdo estreperacdes psiquicas e 0s
tempos légicos de Lacan para, posteriormente, ei@s sua hipotese sobre a causa das
paralizacOes tipicas das formagfes defensivas twmaue na psicose. O instante de olhar
seria 0 momento em que o olhar do Outro primordiaporte do Ideal de Eu, fundaria o
sujeito. O entrecruzamento da introjecdo simbétioan a projecdo imaginaria seria o
responsavel, segundo este raciocinio, pela formdgdoarcisismo primario, base para o

Estadio do Espelho.
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A construcdo da defesa do tipo autismo primariorrecia justamente antes da
formacdo do narcisismo, ainda no tempo mitico zern, que a ndo resposta do Outro
conduziria oinfans ao risco de elisdo. (BERNARDINO, 2000). Tratandoee estagios
iniciais da vida humana, podemos relacionar epsedie falha constitutiva ao risco autistico,
apresentado por Catherine Mathelin-Vanier ao latgeeu trabalho com bebés objetalizados

pelo saber médico em extremo estado de fragilideginica e vulnerabilidade psiquica.

O segundo tempo légico caracteriza-se pelo tempaamepreender, no qual a
inscricdo do Nome-do-Pai e sua apropriacdo enquaetafora paterna instalaria o sujeito no
campo Simbdlico. Tudo isso ocorre entre a operatgocApagamento e o Fort!Dal. O
pequeno sujeito que vivencia caréncia de inscriggebolicas no momento que precede a
operacdo Fort!'Da! corre o risco de foraclusdo dondlalo-Pai, cenario favorecedor da
eclosdo do autismo secundario e da psicose, sed@erdardino (2000).

O terceiro tempo légico, 0 momento de concluir,figama a entrada do sujeito na
adolescéncia, momento da interpretacéo e da esdolbamthoma. Para que isso ocorra, faz-
se necessario que a metafora paterna seja inentit& o tempo edipico e a laténcia, a custa
de uma paralizacdo patogénica com dois possivaignds: a psicose e a esquizofrenia.
(BERNARDINO, 2000).

A ideia de que é possivel, a partir do context@niise, infletir sobre a decisdo de
uma estrutura na infancia, justifica a atuacéo algesquisadora no campo clinico e da
educacgdo. Sob o angulo das neurociéncias, a jdastec do sistema nervoso no inicio da
vida corrobora sua hipotese de que tanto as sis@psato a estrutura também podem sofrer

rearranjos em seus estagios primordiais.

Considerando que ja desenvolvemos sobre os intnigrc@s da maturagcao
organica com a construcao do aparelho psiquicidaggor uma estrutura
de linguagem que € inconsciente, podemos afirmaaqsicanalise tem um
papel a desempenhar a cada momento que este preessbqueia de um
Outro lugar, determinante mas desconhecido. De adimta trabalhar o
sistema neuroldgico, cerebral, fisioldgico, “emoeild, etc., se o centro das
organizagbes do sujeito — este lugar justament@€ngsico — continua

produzindo suas determinacfes mortiferas. (BERNARD]2000, p. 193).

Pesquisas psicanaliticas validam a necessidadesdegfio de um discurso desejante
em situacbes em que O sujeito encontra-se em decapagamento frente ao vazio de
significantes ou em posicdo depressiva frente asmdmnamento de seus lacos
identificatorios. Isso pode ocorrer em qualquedélaseja na prematuridade, na fase escolar
ou na fase adulta. Um adulto exposto ao Real tracopgosto em posicdo de objeto pelo
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saber médico, corre o risco de apresentar umag@mluelancélica, por exemplo.

Outros casos de rebaixamento da funcdo sublimatfwiasujeito, causador de
adoecimento psiquico e organico, serdo exploradsgepormente. A seguir, veremos um
caso que ilustra a emergéncia simbolica e maturpg@mmotora de um bebé prematuro

portador de um prognéstico desolador.

2 Caso Manoah: Reanimac¢do Psiquica e Estimulacaoeleoce

Manoah é um bebé nascido de parto normal As&#ana de gestacio. Ainda na sala
de parto, teve de ser reanimado e entubado, nangesios pais, pela ocorréncia de uma
parada cardiorrespiratoria, seguida de anoxia gfaxames de neuroimagem constataram
uma encefalopatia ocasionada pela morte de agrupasnge neurénios em diversas areas do
cérebro. Também apresentou crises convulsivas @usara permanéncia na unidade de

terapia intensiva.

O bebé e seus pais foram acompanhados por umagsta ao longo da internacao,
a qual lhes apresentou seu trabalho de estimulpgémnce. Essa profissional, presente
durante a consulta com a neurologista, pode testieanwo prognostico do bebé em questéo.
“Manoah poderia ndo falar, ndo andar, ter a conmsée® afetada, entre outras dificuldades.”
(BERNARDINO; MELO, 2010).

A questdo da plasticidade neuronal foi posta pearafogista que destacou a
importancia da estimulacdo do bebé, sem, no entdawer mencdo a intervencao
psicanalitica. Durante a internacdo, a psicanaletponsavel pelo caso pdde oferecer uma
escuta acolhedora da angustia dos pais, 0s quassrav@m-se inseguros nos cuidados
daquele bebé que nem de longe correspondia astatipes imaginarias do casal.

Os adultos que dele [o bebé] cuidam estdo marqaatosste impasse, ndo
sabem exatamente como vao enlacar sua relacdo ditno,odiante disto
gue pode lhes parecer como uma limitagdo muitodgrao exercicio de sua
parentalidade, ou seja, suas funcdes materna smpai®ERNARDINO;
MELO, 2010, p. 36).

Aos gquarenta e cinco dias de vida, esse bebé febido para um trabalho de
estimulacdo precoce de orientacdo psicanaliticdiréd¢cdo do tratamento teve como um de

seus pilares a fundamentagdo tedrica da pesquiBy HRijo instrumento de avaliacdo
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destina-se a verificar a qualidade do exerciciofdagdes materna e paterna presentes no
laco mae-bebé, a partir de quatro eixos fundanmsergaposicao de sujeito; estabelecimento
de demanda; alternancia presenca e auséncia efpatgina propriamente dita.

Segundo estes eixos, € essencial que os cuidagassam pressupor no
bebé alguém faltante, com desejo e existéncia ipgpE necessario ainda
que no atendimento das necessidades do bebé edudr um campo

erégeno de significagfes e de palavras, que transfo qualquer pedido
em linguagem e o afastem do corpo puramente bamddpm necessidade; é
preciso também que o cuidador do bebé crie momet#ogpresenca
significativos, para que em seus momentos de aiaspossa ser lembrado,
dando origem a representacdes, pela vivéncia da; fihalmente, é

fundamental que a relacdo com o bebé seja referidana Lei e uma

alteridade, que o protegerédo de ser mantido nurmmésgar alienante e o
conduzirdo a vida em sociedade. (BERNARDINO; MERQ10, p. 37).

Para que os pais possam exercer com destreza utag®es organizadoras do
psiquismo de um bebé é essencial que eles estearados em suas proprias funcdes.
Trata-se de em primeiro lugar, o analista suporsujeito mae e um sujeito pai capazes de
operar. Intervencdes desse género, ilustradas gos vacortes deste caso clinico, permitem
a mae apoderar-se de seu saber sobre a matermalaitkes vezes abalado pela interferéncia
do saber das especialidades. Por outro lado, datimu pai a antecipar no bebé Manoah um

sujeito marcado pela Lei, capaz de funcionar n@akoc

Pai e mae implicados nos cuidados e sintonizadoselos do seu bebé, aos poucos,
tendo no horizonte um futuro saudavel para o s&é,benseguem amamenta-lo, construir
hipéteses sobre as causas do seu choro, acaln@rlopalavras, aconchega-lo até que
adormeca consolado. Isso é possivel através deabalto intenso de simbolizacdo do luto
desses pais e de interpretacdo dos impasses vpalossse casal, fruto da emergéncia de
fantasmas transgeracionais, por exemplo. Inclubebé no que é falado é um manejo

primordial que o acomoda no fantasma familiar.

Quando este ja pode ir brincar no chdo com a palisten, aos 4 meses e 21 dias,
inicia-se um trabalho de antecipacao das funcOderas) sensoriais e relacionais do bebé,
através do brincar. “A funcdo da antecipacdo é reseuéncia de sermos habitantes da
linguagem e transitarmos pelo Simbdélico, o quep®mite jogar com as no¢des de passado,
presente e futuro, a qualguer momento, no campeepigesentacdo.” (BERNARDINO,
2000).

Frente a situagdo ludica, Manoah passa a viraesml® no colchonete, usar a
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motricidade fina para pegar as orelhas da centopmia os dois dedos, desenvolve sua
simetria corporal através da melhor distribuicdopdeo do corpo ao ficar de brugos, entre
outras peripécias permitidas pela protecasattnganalitico e que servem de espelho para a
relacdo mae-bebé, replicada em casa. Vale degfaeaalgumas sessdes filmadas receberam
a avalicAo de uma terapeuta ocupacional e de usmaefiapeuta, membros da equipe
multidisciplinar do Espaco Escifa instituicdo na qual este bebé foi recebido para
tratamento.

Préximo de completar seis meses, o sepultado defadagrama foi normal; Manoah
ja ndo apresentava mais crises convulsivas. Segqamolatos da mae, nessa época, ele passa
a mamar em frequéncia mais espacgada, passa a cemtapoio, morde, aperta e sacode 0s
brinquedos e percebe os barulhos do ambiente. i8kgairecomendacao da analista, os pais
cuidavam para que todas as acdes de Manoah fossempanhadas de seus respectivos
significados. “A mée chega dizendo que tirou fateke comendo papinha e todo lambuzado,
também o filmou comendo, da pra vé-lo saboreandpaks/ras dela e tudo que acontece
entre uma colherada e outra.” (BERNARDINO; MELO1@D

Aos nove meses, a mae comemora os 6timos resultadddtima tomografia que
mostrava a significativa redugéo da leséo cereBrakurologia expressou sua incredulidade
sobre 0 que ocorrera; porém, incentiva a mae aint@mt com o tratamento que fora
empreendido até o momento. A tomografia mostrava rips areas em que havia espacgos
vazios, representando os neurénios mortos, hougeag@io de novos neurbnios e estavam,

portanto, preenchidos.

Durante seu segundo ano de vida, Manoah entroudneagdo infantil, deu seus
primeiros passos e enriqueceu seu vocabulario.dtntesceiro ano de vida ja descia a escada
sem apoio e apresentava uma boa constru¢ao danmeagporal. Apesar de nao apresentar a
mesma agilidade motora que seus colegas de turenaliacdo dos professores ndo poderia
ser mais gratificante: “Na escola os professoresmdique acompanha tranquilamente as
criancas, percebem que € muito inteligente, seerdrec mais que as criancas de sua idade,
tem bom relacionamento social, e quem escuta oagoateceu com ele ndo acredita.”
(BERNARDINO; MELO, 2010).

120 Espago Escuta é um centro interdisciplinar dgrifistico e tratamento precoce dos distirbios glatma
desenvolvimento, localizado na cidade de LondrinaRarand, presidido por Maribél de Salles de Melo,
coautora do caso Manoah.
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Percebe-se nesse caso que a urgéncia do Real ticuae lesdo cerebral no bebé,
através do trabalho de estimulagdo precoce, docdriorientado & emergéncia da
subjetividade e a construcdo de uma representaigdbOlgca sobre as necessidades
biologicas e acbes motoras de Manoah, vai pou@uegoreanimando seu desejo pela vida e
conduzindo seu organismo a um desenvolvimento salda ponto de vista da fungcédo do
orgdo. O brincar desempenhou um papel preponderzggee trabalho de reanimacédo
psiquica, como mostra a citacao a seguir:

E no brincar que a crianga alcanca sua expressXimmausando os
significantes que a cultura coloca a sua disposjgdi@a falar de seus
impasses, desafios, tristezas, temores. E no bripga o desejo pode
encontrar vias de expressao e até mesmo de cdstrlicata-se de um
importante recurso, descrito desde os primeirosema® vida, para a
construcdo do corpo, da identidade e da relacdo @mmeio.
(BERNARDINO; MELO, 2010, p. 46).

Outro manejo analitico fundamental no sucesso dessefoi 0 de atribuir aos pais o
papel de “estimuladores essenciais”. Devolvido lzes@ reanimado o desejo parental, os
significantes que passaram a circular nesse lagdida, a partir dessa intervencéo, tiveram
um efeito reconstrutor do tecido neuronal. “Nesstido, a funcdo simbdlica apareceu em
sua primazia, sendo a aparelhagem biologica sénabe® significantes, ao ponto de
modificar uma estrutura lesionada.” (BERNARDINO; ME, 2010).

3 Reanimacéo Psiquica: suporte para uma travessia?

Bernardino enfatizou em sua tese a problematicalidgndstico das psicoses na
primeira infancia e concorda com a hipotese deusertempo de indecisdo da estrutura,
manifestada como defesa psicotica quando o pegsigedo encontra-se amarrado a uma

teia de significantes familiares, o que o colocauemlugar mortifero.

O traco que parece se repetir nos casos de psinésedecididas € de um fantasma
familiar que aponta na crianca o ruim, o adoecwdragil, o ndo falicizado. O olhar do
Outro, que deveria exercer a funcéo de transmikséalo, priva o sujeito em constituicao de
conhecer o gozo falico. Sem a instauracdo da éaftam o elemento organizador do Nome-
do-Pai, a crianca corre o risco de permanecer at@nte como puro objeto do desejo
materno. Perdidas as chances de inscricdo da oi@ema, a crianca oferta, por fim, seu

corpo ao gozo do Outro a custa de sua morte sio#hotle sua impossibilidade de
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emergéncia subjetiva. E fato que antes de escptivasma estruturacdo patoldgica, a crianca
pequena faz sucessivos apelos de reconhecimentoargngser desejante ao Outro,
justamente nesses momentos lidos por Bernardiri®j2mo momentos de suspensao:

Nestes momentos em que a crianca faz um apelo 6 owgritante — aos
seus Outros, se ai aparece um vazio, um nao-dispostas falsas ou
mentirosas, ou um mandato para calar-se, a deéesanstitui de acordo
com esta posicao que os adultos propuseram: oddrec®u Desmentido,
ou Foraclusédo. (BERNARDINO, 2000, 185).

Bernardino (2000) demonstra em sua exploracéoctegtinica que o pequeno sujeito
gue se apresenta em suspensdo pela nédo inscricsignificante o Nome-do-Pai, ou pela
sucessiva falta de confirmacao deste significgmade encontrar no dispositivo analitico um
Outro encarnado na ordem simbdlica em posicéo deddendedor do fantasma familiar e
dos efeitos que a palavra totalizadora tem sobsewbcorpo, sua imagem e sua posi¢ao
simbdlica. “Sé a intervencao de um terceiro, intitod da falta nesta relacdo, pode apontar
uma saida para esta situacao de equilibrio pegaita o sujeito, necessaria como preliminar,
mas mortifera se permanente.” (BERNARDINO, 2000)

O operar da ética psicanalitica dispbe a esse pegsejeito a possibilidade de
reconstruir sua imagem corporal, promovendo, assima expansao em seu senso de
unidade, cujo aspecto inconsistente marca o riseoucha estruturacdo psicética ou
esquizofrénica. Faz-se necessario, portanto, canduprocesso no sentido da travessia
edipica, afastando as investidas da foraclusamidade vem com o Imaginario, a partir da
imagem do corpo, do narcisismo primario ao secumd# consisténcia dessa unidade
depende da nomeacao simbdlica, de um ‘Tu és...5gueverte numa assercao subjetiva, ‘Eu
sou...”, produto da travessia edipica. (BERNARDIRRQOQO).

Cabe ao analista considerar as questfes edipitagssguais a criangca pequena
encontra-se imersa, operar promovendo a quedajdtmdeal, “trabalhar com o que ja esta
inaugurado ou com o que pode ser recombinado & garhovas articulacbes”, e isso deve
transitar em mao dupla, tanto no sentido do sujegiate aos significantes como no sentido
dos representantes do Outro (tesouro dos signiéisarirente ao sujeito em constituicao.
(BERNARDINO, 2000).

O que se espera do tratamento analitico de um daspsicose ndo decidida na
infancia, segundo o ponto de vista ndo sO dessaraauinas também dos seus pares

psicanalistas, é que seja posto em cena, por neeiona aposta na relacao transferencial, o
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desejo de morte do Outro para com o sujeito, atvdratamento, e que o atravessamento
desse lugar mortifero seja realizado, “[...] notisenmesmo de cruzar uma fronteira:
percorrer uma linha diviséria (morte/vida) e pagsama outro territorio”. (BERNARDINO,
2000).

Como vimos, a aplicagdo da nocao de reanimacaaipaigarece fazer jus também a
hipétese de que a ética psicanalitica, ao operao uporte a reconstrucao imaginaria do
sujeito em épocas de indeterminacdo sobre suaidddat mas também como alteridade
transmissora do significante o Nome-do-Pai, posssibilitar o atravessamento do Edipo,
culminando na inauguracdo de uma voz em primeisagae(Eu sou...) e no surgimento de

um “eu auténtico”, segundo Lacan.

Em tempos posteriores, no inicio da vida adultatota atravessamento do Edipo
como todas as inscricées anteriores serdo pogtava. “No momento de escolhas, inicio da
vida adulta, teremos, ou ndo, a producédo de um sgjeito cujo desejo vai tomar as vias do
sintoma para se manifestar, ou, no melhor dos casode sublimacéo.” (BERNARDINO,
2000). Essa citacao traz um alerta ao nos lemlergué somente ao nos depararmos com o
desafio de sustentarmos o desejo na vida adulteeé&aperemos, de fato, se o tratamento
analitico foi bem sucedido, ou como convém a espbeacao, se o trabalho de reanimacéao
psiquica cumpriu seu objetivo: trazer a vida aetibflade e a capacidade sublimatoria do

sujeito.

4 Horizontes de uma ética

4.1 Reanimacao Psiquica, reabilitacdo e educacagesial

Na ocasido da entrevista, indaguei a autora sahee possivel aproximacgao entre a
nocdo de reanimacdo psiquica e 0 que € empregaddmahte enquanto tratamento
psicanalitico no contexto das deficiéncias na icitin Sua opinido é clara quanto a
especificidade da ética psicanalitica frente asgaifide reabilitacéo e reeducacdo geralmente

recomendadas em casos de criancas deficientesisyeniditivas, visuais, entre outras.

E comum vermos a figura do psicanalista inseridoeguipes interdisciplinares que

empregam tratamentos ortopédicos no sentido estlitotermo, importantes para a
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restauragdo da funcdo do 6rgdo. Essa autora lamcalerta sobre os diagnosticos das
deficiéncias na infancia: “Um diagndstico precisque deveria ser um primeiro passo para
um bom projeto de reabilitacdo — pode tomar ouitrecdo quando o saber do especialista
passa a representar uma verdade absoluta que p&dmesmo predizer um destino”.
(BERNARDINO, 2007, p. 55).

Se pensarmos que nosso lugar nessa equipe € tlratspara os aspectos Simbdlicos
da relacdo a qual o paciente deficiente esta sudbmndtuscando aloca-lo numa posicéo de
sujeito frente ao discurso da familia e ao discdesespecialidades, podemos sim conceber
a nocao de reanimacao psiquica a servigo dasgsdaereabilitacdo.

Ao fazermos isto, ele é retirado desta posicadbjita objeto da medicina,
objeto de cuidados, objeto de um treinamento, e esbvimento de

antecipagdo do sujeito, propondo-lhe este lugam énovimento que busca
a instauracdo de um psiquismo. Neste sentido paElepamsar em

reanimagao psiquica. (ANEXO C, p. 8).

Sua aproximacdo ao trabalho tedrico-clinico de MMahnoni, ocorrido através do
estagio que realizou na escola especial de Bonrmeikranca, deu inicio ao seu interesse
sobre a interseccao entre desenvolvimento e estrifo ser questionada sobre o conceito de
“pseudodeficiéncia”, mencionado por Mannoni (1928)que acompanha o conceito de
“psicoses pseudodeficitarias”, discutido por Rogésés (1977), Bernardino esclarece uma
hipétese que fazemos sobre a reanimacao psiquitem®io consequéncia do tratamento de
criancas deficientes nos casos em que, uma vealllas pseudociéncias, estas criancas
apresentam significativa melhora em seu desempeaoboitivo e funcional, de maneira
geral.

Em determinado aspecto, sim. Pois se € uma crigneaesta indo no
sentido de uma psicotizagdo, de uma psicose setanda um
comprometimento organico, o trabalho da Mannoniyidar os aspectos
Simbdlicos da relacéo, faz com que ndo haja estenginhamento. Ela pde
em movimento 0 que esta se cristalizando, se péscata da crianga na
fantasmatica dos pais. Se é um trabalho bem suceplidiemos falar em
reanimacao psiquica. (ANEXO C, p. 8).

Bernardino (2007) aprofunda a discussdo sobre artémcia da ética psicanalitica
voltada a educacao especial de criancas com prablem desenvolvimento, sejam nascidas
com alguma deficiéncia ou que tenham sofrido segueturoldgicas devido a acidentes na
infancia. Explica que a partir do surgimento daasélise, com Freud, a no¢cdo de homem
deixou de estar restrita a logica biolégica, pa@sdd que nasce ele é inserido no mundo da

cultura e da linguagem. “Portanto, sob esta oticaproblema do desenvolvimento infantil —
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decorrente de uma lesdo, de uma incapacidade ggnéti constitucional — deve ser
compreendido também no ambito Simbdlico”. (BERNARDI 2007, p. 50).

Nessa logica simbodlica, a lesdo, a deficiéncia osiredlrome sempre estardo
representadas como um significante construido che de inter-relacdes na qual esta situado
seu portador, afirma Bernardino (2007). Ao darisage aos déficits da crianca, essa ficcao
gue foi construida pelo meio em que cresceu, aap@ita sua incapacidade, sua diferenca,
sua exclusdo, pode objetalizar o pequeno sujeiesteDrisco surge a demanda de uma
intervencdo que ponha o sujeito em outra posiga®,rgconstrua, por assim dizer, a ficcao
na qual possa estar aprisionado. “A énfase nositéfno ‘quadro clinico’, na ‘sindrome’,
pelo contrario, exerce um papel desubjetivantes pmipede que todo o movimento de
antecipacao subjetiva e de inscricdo no campo Sicabgeja acionado.” (BERNARDINO,
2007, p. 51).

A vinheta do caso clinico descrito por BernardiB00{7) ilustra os efeitos da escuta
analitica sobre as desilusfes das maes de crinasaslas com deficiéncia, manejo que nos
recorda uma reanimacao psiquica através da cigouldg palavra verdadeira, proposto por
Mathelin (1999). O encontro entre mae Real e fikeal provoca, com no caso Jaime,
progresso na emergéncia subjetiva da crianca.

Jaime, 10 anos, na primeira entrevista que tevarjuente com sua mae,
ouviu-a pela primeira vez falar de seus projet@ndo o estava esperando e
da desilusdo ao vé-lo nascer com labio leporin@illsio que ela sempre
tentou mascarar de mil formas. Vemos essa criamicale sua estereotipia
de gestos e palavras sem sentido para dizer “esAdd, estd doendo
muito”... Essas verbalizagbes puderam entdo cargeta um saber: fez-se
um sentido para a experiéncia dificil que maer®filnham compartilhado.
A mae falou, o filho ouviu, compreendeu e respondeum dialogo se
estabeleceu. Foi dificil, mas verdadeiro; era pesdtentificar ali uma
relagdo mée/filho. (BERNARDINO, 2007, p. 55).

Novamente observamos o reposicionamento provoceldoimervencdo do analista,
0 qual, ocupando o lugar de alteridade, permite & mer faltante, reconhecer suas
decepcdes, possibilitando ao filho participar dene simbdlica da propria familia, da qual
esta excluido quando é tomado como incapaz deraeoifsofrimento da mée. Privado dos
significantes que o inscrevam no campo Simbdlicorianca passa a atuar, a fazer gestos
sem sentidos, movimentos estereotipados, consmeragm sentido, justamente por
funcionarem fora do registro Simbdlico. Com expligernardino (2007), a psicotizacdo da
crianca deficiente pode ser uma consequéncia tatnsti do psiquico, quando o problema da

crianca é vivido como defeito da mée, por exemgdixando de fora a funcédo paterna, bem
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como o campo da Lei.

Pode configurar-se ai a situacdo da dependénc@lugbsio deficiente:
dificuldade de romper essa relagdo dual com a ndfre@onar-se a cultura.
A histéria da crianca pode ficar atrelada a hiatda méae por toda sua vida,
situada no lugar de eterna crianca, que nao podeesso a um desejo e a
uma historia propria. Situagcdo que, no extremayam sofrer intervengoes,
acaba acrescentando a deficiéncia uma estruturapdaotica.
(BERNARDINO, 2007, p. 57).

A nocdo de reanimacdo psiquica situa-se na obresadastora no trabalho de
prevencdo de uma estruturacdo psicoética secundadeficiéncia organica, garantindo a
crianga submetida aos saberes das especialidadés;ricas de reabilitacdo e a educacdo
especial uma interlocugdo que antecipe a sua #s@ linguagem e na cultura. A presenca
do psicanalista em equipes interdisciplinares ou iastituicbes que trabalhem com
patologias graves deve visar, segundo BernardiQ07(2 amparada na teoria de Esteban
Levin (2001), um “trabalho de luto”, o qual situdumcdo deste estabelecimento enquanto
lugar de transito. Esta reconstrucdo da funcaaetuoginal promove a descristalizagéo do
lugar da deficiéncia e reanima o seu discurso. ilRoddambém considerar que a no¢éo de
reanimacao psiquica se adequa (adequa-se?) aodolec&atamento psicanalitico junto a
crianga deficiente, uma vez que o trabalho de meanseu psiquismo é analogo ao trabalho

de prevencao da psicopatologia.

4.2 Hipoteses sobre a aplicacdo da nocdo de Reaag@o Psiquica em adolescentes e
adultos

Essa autora também admite a utilizacdo da nocaapeesso tratando-se da clinica de
adolescentes e adultos nos casos em que o paderdenfrontado com situacdes
potencialmente traumaticas, como acidentes gralragnosticos de doencas, situacfes de
luto complicado, entre outras. Esta possibilidageaglicacdo da nocdo de reanimacéo
psiquica aponta para os efeitos da operacdo da p8icanalitica sobre os sintomas
apresentados por sujeitos depreciados em suasefurBjinbdlicas e Imaginarias de modo
geral, onde a escassez de palavras sobre o Resaihtardadeiros bloqueios no corpo e na
alma.

Devo esclarecer que esta hipotese foi construida apompanhar um caso grave de
melancolia em um hospital geral, na oportunidadesdégio do curso de Pds-graduacédo em
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Psicologia Hospitalarf que realizei no Instituto de Ensino e Pesquis@rlBinstein. Tratou-
se de uma mulher psicética de 39 anos, recém-ditigada soropositiva. Deu entrada no
pronto-socorro do hospital apresentando infeccaémgmar. O tratamento de sua
broncopneumonia evoluia a contento até que descobresultado positivo do exame de
HIV. Esta noticia, somada a outras situacfes dadageis da hospitalizagdo, conduziram
esta paciente a um profundo estado de inérciamsitoa.

Como consequéncia do seu estado melancolico, decgecundarias foram se
instalando, provocando a piora gradativa do seadesbrganico. Apds sua entrada em
atendimento analitico, pdde contar com um discdesejante que desde o inicio legitimou
seus entraves Imaginarios sobre a doenca e o Resnlodte, e ofereceu palavras que a
aproximassem ao campo Simboalico. Suas infec¢cdamfoedendo pouco a pouco, em alguns
dias aceitou passear pelo corredor do hospitaim@i sua higiene pessoal, interessou-se
pelo tratamento da Aids que deveria continuar fiwahospital e, por fim, recebeu alta
retornando ao convivio familiar.

Se fizermos um paralelo, por exemplo, um pacient gpfre um enfarto,
um AVE (acidente vascular encefélico), que vai p&fal, algumas

situagdes que aparecem como psicotizantes, ounfi®oto com algum real
traumatico, podem produzir, em termos psiquicag) ahalogo, como uma
depressdo grave, uma melancolia, uma catatoniae Nesitido, caberia
fazer a importacdo deste termo, reanimacdo psiquica caso de
atendimento a adolescentes e adultos. (ANEXO 6).p.

Sob essa 6tica, a nocao de reanimacao psiqui@soh significativa expansao que
aponta para a dimensdo mecéanica da ética psitemal#obre a qual discorremos em
capitulos anteriores. Uma vez aplicada ao sujeito stuacdo de indeterminagdo, de
vacilacdo, de desmoronamento dos seus pontos delagEmginarios e Simbdlicos, essa ética
pode produzir efeitos, ressuscitando a subjetig@dadeanimando o psiquismo. Abre-se, com
esta hipétese, um campo de pesquisa mais ample ssbpossibilidades de aplicacdo da
nocao de reanimacgdo psiquica, que pode vir a abamgio além do contexto clinico dos
problemas do desenvolvimento infantil. Por ora,tentamo-nos em fazer um esboco dos
alcances dessa nocado na clinica da infancia, adaliaclusive suas chances de ser elevada

ao estatuto de conceito psicanalitico.

13 Trabalho de Concluséo de Curso: Um estudo sobrenejo da psicose no hospital geral a partir deeitm
de diagndstico diferencial estrutural em psicapd&LVA, 2012).
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PARTE VI CONCLUSO~ES: UMA CARTOGRAFIA DOS USOS DA NOCAO DE
REANIMACAO PSIQUICA.

Observamos com o decorrer das reconstrucdes temimoas que o pensamento da
especialista Dra. Catherine Mathelin-Vanier é otpate partida da discussdo sobre 0s usos
da nocdo de reanimagdo psiquica, que em momensgisripees sofre delimitacdes, mas
também expansdes acompanhando o pensamento dil&@ia.Christine Laznik e da Dra.
Leda Bernardino respectivamente. Neste momentmueusao e apresentacdo dos achados
objetivos desta pesquisa, parece coerente obedexenmma classificacdo adotada pela

primeira especialista na maioria dos seus livrbsesprematuridade.

O exercicio de sintetizar as informacdes colata@dato na teoria destas autoras
guanto nas entrevistas concedidas, conduziram-raaliaar uma espécie de cartografia dos
usos da nocdo de reanimagédo psiquica. Entenderdpaga alcancarmos uma reanimacao
psiquica nestes pequenos pacientes em sofrimeite ao psicanalista promover verdadeiras
transformacdes no discurso daqueles que delesnguidptei por agrupar 0s principais
manejos clinicos dirigidos a grupos determinadssgumris, tém por finalidade um trabalho

de reanimacao psiquica bem sucedido.

A pesquisa dos usos da nocdo de Reanimacao Pskmuamaca sua conclusdo a
medida que descreve os efeitos do tratamento @ditan em diferentes contextos clinicos,

sobre certas formas de bloqueio da constituic&uzsi nos primoérdios da vida humana.

Esta nogéo é util no dialogo com os campos da sasideesclarece de forma sucinta
0s mecanismos de acdo da ética psicanalitica sambréormacdes psicopatolégicas na

infancia, sem no entanto ater-se ao significantgad@logia e da deficiéncia.

Esta forma peculiar de abordagem do sofrimentoupgigna infancia é capaz de
contagiar o discurso médico quando relativiza osismprognosticos e aposta em uma

maturacdo organica funcional e em uma constityssiguica operante na cultura.

N&o € possivel afirmar que a nogao de reanimaggaipa tenha alcancado o estatuto
de conceito psicanalitico. Ainda sdo necessariosomanos de pratica clinica e producéo

cientifica dos psicanalistas adeptos do uso desi@on para que seja realizada uma coleta de
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dados sistematizada digna de uma pesquisa congedpaamente dita. Por ora, avaliemos

algumas possibilidades de aplicacao clinica dammde&eanimacao psiquica.

O primeiro grupo esta constituido pelos proprielsés (alvos majoritarios do trabalho
de reanimacao psiquica), desde o tempos da predzaterao final da primeira infancia (dois
anos de idade em termos cronolégicos), 0s quaisamesentem em situacdo de
vulnerabilidade aos riscos de disturbios do dedgmaento, sintomas com carater de defesa,
sinais de autismo, psicoses nao-decididas, ou mesgum tipo de deficiéncia organica. A
partir desta classificagcdo serédo descritos os iparsc manejos adotados pelas psicanalistas
com a finalidade de entrecruzar suas experiéntiigisas e reunir todos 0s possiveis usos da

nocéo de reanimacéao psiquica dirigidas ao beb&iéspmente.

O segundo grupo séo os pais e principais cuidadim®bebés, sem o0s quais néo seria
possivel pensarmos em reanimacao psiquica umauweegamente através das modificacdes
em seu discurso e posicionamento e, em conse@u@&msisua implicacdo com os cuidados
do bebé, podemos reanimar seu desejo de viversdestpienos, curando-se a si dos seus
sintomas e suas doencas. Estes pais e cuidado@esaspii considerados co-reanimadores,
serdo perpetuadores da intervencdo psicanaliicag feco a voz desejante do analista nas

infinitas situac®es familiares fora detting

O terceiro grupo engloba os profissionais diretamessponséveis pelos tratamentos
dos bebés em situacdo de vulnerabilidade psigséa,no hospital, ou tratamento clinico
multidisciplinar. Observamos anteriormente que atiga multidisciplinar na primeira
infancia, uma vez permeada pela ética psicanapside ser reanimada em seu exercicio de
cura, suscitando, com isto, o dinamismo das pulsfreseus pequenos pacientes para aléem

dos cuidados “mecanicados” como afirma Catherinth#®is-Vanier .

1 Usos da nocdo de Reanimacéao Psiquica no trabalhawcos bebés

a) No bebé prematuro

Sabemos que o bebé prematuro sob cuidados intergpresenta-se em condicao de

vulnerabilidade orgénica e psiquica. Garantidassimevivéncia organica, faz-se necessario

assegurar-lhe a possibilidade de uma emergéncjetisab O termo reanimacao psiquica foi
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criado por Catherine Mathelin-Vanier, justamenteapgomear de forma sintética os efeitos
da intervencgédo psicanalitica junto aos bebés preosmtEm todos os casos clinicos descritos
por esta autora, percebemos o quanto a ética pfitozan ressoa e modifica pouco a pouco a
posicdo de todos os personagens envolvidos no dtarpeematuridade. Tentarei, entretanto,
classificar as principais intervengfes, descritas @sta autora em seus casos clinicos,

dirigidas especificamente ao bebé hospitalizado.

Observar as reacfes do bebés nas incubadoras é&amdata adotada por esta
psicanalista, uma vez que, a partir da mera obs&ové possivel perceber a responsividade
do bebé as varia¢gbes dos estimulos do ambiente adumoinosidade, a temperatura, 0s sons,

os estimulos dolorosos, bem como se este apreseazelativo ou passivo.

Os bebés que apresentem pouca responsividade atsosohumanos, a voz dos
cuidadores, por exemplo, ou que demonstrem prafierrelo maquinario médico e a
constancia dos seus ruidos, despertam a atencée pigsanalista. Sua vasta experiéncia
clinica demostra que os bebés dificeis de captueencdo e com comportamento de olhar
fixamente a um ponto da incubadora sdo aquelesnguecem maior investimento por parte
do psicanalista.

O psicanalista deve posicionar-se proximo a indatmdo bebé pouco responsivo,
deve contar-lhe sua historia, colhida previamenteptrevistas com 0s pais ou equipe, tendo
em mente que a qualidade da prosédia da sua vezverdades contidas em seu discurso

serdo instrumentos para uma reanimacao psiquicabesdida.

Catherine Mathelin-Vanier afirma que o trabalhondoebés prematuros se assemelha
ao trabalho com bebés autistas maiores. Por ist@linica com bebés prematuros pouco
responsivos, cabe a aplicacdo da nocao de reardnpagguica construida pela Dra. Marie-
Christine Laznik. Respeitando os limites das coémpaas do bebé prematuros, o trabalho de
reanimacgao psiquica nestes casos também visaca@fila pulsdo por meio do trabalho com
a prosodia do manhéz, afim de capturar a atencébetlé e posteriormente inseri-lo no

terceiro tempo do circuito pulsional.

O psicanalista deve introduzir na rotina do belmdicp responsivo pequenas
descontinuidades a fim de que este perceba a &i@enentre presenca e auséncia, por

exemplo. Este é um manejo que faz supléncia a dupgferna, muitas vezes ausente no
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ambiente da uti-neonatal. A experiéncia da falteedsr introduzida pouco a pouco para que
0 bebé entre no jogo pulsional e comece a fazer aygeios. A mudanca da posicao inerte e
rigida do bebé pouco responsivo para uma posigaiovtcativa” ilustra uma evolucédo do

ponto de vista da constituicdo psiquica.

A intervencao do psicanalista nos casos de bakésapuros ou nascidos a termos sob
cuidados paliativos demonstra o alcance maximdida psicanalitica. O bebé gravissimo, o
bebé que vive trés dias, o bebé incompativel cemdag ou o bebé moribundo, merece saber
da sua historia, do desejo dos seus pais, do softinde sua familia, merece ser informado
do seu lugar na filiacdo. Esta forma de abordarogencomo uma passagem pela vida é
evidenciada na obra de Catherine Mathelin-Vanigorga para a dimenséao ética do trabalho

de reanimacao psiquica.

b) No bebé nascido a termo sob cuidados intensivos

O bebé que nasce aos nove meses de gestacamfiguraeproblemas no parto, ou
gue necessita de cuidados intensivos por algum mongiimento organico, também pode

demandar um trabalho reanimac¢é&o psiquica.

O psicanalista deve empreender intervencdes senilas descritas no caso do bebé
prematuro. Isto se justifica pois, qualquer qua sap idade cronoldgica, o bebé em condigéo
de fragilidade organica apresenta, de maneira ,gemalor tendéncia a construcdo de

sintomas com carater de defesa.

Os sintomas mais frequentemente encontrados ewicaerde reanimacdo sao, 0
sintoma autistico, representado principalmente eetacdo do olhar, o sintoma depressivo,
representado por uma evidente paralisia psicomosomsintoma fébico, representado por

comportamentos extremamente reativos aos invesiiselo Outro.

c) No bebé com sintoma autistico

O bebé nao hospitalizado que apresenta recusahap rohterno, escassez de trocas
jubilatoria e baixa responsividade aos investimeim Outro, configuram pacientes em risco
para disturbios do desenvolvimento. Estes sinémscos podem ser detectados em exames

pediatricos e encaminhados para um trabalho desémedo precoce. Quanto menor a idade
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do bebé, maiores as chances de instauracédo dacipcusional completo, ou seja, maiores
as chances do bebé passar a executar trocas sfhisfatorias com seus cuidadores

Suscitar no bebé com sintomas autisticos ou corsnamija instalado sua entrada no
terceiro tempo do circuito pulsional é a conseqi@@asperada por psicanalistas da primeira

infancia que concordam com o pensamento da DraeNdrristine Laznik.

Faz-se necessario detectar em que tempo do ciqguistonal o psiquismo do bebé
cristalizou-se, para dai pensar no caminho dontetéo, o qual terd como finalidade uma
reanimacdo psiquica. Quando o bebé for capaz derinde maneira permanente, trocas
jubilatorias, oferencendo-se como objeto de gozdddtro, segundo os termos de Marie-
Christine Laznik, neste momento pode-se constatucesso da intervencao psicanalitica,

denominada de reanimacao psiquica.

Esta autora inaugura a possibilidade do uso daonde&eanimacéo psiquica para a
descricdo fenomenoldgica dos efeitos da intervenm@&zoce em casos especificos de
autismo na primeira infancia. Também assume quegim de reanimacgdo psiquica é
facilitadora do dialogo interdisciplinar, pois egtarmite aos profissionais da salude uma

melhor visualizac&o dos efeitos que a ética erada@sicanalitica promove nestes casos.

d) No bebé com sintoma fobico

O bebé com sintoma fobico usualmente apresenta artempentos de recusa
sistematica a alimentacédo, natural ou artificiegjusda de vomitos, assim como choro intenso
na tentativa de qualquer contato humano. A rectiga a certas forma de investimento seja
para suprir necessidades fisiologicas, seja afetisdao caracteristicas que agucam a
curiosidade da psicanalista Catherine Mathelin-gfani

A presenca de uma pulsionalidade ainda elementamleesta psicanalista a tecer a
hipétese de que a sintoma fobico € uma construefensiva arquitetada pelo bebé em
situacdo de vulnerabilidade psiquica. Ao contrdicque se observa no sintoma autistico, o

bebé fobico € reativo e apela claramente por s&sego.

Pode ser observado uma recusa ativa do bebé emaratie ao desejo materno,

mesmo que a mae demonstre-se implicada em sewslosjccheia de leite e amor a ofertar.
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Nos casos de fobia analisados por Catherine Math&lhier , é justamente dos excessos de
amor gue o bebé se projete, com receio de retamastado fusional e portanto mortifero da

gestacao perpetuada no imaginario materno.

O psicanalista deve fazer funcéo de terceiro pr@mde a separacdo entre mae-bebé,
a fim de que a sobrevivéncia subjetiva do bebéasgagurada. A operacdo da separacao &,
nos casos de sintoma fobico, um pré-requisito Bime;ao psiquica do bebé, pois € por meio
desta operacéo que o bebé encontra a possibilitadkenar-se posteriormente ao desejo de

uma mae marcada pela falta e ciente do seu papeitdeipadora de sujeito.

A reanimacdo psiquica se dara quando a dupla niEe-peder realizar trocas
pulsionais satisfatorias sem aniquilar-se um agopudsta € a consequéncia esperada da

intervencgédo psicanalitica nos caos de bebés fabicos

e) No bebé sem deficiéncia organica com sintoma do tipsicose nao-decidida

O tema de pesquisa do psicanalista Leda Bernardimia as questdes das psicoses
nao-decididas na infancia e a hipétese que fazqude trabalho psicanalitico pode infletir

sobre a instalacdo ou ndo da psicose na crianca.

A crianca saudavel do ponto de vista organico mmigar na fantasmética dos pais
um lugar objetalizado e adoecido, como demonstiemos casos clinicos atendidos por esta
autora. Suas achados de pesquisa afirmam que istasg\exames e observacgdes clinicas,
embasadas pelo uso instrumental da transferéncienpalelinear um trajeto diferente da

crianca em sua estruturacao psiquica.

Certos sintomas podem ser observados em criangassttomatologia psicotica
como a rigidez de pensamento, contato social inadby rebaixamento da capacidade
cognitiva, entre outros. Estes podem ser consideraihtomas consequentes da queda
subjetiva vivida pelos pequenos pacientes que @r@ram bloqueios nos momentos-chaves

do processo de constituicdo subjetiva.

Segundo Leda Bernardino, ocorrem tempos de suspeméé&e 0s momentos-chaves
da constituicdo psiquica. Quando um bebé ndo emcom interlocutor, representante do

Outro, o qual oferecga-lhe significantes e signdms 0s quais fortalecam sua constituicao
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egoica, o fluxo natural da emergéncia subjetivdbelné, bem como sua maturacdo organica

podem sofrer rupturas.

A ética psicanalitica deve funcionar como doadaer#atta, de um discurso desejante,
que faca diferenca, sem se opor, ao discurso amoidp e enlouquecedor j& instalado. A
nocdo de reanimacdo psiquica encontra-se novarhigatia as consequéncias clinicas do
trabalho psicanalitico frente a um caso de esagéur psicotica. Neste oOtica, o psicanalista é
o bom entendedor capaz de sediar o trajeto deragést significante de uma crianca, ao

sustentar ali onde s se supunha carne, defeitoisa, nas palavras de Bernardino (2010).

f) No bebé nascido sob o significante da deficiéncia

O bebé nascido com algum comprometimento orgafriaim, de sindromes genéticas,
malformacbes anatbmicas ou lesdes neuroldgicasalngemte recebem a marca da
deficiéncia. O trabalho do analista junto aos caodeficiéncia € chamado de estimulacao
precoce, e destina-se a promover a entrada donoet@mpo Simbdlico, por meio da manejo
da transferéncia, diluindo os excessos imagin&obse a deficiéncia e construindo junto aos
cuidadores um lugar para o bebé na filiagdo e maadalica.

A estimulacdo precoce tem como objetivo final anmeacéo psiquica do bebé
destituido do seu lugar de sujeito, onde o siganifie deficiéncia € o Unico a marcar o destino
do bebé. Estudos em neurociéncias afirmam questigidtade neuronal do bebé é um fator
gue deve ser levando em conta no prognéstico d@ mecido com algum comprometimento
organico. Dai a importancia de iniciar-se um traballe estimulacdo precoce nos tempos

iniciais da constituicdo psiquica.

O trabalho de estimulagdo precoce de orientacacanmitica visa assegurar o
exercicio adequado das funcbes materna e pateraaapacidade de representacdo, assim
como promover a antecipacao das funcdes motofasiamais e sensoriais do bebé. A aposta
nas habilidades motoras do bebé é um manejo ekpenia importante na clinica de bebés
deficientes, pois visa relativizar as certezas es@doenca e suas incapacidades, as quais
podem ser substituidas por novos significantes taddss a partir da nomeacédo e

interpretacdo dos movimentos, apelos e progressbsiuE.
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E comum que os bebés deficientes sejam introduzicesocemente em uma rotina
de reabilitacdo e educacdo especial, quando emefas®ar. Vimos com a reconstrugao
tedrica de Leda Bernardino que a intervencdo paiitera junto a criancas deficientes
promove em certos casos uma reanimacdo psiquicapedida que promove um
encaminhamento mais adequado nos tempos de ca@ésiitdo psiquismo, estimula a

construcdo da imagem corporal.

Este progressivo investimento Simbdlico e Imagmae reflete em aquisicoes
psicomotoras, no aprimoramento capacidade cognitev também, na maturacdo ou
remodelamento do sistema nervoso. Embasada nagjamentos, a psicanalista Leda
Bernardino afirma que a nocdo de reanimacado psig@otendida como finalidade da
intervencao psicanalitica na primeira infanciaa esfavor dos tratamentos de reabilitacao e

reeducagao.

Vale ressalta que o trabalho de reanimacao psiquaiaestes casos visa prevenir a
formacdo de uma psicose secundaria a deficiénciguah toma forma de um sintoma
defensivo do tipo psicose nédo-decidida nos prirseasnos de vida. O encaminhamento
psicotico danfantsdeficiente pode ser revertido com o tratamentcapsilitico.

O manejo usualmente aplicado € de favorecer umens&acao imaginaria do
pequeno sujeito em épocas de indeterminacao sodlidentidade, transmitir o significante o
Nome-do-Pai e possibilitar o atravessamento do &dipugurando uma voz em primeira

pessoa. Isto vale para a clinica das psicosese@didias de maneira geral.

Em casos de sintomatologia autistica e do quadtsnam em cristalizacao,
encontramos nas reconstru¢des tedricas de MaristidbrLaznik o certeza de que é na
aproximacgéo entre mae-bebé que esta a resposteo paagamento. Considerando que o
autismo € um consequéncia da nao-alienacao acodss&)utro, o bebé autista encontra-se

impedido de receber inscricdes essenciais parecsisituicao.

Promover um encontro verdadeiro, onde bebé sejazcale “se fazer” (falsa
passividade) objeto do gozo oral do Outro, e a sefe capaz de captura-lo efetivamente no
jogo pulsional através da prosodia do manhéz, aidiados a justa medida, este constitui o

trabalho de reanimacéo psiquica no contexto deraaotna primeira infancia.
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Il Usos da nocdo de Reanimacado Psiquica no maneja relagdo méae-bebé

O trabalho com os pais é sempre um trabalho de @toonfronto com o Real da
guase morte, da imperfeicdo, da fragilidade orgénic da deficiéncia usualmente leva os
pais a um empobrecimento da sua capacidade imagirsaaintecipatoria frente ao seu bebé.
Promover um encontro possivel e verdadeiro entidadares e bebé é o trabalho do

psicanalista.

O trabalho de simbolizacdo do luto, a interpretad@s impasses vividos pelos
cuidadores, bem como a investigacao dos fantagarageracionais que estejam interferindo
no exercicio da parentalidade, sdo alguns manepmseendidos pelo psicanalista, seja no

contexto hospitalar, clinico ou social.

Todas as especialistas entrevistadas concordam ogueuidadores devem ser
considerados co-reanimadores, ou seja personagedspensaveis no tratamento
psicanalitico, em situacfes de vulnerabilidade yisdgdo bebé, salvo nos casos em que a
operacdo de alienacdo encontra-se impedida peltonsn fobico, como descrito por
Catherine Mathelin-Vanier .

No que tange o sintomatologia fobica, apresentad®gbés que recusam ativamente
todo investimento proveniente do Outro, a saida pamra reanimacao psiquica, encontrada
pela psicanalista Catherine Mathelin-Vanier, éoitdizir uma separacao proviséria entre mae
e bebé. Transferir, temporariamente, os cuidadosetté a alguma pessoa que respeite seu
ritmo, que esteja sintonizado aos seus apelos eemosde reserva, e que tome o bebé como
um sujeito em constituicdo faz-se necessarios ewsade maes impedidas de simbolizares o

luto préprio do parto.

E comum que mées de bebés fébicos exercam cuigsdpsbrecidos do ponto de
vista imaginario, consequéncia de uma transmisséaxigpnal na qual os bebés sdo tomados
pela familia como seres incapazes de autonomidjetsidade. Nestes casos, 0 tempo da
alienacdo ao desejo da mdae, somente podera oaguesrdo esta, reposicionada pela
intervencdo analitica a posicdo castrada e refaaaignificante o Nome-do-pai, puder

imaginar seu filho como sujeito em constituicdoazage funcionar no social.
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Il Usos da nocdo de Reanimagdo Psiquica no maneja relagdo equipe-bebé

Podemos observar que a presenca do psicanaliseguipe multiprofissional ao
exercer sua funcéo de ouvinte do mal-estar pra@jaritvabalho diario com o Real da doenca e
da morte, esta intervencdo pode promover um efagoata nos membros da equipe, 0s quais
passam a se dar conta das efeitos que a escu#laveapverdadeira, a relativizagdo dos mitos

e a rompimento dos preconceitos, exercem sobrepo cms seus pacientes.

A nocdo de reanimacdo psiquica aplica-se tambéragagpes de saude quando
tomamos cada membro da equipe como sujeitos vulsisraos efeitos da pulsdo de morte.
Sendo sujeito, o0 médico, o enfermeiro, terapeut@acional, ou mesmo o colega psicologo,
esta suscetivel ao rebaixamento da sua funcao $aabé depressao do seu desejo de seguir

cuidando e curando.

O profissional de saude, especialista em uma deteda area, € abalado
constantemente pelas oscilagdes entre vida e rdortgeu servico. Tem sua competéncia
frequentemente testada pelos desafios da rotinpithlas ou clinica, assim como sua
paciéncia nos momentos em que o paciente a sue femusa o procedimento recomendado,

discorda com seus valores, ou é desmerecedor destimentos da equipe.

A presenca do psicanalista como intermediador enfiagor técnico e o fator humano,
promove um respiro no discurso técnico-cientificpassibilita ao profissional da saude,
admitir as angustias e dificuldades da sua aresarmgo-o tanto nos momentos de aplicar
seus “super-poderes”, salvando seus pacientes d&,ngoianto nos momentos em que a

culpa, a vergonha, a tristeza séo os afetos predotes.

Sensibilizar o profissional da saude do seu prdpgar de falta, também é o papel do
psicanalista na equipe multiprofissional. Apropoiateste lugar, o membro do equipe podera
exercer o funcdo de terceiro na relacdo com o p@Gi@0OS casos em que a auséncia da
referencia falica e do significante o0 Nome-do-miver causando o adoecimento organico

ou a loucura.

Para ocupar seu lugar de falta e para manter-sedisourso desejante que promova a

cura do corpo, assim com a saude psiquica do s&nps Catherine Mathelin-Vanier relata
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que o grupo Balint, € um contexto espaco-temparalggiado onde se cumpre o trabalho de

reanimar o discurso de quem anima.

Protegidos pela ética psicanalitica, aos composetite pequenos grupo Balint é
permitido despir-se de suas fantasias de super+mni@ar dos seus fracassos e construir
novos significantes que déem sentido a sua prgarsmeio da nomeacao e da simbolizacdo

do inominavel da morte.

Fortalecidos em seu desejo e alertas do efeitoiferos da pulsdo, observa-se nos
profissionais da saude tocados pela ética dam@isa, uma modificacdo gradativa da sua
postura frente ao discurso objetalizante, transmids um falso otimismo. Percebemos que
em certos casos 0 paciente restabelece suas fuogg@sicas e entra no jogo pulsional
constitutivo do psiquimo, por receber de seus cladss palavras que contenham a verdade
sobre sua histéria. O sujeito para viver precigairserito em uma historia, toda histéria
contem um drama, todo sujeito merece saber sobee drama. Todo sujeito merece falar do

seu drama a um bom entendedor livre de prejulgameent

Cabe ao psicanalista transmitir aos cuidadoresbdidede de cobrir de palavras
verdadeiras o pequeno sujeito, para que estensgjato em uma linguagem sa, para que faca
lacos identificatorios organizadores da vida psi@upara que sustente sua salude orgéanica e
mental em tempos de incerteza, para que emergecrad 60mo um ser criativo, autbnomo e
produtivo, para que perpetue esta postura respeinsaesponsabilizadora no cuidado com

seus proprios filhos.
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ANEXO A

Entrevista com Dra. Catherine Mathelin-Vanier

Realizada em 17 de Junho de 2013

Pergunta 1:

Como poderiamos traduzir o teriReanimation Psychjoriginalmente em francés, para a

lingua inglés&? A que se propde o trabalho de reanimacéo psfjuica
Resposta 1:

Acredito quePsychical ReanimationExiste o corpo e existe 0 psiquismo. Os doutores
sempre estdo preocupados em reanimar 0 corpo ecesgqumuitas vezes, da maneira como
pensam os bebés, quem eles sdo, como eles s®mnaasfo em pequenos sujeitos. Eles néao
estdo tentando reanimar esse aspecto, isso naoangaoa os medicos. Eles apenas querem
gue estejam vivos. Veremos quando a Karnac BookéiZar a traducédo da verséo francesa.
Nada foi escrito sobre as diferencas eMental Reanimatiorou Psychical Ressucitation
Para mim, essa € uma discusséao totalmente ingidl,serve apenas para dizer que pequenos
seres humanos, mesmo que pesem uma libra, quasdermando podem receber cuidados
apenas do ponto de vista do corpo, precisamos tanché&ar do seu desejo, do seu estado
mental, da sua construcdo psiquica. Ultimamentieezdna dez anos, ingleses e americanos
vém realizando muitas pesquiSasobre o desenvolvimento de bebés premattreso
resultado dessas pesquisas sao terriveis. Mesmpogiramos de lado o fato de que muitos
estdo morrendo, cerca de 50%, quando tém menosddilwra ou 22 semanas de gestacao,
se considerarmos o0s outros 50%, metade desses bpb&sentam algum tipo de distarbio
neurolégico, ou seja, um quarto da populacdo teaprematuros. Eles ndo serdo habeis a
andar, ou a falar, ou a ouvir, ou a escutar. Isstetéctavel por exames de ressonancia
magnética nuclear, podemos ver a imagem do céeehsto nos da uma ideia do estado
neuroldgico destes bebés. O quarto restante, naseapa, absolutamente, nenhum distarbio
neuroldgico. Eles sobrevivem e sédo devolvidos aas pais. O que estédo tentando estudar é

como sera o desenvolvimento desta Ultima populagdsim como seu desenvolvimento

14 Entrevista realizada em lingua inglesa e tradugéta lingua portuguesa.
3| EAVEY A, Zwaigenbaum L, et al. (2013). Gestatibage at birth and risck of autismo spectrum discsd
in Alberta.J. Pediatr, Canada, v. 162, n. 2, p. 361-8.
16 Samara, M.;Marlow, N; Wolke D. Pervasive behayimrblems at 6 years of age in a total-populationsea
of children born at <25 week of gestatiom. Rediatrics, v. 122, n. 3, 2008.
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psicoldgico. Estes sdo resultados horriveis; pamgto, considerando uma populagédo de
bebés nascidos a termo, encontramos 2,5% de belkédegenvolveram autismo. Ja nesta
Ultima populacdo de bebés prematuros, sem problem@asologicos, teremos 28,5% de

autismo. Portanto, passamos de 2,5% para 28,5%bédranocorrem muitos problemas de

aprendizagem na escola, problemas de sociabilidad&s, problemas com anorexia e em
torno da oralidade.

Pergunta 2:

A primeira vez que entrei em contato com o termarfteacdo Psiquica foi em seu livro “O
sorriso da Gioconda”. A senhora o cita como um éerocomo um substantivo, porém, em
minha pesquisa, passei a pensa-lo enquanto umitbrsesenhora concorda que se trata de

um novo conceito em psicanalise?

Resposta 2:

N&o. Quero dizer que ndo é um novo conceito dizersgres humanos tém um cérebro e que
pensam com este cérebro, que coisas acontecenisteledo pode ser um novo conceito. E
novo para os médicos, mas ndo pode ser novo ppsicanalise. Freud nos disse que ha
muitos pensamentos que nos ocorrem sobre 0s gé@aisemos provas; ainda hoje, como
vemos nos exames de ressonancia magnética, luaescem em varias partes do cérebro
para mostrar que estamos tristes; quando olhamasgstas imagens ainda ndo sabemos
nada sobre a localizacdo dos nossos pensamentasideuse localiza nosso inconsciente.
N&o encontramos evidéncias dele em analises mapuss. Mas, desde Freud, sabemos da
existéncia do psiquismo. Neste sentido, podemas i@ reanimacao de aspectos conscientes
e inconscientes, desde o ponto de vista freudi@uando trazemos um novo conceito em
psicanalise, ele deve ser novo, nunca antes dés,isto € algo totalmente banal. O que pode
ser considerado novo € a maneira como se trabda#isaobrimos todos esses problemas com
0s bebés que supostamente ndo deveriam apreseotégnpas, pois estavam vivos e nao
apresentavam problemas neuroldgicos, até ondesp8stas sabiam, portanto, deveriam ser
normais. Entdo, por que tantos bebés desenvolviablgmas psiquiatricos e psicolégicos?
Todos comecamos a refletir sobre o que havia del@rcom esses bebés; talvez fosse a
maneira como cuidavamos ou ndo cuidavamos suferierite deles, se estimulavamos
demais ou de menos. Entdo, pesquisadores ao redonuddo passaram a buscar uma

solucdo para esse problema e a solugcdo encontoadeskrir nas equipes de saude
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profissionais que se ocupassem do desenvolvimdet@lopmental car¢gsQuando comecei

0 meu trabalho na unidade de terapia intensivarei@aturos, passei a observar como esse
trabalho era feito em outras unidades; percebi guegabalho de tais “cuidadores do
desenvolvimento” ndo tinha nada a ver com o psigoisOcupavam-se apenas de tentar
reduzir o barulho, a luminosidade, aumentar a #aqgia do contato do bebé com sua méae;
porém, ndo havia palavras sobre isto, nenhum pemgansobre como se tornariam aqueles
sujeitos, sobre o que seria 0 nascimento da subgdie. Em psicanalise, sabemos desde
Freud, especialmente desde Winnicott, que um babé&nxiste, e isto também € o que Lacan
nos diz. Se dermos a luz a um bebé e o deixarrotzls em primeiro lugar, ele morrera. E
morrera sem existir. Morrera porque precisa senaitado. E mesmo se o alimentarmos sem
falarmos com ele, morrera também se nao tentarrmo$ral o que acontece com ele. Eu
proponho uma outra maneira de trabalhar, diferéateabordagem usual realizada pelos
cuidadores do desenvolvimento. O mais conhecidsesesuidadores se chama NIDCAR
que, para mim, € inutil. Eu entendo que, mesmo osnNIDCAP, estas criancas ainda
apresentam muitos problemas. Naquele tempo ewgedscobrir o que poderiamos fazer
além disso, para ajudar os bebés. Entéo, nossalticab de realizar uma correanimaézo
reanimando ao mesmo tempo a mente e o corpo, sefoddo bebé de estar vivo. Se o bebé
nao desejar estar vivo duas consequéncias sao/@iessiu ele morrera ou se tornara uma
crianca autista. O grau zero de subjetividade gtisrao. Quando entramos nessas unidades,
guando vemos todas aquelas maquinas e a forma osnb@bés encontram-se atados as
maquinas, o pensamento que nos ocorre é que estas der fabricas de autismo. Isto ndo
quer dizer que ndo necessitamos desse aparatoardaliexercicio de reanimacdo. Mas se

empreendermos apenas esse exercicio, teremos patdemas.

Pergunta 3:

Observei que no LivrdD sorriso da Giocondaa senhora utiliza o termo Reanimagé&o
Psiquica vinculado a nocédo de corresponsabilidada plucidar o seu trabalho junto a
equipe de saude. Na recente publicabBdtre prématur®’, a senhora utiliza o termo
correanimacao. Seria correto afirmar que a utifivageste termo representa a visdo médica

sobre a natureza da sua abordagem?

" KLEBERG, A; Stjernkvist, K; Westrup, B. Newborndinidualized developmental care assessment program
(NIDCAP). In: BROWNE, J. (Org.). Research on eatbvelopmental care for preterm neonates. Paris1 Joh
Libbey Eurotext, 2005.
'8 Correanimac&o é um termo novo introduzido na pabéio de 2013.
¥VANIER, Catherine. Naitre prématuré: le bébé, selicin et son psychanalyste. (Collection la calese
bébés), dirigée par Myriam Szejer. Bayard, 2013.
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Resposta 3:

Utilizo o termo corresponsabilidade para explicare gprecisamos realizar as duas
reanimacdes ao mesmo tempo, médicos e psicanaliaso a pouco, os médicos foram
convencidos da importancia do trabalho do psicstaajpara que o bebé esteja realmente
bem, depois da internagdo. Entdo disseram, tudg teenos de fazer uma correanimacao.
Ambos, médicos e psicanalistas, seremos correanme®dSim, estas sdo as palavras dos

médicos.

Pergunta 4:

Qual seria, em sua opinido, a etimologia do termaninacao Psiquica?

Resposta 4:

A etimologia do termo reanimacao psiquica seriirmodogia do psiquismo, do espirito que

devemos reanimar. Ou da alma, com diriam as pessligissas.

Pergunta 5:

A senhora afirma en® sorriso da Giocondajue a escolha de uma carreira sempre esta
relacionada as motivacdes inconscientes do profiaki Quais foram as motivacdes que

levaram a senhora a trabalhar com bebés prematuros?

Resposta 5:

Receio que ndo tenham sido motivagdes inconscidatesdo escolhi. Anos antes, eu estava
trabalhando no setor de psiquiatria infantil do mesospital. Entdo, um dia, a unidade de
prematuros teve um sério problema com uma mée @ueuwmeria cuidar do seu bebé apos a
hospitalizacdo; era um bebé em boa salde. Era wifitd para eles entenderem episodios
como este, pois estavam todos muito orgulhososmenscapazes de trazer os bebés de volta
a vida em boa saude, apds trés ou quatro mesespegimas maes dizerem que nao queriam
mais seus bebés, que deveriam ficar no hospitak Bliscaram no hospital quem poderia
intervir e diziam que aquela mée estava louca. Papam psiquiatras para atendé-la, mas

ndo havia no hospital. Ligaram para o setor deugida infantil e fui até 14. Conversei com
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a mae todas as manhas por seis ou sete dias édddqvar seu bebé para casa, ela ficou
bem. A equipe ficou surpresa e passou a me chaamargonversar com outras maes. No
inicio, ndo estava muito certa de que ficaria ntorsde prematuros, pois nao estava
realmente interessada. Eram bebés muito pequehasia todo aquele aparato médico; até
gue, aos poucos fui me interessando. Minha motivaginpre foram as criangas autistas,
mesmo anos antes disto. Anos atras, em 1974, rtesbdoi sobre mutismo. Trabalhei muito
com criangcas sem linguagem. Ao tentar escutar cagartecia com esses bebés pequenos,
me ocorreu a ideia de que eles seriam meus proéssdtles seriam aqueles com os quais eu
descobriria o porqué daquelas criangas com 4, & anos de idade, diagnosticadas autistas,
nao podiam falar. Tornei-me bastante interessapl@up este € o caminho para pesquisar
sobre a questdo do nascimento da subjetividademAssmo todos que trabalham com
criancas autistas, € nisso que intervimos, prontienemergéncia da subjetividade. Trata-
se de como tomamos essas criangas e a trazembgtivalade. Tive a experiénciem Vivo,

de como os bebés comecam a olhar seu entorno, eengar, ver e reagir. Sabemos que
esses bebés permanecem na UTI neonatal do diaid@seimento até o quinto ou sexto més
de vida; é um tempo muito longo. Podemos obsemarcsescimento e sua constituicao, e
como, as vezes, ndo se constituem. Aprendemos mestgas unidades. Acredito que foi o
meu interesse tedrico pela subjetividade que mearddalhar com isso. A UTI neonatal me
chamava e eu respondia que nao iria mais, porqueaébombeiro para trabalhar somente
em emergéncias: vocés me chamam de ultima horadquabebé esta recebendo alta e sua
mae o rejeita, vocés precisam entender que sessfoacontecendo em sua unidade, todos
estes problemas com as méaes, significa que um tmatvalho n&o foi feito anteriormente.
Maes nestas situacOes traumaticas necessitam dadosi desde o parto; se esperarmos
guatro meses, cuidando do bebé sem nos preocupaomoa familia ou com a histéria do
bebé, é evidente vdo me chamar. Bom, mas o quenusdiazer se ndo conhecemos este
bebé? Parece estranho hoje em dia, mas das psmezas que atendi na unidade, ndo era
permitida a entrada dos pais, entdo ficavam mes@scontato com seus bebés, podiam

apenas ver por uma janela.

Pergunta 6:

E possivel afirmar que, no inicio da sua carr@gjndices de distlrbios psiquiatricos em

criancas nascidas sob estas condi¢coes eram measies?
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Resposta 6:

Sim, muito mais elevados. Existe uma pesdlisaito interessante que afirma que quando
nao era permitida a entrada dos pais, muitos h@ie@ésaturos apanhavam. Numa populacéo
normal, alguns bebés sofrem de maus tratos. Nurpalgagio de prematuros a frequéncia
aumenta em cinco vezes. Depois disso, psicologisamalistas e psiquiatras concordaram
gue, ndo é de se espantar, esses bebés sdo pyeEgwara suas maes. Ela sofreu e se
preocupou tanto, que seus bebés serdo responpavéiio seu sofrimento. Funciona como

uma projecao narcisica: este bebé é tdo mal, meofezr tanto, agora eu devo me vingar.

Pergunta 7:

Ao pesquisar sobre o trabalho de reanimacao psiguitei em contato com a teoria da Dra.
Marie-Christine Laznik, que utiliza este termo pal@screver suas intervencdes junto a
criancas autistas muito pequenas. Haveria umag@aatotre sua proposta de intervencao e

da colega Laznik?

Resposta 7:

Eu e Marie Christine Laznik somos da mesma esdmddalhamos juntas, promovemos
semindrios juntas, somos amigas. Fomos estudaatépata da escola de Lacan. E verdade
que meu trabalho esta muito préximo do trabalhtdde-Christine. E evidente que preciso
trabalhar junto a uma equipe de reanimacédo, mdsia de reanimacao é a mesma para mim

e Marie-Christine. Trabalhamos com a emergéncsubgtividade.

Pergunta 8:

A senhora menciona no livi®@ sorriso da Gioconda relatério MIRE®, o qual propde a
causa da prematuridade enquanto um fendmeno psésso. Ao longo da minha
pesquisa, localizei na obra do psicanalista fraRié&se Marty, do campo da psicossomatica,
a utilizacdo do termo reanimacdo psiquica. Podesaconsiderar que uma andlise bem

sucedida com uma mulher de sintomatologia psico&8ocmpoderia eventualmente levar a

2 STRATHEARN, L. et al. (2001). Childhood neglectiazognitve development in extremely low birth wetigh
infants: a prospective studyediatrics, v. 108, n. 1, p. 142-151.
2L prévention de la prématurité et détresse materridlombé du nid trop tot”. Um autre regard sur
'accouchemet premature, MIRE, GERAL, abril de 1993
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prevencdo da prematuridade? Poderiamos dizer deeéesim manejo em reanimagao

psiquica?

Resposta 8:

Esta € uma afirmacdo complicada. Este € um temad@muegueria abordar no meu novo livro,
uma vez que ja é terrivel dar & luz a um bebér&ipl fentre a vida e a morte. E tdo terrivel
gue nao quis dar as mées a ideia de que seu auesdrconsciente ou desejo de morte
teriam provocado isso. Nao quis atribuir a respitidade as maes, esta nao foi a maneira
gue decidi abordar o problema. Entretanto, existenitas mulheres que recebemos em
tratamento psicanalitico, no diva, que nao podembébés e, de repente, engravidam depois
de terem sido capazes de falar da histéria commadgasias maes, da histéria do seu préprio
nascimento, da sua propria infancia. E verdade muéas mulheres se submetem a
programas médicos de procriagdo/ tratamentos diizBgdo; vocé sabe, eles possuem
solugcBes muito especiais para fazer bebés em tRodemos dizer que sdo maes com ajuda
dos médicos, se ndo houvesse os médicos elas g@vielariam, elas engravidam porque 0s
médicos atuam de alguma maneira. Entdo, existe graade porcentagem de bebés
prematuros provenientes desses programas. Comasse flificil conceber esses bebés e
carrega-los durante nove meses, essas maes pagecean cair {0 drop) o bebé antes do
tempo. Nao sou uma fa do campo da psicossomairea,odporqué depois. Porém, tenho
certeza de que uma mulher que se submete a unseaieaih menos chances de ter um bebé
prematuro. Ndo podemos dizer, entretanto, que @slasulheres devam fazer uma analise de
10 anos, isso é impossivel, ndo faz sentido. Enmanapinido, a abordagem psicossomatica
apresenta muitos aspectos interessantes, masmaatadh conceito que eu ndo compreendo.
Minha experiéncia clinica me mostrou que néo exist@ doenca psicossomatica, todas as
doencas sdo psicossomaticas. Na minha mente, &siupbseparar estar doente e ter um
problema. Nao acho pertinente afirmar que uma doérgsicossomatica e outra ndo. Mesmo
as doencas genéticas. E maravilhoso ver as pesarisapigenética. Podemos ter genes que
Nao se expressam por conta da epigenética. Exmeasquisa com ratos em que separaram
dois grupos de seis ratos cada; no primeiro, edlesam e sdo acompanhados por suas maes,
no outro, séo alimentados por mamadeiras, porémosele cuidados maternos. Trés meses
depois mataram os ratos a fim de estudar seus.g&pegrimeiro grupo, observaram que
houve mielinizacdo em torno dos genes, uma peletpra foi construida com o cuidado
materno. No segundo grupo, 0sS genes se encontraspostos. Os pesquisadores

perceberam, com esse estudo, que a famosa miglniziepende do ambiente. H4 outro
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estudo atual acontecendo no hospital Necker, gubém trata disso. Tenho certeza que
estdo tentando mensurar, observar que o procesalileizacdo em bebés prematuros nao é
0 mesmo comparado aos bebés nascidos a termo cpleeme cuidados maternos. Quero
mostrar que se intervimos de modo psicanalitico adrabé, introduzindo o querido manhés,
amplamente estudado e aplicado pela Marie-Chridtimenik, a mielinizacdo pode ser
construida. Considerando todas essas ideias, aeha psicossomética ficou para tras. Corpo
e mente sdo uma unidade. Sabemos, ha anos, qupressi® deprime Nnosso sistema
imunologico, podemos contrair varios tipos de dasnfldo podemos dizer, entretanto, que
estas sdo doencas psicossomaticas. E verdadegymaal pessoas falam muito faciimente
com seus corpos; algumas ndo podem falar sobrepseasupacdes, sobre seu sofrimento, e
€ verdade que o que nao conseguimos falar comrpalafalamos, frequentemente, com
NOSS0S COrpos, porgue esta € a Unica maneira peensde falar. Mesmo o bebé pequeno,
incapaz de explicar, utilizar4 seu corpo para diceidado! Ndo me sinto bem. Nao h4 como
ser psicossomatico porque mente e corpo sao apend2essoas psicossomaticas, para mim,
sdo aquelas incapazes de representacdo do sofrineravés da fala. Os menos
psicossomaticos seriam aqueles capazes de dizeu: depressivo ou com raiva de alguém.
Que estas pessoas somatizardo menos, isso codsiifa.avias ndo concordo em dizer que
certas doencas sdo psicossomaticas e outras maoniPa tudo é psicossomatico.

Pergunta 9:

Considerando os relatos de casos clinicos disperéve suas publicacdes, observo que suas
intervencdes visam prevenir a formacao de sintaudsticos e fobicos. Poderiamos chamar
suas intervencdes, em casos de sintomas fObicosmangjo que vise uma reanimacao

psiquica? Existem diferencas no manejo do autisgefebia?

Resposta 9:

As maes fazem um tipo de incubadora psiquica. Quelas$ levam seus bebés para casa, os
bebés ainda possuem uma incubadora na mente dasnges. Sim, podemos dizer iSso.
Nossas intervencdes com bebés, em geral, poderchaeradas de reanimacdo psiquica, e
mesmo quando os recebemos maiores em analise ssi@reado reanimacgao psiquica com
muitos deles. Meu trabalho com esses pequenos pramdunciona exatamente como o
trabalho com criangas autistas de 4 ou 5 anos.hdatiferenga entre o0 manejo do sintoma

autistico e do sintoma fébico, porque é impossabker onde isso vai dar. Quando sdo muito
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pequenos, a unica coisa que devemos ter em menqtee éxistem muitos riscos. Nao
podemos dizer que com certos bebés interviremgsreéxeencdo do sintoma fobico e com
outro sera outra intervencédo. Saberemos 5 ou 6d@EpEESs 0 que ocorrera com aquele bebé.
Acredito que, se intervirmos corretamente, evitam®muitos casos de autismo e de fobia.
Todo ser humano, no inicio da vida, tem a opc¢aotadear-se humano. Esta € uma
possibilidade, mas quando ele é privado destalptidade, ele pode dizer: tudo bem, eu me
excluo. Acredito que a fobia € uma estratégia danca para lidar com o autismo, sempre
disse isso. Minha ideia sobre o0 autismo € queeratcrianca uma necessidade de protecao
excessiva. A crianca autista exclui o outro, porgueutro € um perseguidor, parece
paranoico, as vezes. Se vocé é capaz de congtraifabia, vocé estara mais apto a aceitar o
mundo e as outras pessoas. Em minha opinido, a a foberia uma
organizacdo/adaptacdo/acomodacdo do autismweragmet?). Quando atendemos uma
crianga autista em analise, e ela comeca a apaesgntomas fobicos, e isso é frequente,
sabemos que estamos no caminho certo. Porquengas® torna capaz de projetar o seu
medo nos objetos. Uma crianca autista tem medaodie thesmo do ar que respira. Se ela
consegue ser fobica, ela podera temer um cachoemogcavalo, um rato, uma mosca. A
crianga ndo negociard a sua fobia, mas haverésquissibilidades. Fobia é uma forma que a
crianca encontra de curar seu autismo. Quandaagaindo esta totalmente destruida, ela é
capaz de fazer tais construcbes ao longo da terRoidanto, trata-se de uma maneira
especial de estar com os bebés, que deve possiliits 0 ndo desenvolvimento de um
autismo, e a ndo protecdo numa fobia, através ggoskfobicos. H4 apenas uma forma de
intervir, quando sdo prematuros com poucos didsooas de vida. Posso dizer que a fobia &

uma forma aprimorada de ser autista.

Pergunta 10:

E possivel fazer reanimag&o psiquica em casos de odwbebé?

Resposta 10:

Sim, esta é uma pergunta muito importante. Apleaem casos de cuidados paliativos,
guando o paciente esta muito grave e a equipevémeno sentido de poupa-lo de dor ou
sofrimento excessivos. Desde que passamos a craarsidereanimacao de bebés muito
frageis, sabiamos que muitos deles morreriam. M@t entanto, um lugar especial para

cuidar desses bebés moribundos. Nao existe umadenite cuidados paliativos para bebés,
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em nenhum lugar do mundo. Se entendermos por raamsses bebés, também devemos
considerar que isso implica uma intervencdo emaciag paliativos, mas esses meédicos
reanimadores ndo sdo formados para isso. S&o fosn@ata lidar com a vida e néo para
oferecer suporte na morte. Meu trabalho € ajudsb@ e a equipe. Minha hipotese é que um
bebé que ficara vivo por 3 dias, teve vida. Uma\wdd 3 dias é uma vida. A forma como a
equipe e os pais sdo tentados a agir é ignorarfdto ala morte: se o bebé estd morrendo,
entdo, nds nos afastaremos, pensaremos em ousas,@squeceremos. Um bebé é humano
e deve ser bem-vindo no mundo dos humanos comddigei N&o vejo porque nédo fazer
reanimacao psiquica com um bebé que estd morreatiyei com ele, contarei sua historia,
guem ele é; é comum que lhes diga que tém permjssa@oir, porque € muito dificil viver
em tais condicdes. Eles precisam saber, muitasyegpe tém permissdo para morrer. S&0
tratados a cada hora e a cada minuto como suj@tesmo que estejam morrendo. Sim,

fazemos reanimacgédo psiquica com bebés moribundos.
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ANEXO B

Entrevista com a Dra. Marie-Christine Laznik??
Realizada em 19 de Junho de 2013

Pergunta 1:

Em que momento da sua trajetéria clinica e de j[p&squ senhora passou a considerar a

utilizacdo do termo reanimacdao psiquica?

Resposta 1:

Em primeiro lugar, preciso esclarecer que para mém se trata de um conceito, € uma
descricdo empirica de uma situacdo quando eu &adogessoas que ndo sao necessariamente
psicanalistas. Dei-me conta que, ao por em prégtarminados conceitos psicanaliticos, o
que estou fazendo corresponde a uma reanimacadqasigntdo, ndo é um conceito, € uma
descricdo fenomenoldgica do que esta se passacto.que o ponto mais importante foi na
clinica do Hassdf, que é um menino argelino cujo irmdo é autista.@ome dar conta,
nessa pratica de bebés com autismo, que ndo bastaseguir entrar em contato com eles,
pois eles se fechavam outra vez; era preciso qugileaasse os conceitos, aqueles que me
pareciam dar conta da situacdo do bebé com autizana,ver se eles operariam, na praxis
psicanalitica, para que eles saissem dessa situagdm isso € fenomenoldgico. O que passa
a ser psicanalitico? O que eu, desde 1991, coragmisar como sendo 0 nao fechamento da
pulsdo no terceiro tempo do circuito pulsional,bpema clinico que aparece nos casos de
bebés com autismo. Vai comparecer a questdao dasBacdo fechamento da pulsdo no

terceiro tempo, no caso de uma criancinha autis& e€scuto em supervisdo, que vai

2 Doutora em Psicologia, membro Aasociation Lacanienne Internationalesicanalista de adultos, trabalha
com criangas n&entre Alfred Binetonde coanima acbnsultationpsychanalitique bébé-pareiits a equipe
Préaut prevencéo do autismo, que veesenvolvimento um extenso trabalho de formacaormlicos da rede
publica para o diagnéstico precoce de perturbagt@sais no bebé. Autora (Rumo a Palavra(S.P.: Escuta,
1997; 2a edigdo: 2003). Coautora e organizador@ dae a clinica do autismpode ensinar aos psicanalistas
(Salvador: Agalma, 1994; 2a edigdo: 1998). Aut@® d/oz da sereia: o autismo e 0s impasses na taigét
do sujeito(Salvador: Algama, 2004).

28 Laznik, Marie-Christine. Traitement psychanalytciiun bébé de deux mois, frére d’autiste, présintas
signes de danger d’'une évolucion semblaPsy. Fr., n. 2, 2012, p. 124-150.

137



apresentar um trabalho com propagandasRdaista Pais que € uma propaganda de
fraldinhas onde o bebezinho esta sendo trocadeb@®zinho pbde o pé na boca da mée, a mae
sorri e 0 bebé sorri. Esta menina autista de 5 fazo®do um trabalho grafico em cima dessa
propaganda. A analista em supervisdo chegou aus@ihue ela estava tocando numa coisa
importante. A partir dai, todo um trabalho foi dessvido sobre a reflexdo do texto de
Freud* A pulsdo e suas vicissitudesie trabalhei em alem&o e em francés, fazendo uma
retomada desse texto em Lacan. Isso vai levar artigp publicado pela editora Agalfia
sobre a teoria lacaniana da pulsdo. E uma retordadSeminario 11. Lacan, em seus
seminérios, ndo fala de uma forma linear, ele dé&asovai de um assunto a outro. Ele ndo
tem nenhuma preocupacdo pedagogica; ele estdhpadd, compartilhando com os
analisandos e certos colegas analistas uma cenrinaae pensar. Entdo, se a gente recolhe
tudo isso e analisa, aparece a teoria da puls@&oe qum dos quatro conceitos fundamentais
do Seminario XI. A partir dai, derivam hipétesesyde néo apareceria na clinica de um bebé
gue vai se tornar autista. Quando dizemos “um bgleévai se tornar autista” a gente pode
ouvir duas coisas: ou temos a impressao, justdicadndo, que ele poderia se tornar autista,
ou ele se tornou autista. Estamos fazendo um baljahto a criancas autistas, revendo os
filmes familiares de como elas eram quando bebékipAtese clinica de que aquilo que
fracassaria no terceiro tempo do circuito pulsigeia a capacidade do bebé de se fazer
objeto do outro. Isso vocé vai encontrar em mudtmsmeus textos. Este “se fazer”, que é um
conceito lacaniano, em cima do conceito freudiaa@aksivacao pulsional. Freud diz que a
pulsdo tem trés tempos, ativo, reflexivo e passivpartir disso, Lacan diz: cuidado! Esse
tempo passivo, € uma forma particular de passieidado é o “se deixar fazer”, € o “se
fazer”. Esses bebés néo “se faziam” objeto da pudséoutro. Existe todo um trabalho sobre
a questdo da auséncia do terceiro tempo do cirpuigional. Esse conceito me agrada cada
vez mais, pois ele me deixa fora qualquer etioloB@r que € assim? Sei la. Nao é meu
problema. O que acontece € que € assim. Isso pedmignosticar. A pesquisa Préaut foi
validada agora, hd um més, por uma publicZci@glesa com um fator de impacto de 2.7,
que é um bom fator de impacto. O que a gente chiieerdade cientifica” nada mais € do

que publicacdes com fator de impacto em revistagaléa literatura cientifica internacional.

4 Texto reeditado em 2010, cujo titulo foi traduzpwaOs instintos e seus destinos.

5 LAZNIK, Marie-Christine. Poderiamos pensar numevencao da sindrome autistica? In: Wanderley, mnie
de Brito (Org. e traducdoPalavras em torno do berco intervengdes precoces bebé e familia. Salvador:
Agalma, 1997.

%6 OUSS, Lisa, et al. Infant’s engagement and emaimpredictors of autism or intellectual disabilityWest
syndromeEur Child Adolesc Psychiatry. Jun, 2013.
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Essa pesquisa ndo aparece como validagédo do teteeipo do circuito pulsional, porque
iSSo ndo passaria nunca na literatura; a puls@s efio conhecem. E validada com
eufemismos fenomenoldgicos, mas quando olhamostoqmio, € a grade do pezinho, se ele
se faz olhar, se ele se faz beijar. Claro que sedermainologia psicanalitica, porque ela
jamais passaria por uma publicacdo internacionands de ser realistas. A partir dai, a
guestdo passa a ser. Se esses bebés partilhanazdes mais diversas possiveis dessa
dificuldade, se conseguirmos fazé-los entrar ngsge, sera que isso modifica 0s seus
prognoésticos? Ou seja, sera que descobrir queceireitempo do circuito pulsional ndo se
fecha convenientemente num bebé que estd comegam@daitismo e vai desenvolver mais
tarde um autismo, ou no bebé que vemos nos filarediares que, de fato, desenvolveu um
autismo, sera que isso tem uma aplicacéo cliniGaaeodificacdo do psiquismo do bebé?

A questédo do Hassan € esta, sera que eu possoanplpara que ele entre no terceiro tempo
do circuito pulsional? Para isso eu vou ter questécaptar a atencdo dele, mas tentar subir a
excitacao, tomando muito cuidado para que issoorféche. De maneira a fazer entrar, ele e
a mae, num jogo pulsional erdtico. Lacan diz, des@eminario 11, que a pulsdo é alguma
coisa que faz efracdo ao principio do prazer. N&6 é principio do prazer no sentido do
“calminho”, tem alguma coisa de efracdo. Se essg@b consegue ser instalada, se o bebé
consegue se descobrir como sendo a causa do galzdoooutro, serd que isso abrird um
caminho para que ele volte a repetir essa expéiéotlatendo 0 mesmo resultado, até que ele
acabe se viciando nisso? Ou seja, curtindo sejetootda pulsdo do outro, mas ndo sem que
seja ele quem comande o jogo. Nao adianta uma iée ‘thum!, que gostoso este pezinho”,
isso qualquer crianga autista deixa. A questde éal o pezinho e curtir que na hora que ele
d& o pezinho ou o dedinho da méo, na hora queseléZz”, a mée curte. Ou seja, a acdo esta
partindo dele. Isso é o que eu chamei de reanimagidoica, porque tive que fazer subir a
tensdo. Essas ndo sdo coisas que podemos fazeresemmgm, a meu ver e na minha
compreensao, em qualquer idade, faco isso maisnfaaie num bebé de 1 ou 2 meses. No
Hassan fiz isso; ele ja tem seis meses e ja estamosna hora de trabalho. Com um bebé
muito menor vou poder fazer isso muito mais cedam@riancas maiores, as vezes e nem

sempre, mais tarde. Depois de um ano, ndo tenhgedtica.

Pergunta 2:

A senhora possui vasta experiéncia em trabalhes@upsas interdisciplinares e escreve sobre

0 que Lacan chamou de “antipatia entre discurgd@deriamos supor que a sistematiza¢ao do
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manejo/nocado de reanimacdo psiquica poderia operap facilitador do dialogo com o

campo médico?

Resposta 2:

Eu trabalho com o conceito de fracasso do ter¢empo do circuito pulsional e a tentativa de
estabelecer o terceiro tempo do circuito pulsiolsab € um conceito psicanalitico. O manejo
de reanimacao psiquica ja opera como facilitadodidiogo ha muito tempo. No Brasil,
temos, alias, um filme sobre isso, o professor Wante da Universidade Paulista de
Medicina, que infelizmente morreu, ja ha trés quanos, discutimos o caso Hassan. Ele
aparece contando como funciona nossa intervencaio.eNque poderia operar, ja €. Estou
trabalhando atualmente com dois neurobiologistiso@ue eles ndo falam de pulsdo e nem
de reanimacgdo psiquica, eles utilizam os conceiédss. Mostram como isso abre portas,
exige uma escuta extremamente fina dos momentogjuEmisso € possivel, porque se
féssemos tentar aumentar a quantidade de exciEmgdmomentos de fechamento do bebé
seria algo contraprodutivo. A escuta do momentcedsslo € possivel demanda uma grande
competéncia de encontrar o0s momentos em que o édehbpaz de ser submetido e como
capta-lo. No caso do Hassan, por exemplo, é dejotedo um trabalho da minha prosédia
do manhés, em que eu capto o Hassan. Dentro dessalia vou introduzindo elementos do
gozo oral, suposto, ndo do corpo dele, mas dairgiafque ele tem na méo. Ha todo um
trabalho, muito importante, de captacado da atewlgd® através de formas particulares da
musicalidade da voz. E é dentro disso, em um damlmento, que penso que posso subir a
excitacdo dele, principalmente pondo a mae noitirxcBorque ndo é s6 que eu tenha de fazer
reanimacao psiquica; o que tem de poder ser atad@lacdo do bebé com a mae dele. Nao
porque sou gentil, mas porque é a mae que est@drt@t@ com esse bebé por horas e horas.
O bebé vai precisar reatualizar essa experiéncitagnwezes e ndo € me vendo uma hora por
semana que basta. Se ele consegue brincar dissa o@®a em outros momentos, ele vai ter a
experiéncia repetida de ser a causa do gozo data, fplar em lacaniano. Ou o que os
neurobiologistas chamam de trilhagem neurdnicaistersa de abertura e fechamento da

célula nervosa. Para eles faz sentido.

Pergunta 3:

Quais seriam as especificidades do manejo de regéompsiquica em casos de autismo e de

140



psicose infantil?

Resposta 3:

O manejo de reanimacgdo psiquica, tal como vocéraescndo faz sentido na psicose. O
bebé que vai se tornar psicotico, o que para mumélefeito na separacdo mae-bebé, nao
apresenta problemas com a alienacao, ele ja éstedd. O problema dele é que ele néo se
desaliena, assim ja deixo de fora todo o camp@siasses. No autismo, esse tipo de pratica
ndo convém tanto com criancas maiores. Sei queaaighf’ aplicou isso com criancas
maiores; a mim ndo convem. Porque tenho a impregséitoda a excitagdo em uma crianga
autista maior desencadeia um estado maniaco, aosoéutamente inoperante. E um trabalho
muito especifico da clinica com bebés. E muito irgrde que isso fique salientado para que
ndo haja uma série de aprendizes de feiticeirogadfis, sem saber manejar uma situacéo
inesperada. No manejo com uma crianca de trés amagndo a diminuir seu nivel de
excitacdo. Nao sei se a Graziela ficou satisfeta os resultados com o decorrer dos anos,
mas eu nao utilizo e desencorajo. Quem faz su@ervi®migo sobre casos de criancas
autistas de 3 ou 4 anos nunca vai ser levado paeal@do. Continuo a pensar que o0 que deve
ser feito com criancas maiores é o que proponhdivi® Rumo & palavré. Precisamos
entender a distancia que existe entre 0 manejeldé é da crianca maior. Com 2 ou 3 anos a
gente escuta os significantes, funcionamos de urmeeira totalmente diferente. Nada de
pezinho na boquinha, ou maozinha. Claro que unemngai maior vai fazer a tentativa de
brincar de xicrinha, claro que vou tomar chazintzemdo que esta uma delicia. A partir dai,
ndo se passa mais no corpo, ha a sublimagdo. Nimguécisa aprender que quando uma
crianca te oferece um cafezinho vocé deve terasser em achar gostoso, ndo? Nao € vocé
que esta fazendo a reanimacgao psiquica, de certainamaé a crianca que esta. Os casos em
que nado se aplicam o manejo de reanimacdo psigad@®s casos de psicose e de autistas
maiores. A meta do trabalho com autistas maiore€r@de reanimac¢do psiquica, é de escuta
e de abaixar a tensdo. O trabalho de pér em fuaciento o terceiro tempo do circuito

pulsional se destina a clinica com bebés e seas pai

%" Graciela Cullere-Crespin é psicanalista em Pamisnbro daAssociation Lacaniannkaternaciona) afiliada a
WAHIM (World Assocation for Infant Mental Hettespecialist&m psicopatologia do bebé e da crianca
pequena, trabalha com a formacéo de médicos esgimfais em torno da prevencao precoce.

“8 LAZNIK-PENOT, M-C. Rumo a palavra trés criancas autistas em Psicanalise. S0 Fadimra Escuta,
1997.
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ANEXO C

Entrevista com Dra. Leda Mariza Fischer Bernarding®
Realizada em 03 de Junho de 2013

Pergunta 1:

Vocé encontrara em um dos capitulos da dissertagadebate sobre o processo de formacao
de conhecimento em psicanalise e as constantesanaacdes sofridas pelos conceitos neste
campo. No decorrer da pesquisa, me deparei coma@sawmnocao depistemopatiacunhada
pelo psicanalista Daniel Delouya (2083Este conceito serve patastacar a impossibilidade
de tracarmos o percurso de descoberta do conhdoireen psicanalise, sem abordarmos o
universo psiquico e as paixfes dos pesquisadoesseNsentido, quais seriam as motivacdes
pessoais que a levaram a pesquisar sobre as fdertestamento e prevencgao dos problemas

na infancia?
Resposta 1:

Desde que eu fazia faculdade de psicologia, maimenos pelo terceiro ano, comecei a me
interessar pela psicologia do desenvolvimento a pigia do trabalho com criancas. Na
época, tinha lido um livio chamadiinguém é uma il¥4, de um escritor alemao. A filha do

personagem principal era deficiente e o livro cattare o trabalho de uma médica, alguém
da area clinica, que atendia essa garota. Eu fiquitdo impactada por aquilo e comecei a me
interessar. Foram dois interesses que surgiramagaiefp, o interesse pela psicanalise e o
interesse pelo trabalho com a infancia. A partir, damecei a fazer cursos de extensao,
algumas formac6es, como psiquiatria da criancaaedp terminei o curso ja fui em paralelo
a minha formacdo em psicandlise buscar um tralesdpecifico de clinica com criancas, que

na época acontecia em Curitiba, com um psiquiatudigia, o Oswaldo di Louret que era

?9 | eda Mariza Fischer Bernardino é psicanalista, brerfundador da Associacéo Psicanalitica de Caritib
analista membro da Association Lacanienne Inteynate, professora titular da PUC-PR, pés-doutonzela
Université Paris VII, autora do liviAs psicoses ndo decididas na infancia: estudo psicanalitic¢Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2004).

%9 DELOUYA, Daniel.Epistemopatia: 0 conhecimento na clinica psicanalitica. Sdo Palasa do Psicélogo,
2003.

1 SIMMEL, Johannes MaridNinguém é uma ilha Circulo do Livro: 1975.

%2 Oswaldo di Loureto foi um médico psiquiatra pelaiwérsidade de S&o Paulo. Foi um dos pioneiros na
psicoterapia infantil no Brasil e estudioso da asédise. Criou a teoria da patogénese dos vingoulddicada no
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uma referéncia na area da infancia nos anos 198Qnkcurso tedrico-pratico, parte com ele
e parte com psicanalistas la de Curitiba mesmo. cCbmestagio desde estudante numa
escola para criancas excepcionais, quando me fgartiaha esta pratica, tinha sido monitora,
tinha tido esta experiéncia. Abriram muitos curdesPsicologia, na época, em Curitiba;
entdo, me formei em Janeiro, em Fevereiro ja comacear aula de psicologia do

excepcional. Isso fez com que eu ficasse cada &z dentro deste campo da infancia, da

psicopatologia e da clinica. Foi uma confluénci&ld@ca com a escola especial.

Pergunta 2:

No texto O desenvolvimento, a perspectiva estrutural e agpgilisé€® vocé fundamenta a
utilizacdo da nocdo de desenvolvimento a particagmcidade do sujeito de ser apropriado e
capturado pela estrutura da linguagem, a qual estaobmetidos desde antes do nascimento.
Em um primeiro momento do texto, vocé faz refer@n@d processo de construgcdo do
psiquismo partindo do registro Simbolico, formadty registro Imaginario e, por fim,
instaurando o registro Real. Num segundo momemog onstroi 0 seguinte pensamento:
“Interessa-nos, portanto, defender a ideia de qgsdratura do sujeito ndo € um dadariori,

nem produto de um momento de definicdo Unico datiiado, mas o resultado #@rios
tempos, que primeiro se instauram e depois saodmsndiferentemente, considerando um
desenvolvimento Real, de um corpo tomado como Indagi, de uma série de processos de
contato com a estrutura simbdlica preexistenteelgi@ncontra ao nascimento”. Poderiamos
pensar que a primeira construcao teria a ver commforma de sistematizacdo do processo de
construcdo do psiquismo util & transmissédo didalima conceitos e processos inerentes a
teoria da primeira infancia, e que a segunda foamavessas, teria a ver com os fendbmenos
que se apresentam na clinica e com a direcdo toniato, partindo de um Real organico
sintomético para uma investigacdo dos elementogim@dos, chegando a uma elaboracéo

simbdlica?

livro Origem e modo de constru¢do das moléstias da nipsteopatogénese): a psicopatogénese que pode
estar contida nas relagbes familiard2004). Disponivel em: <http://www.scielo.br/sciglbp?pid=S1413-
73722009000300001&script=sci_arttext>.

% BERNARDINO, Leda. O desenvolvimento, a perspeatisautural e a psicanalise. B:bebé e a

modernidade abordagens teérico-clinicas. Sao Paulo: CasasiolBgo, 2002.
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Resposta 2:

Essa fala que fiz num congresso de clinica de béhéra fala bem sintética e condensada
que resume a minha tese. A minha tese, que foa fed campo da psicologia do
desenvolvimento, era iminentemente clinica, melwer@todo foi clinico, mas trabalhei e fui
recebida no enquadre do departamento de psicodsgialar e desenvolvimento humano. A
ideia-chave € uma contraposicdo, um debate conga®lesicanalistas que trabalham com a
ideia do infantil e com a questdo de que o sujsito tem idade e que, portanto, as questdes
do desenvolvimento ndo tém a ver com a psicandkse.trabalho no avesso disso,
considerando que na infancia temos um entrecruzaméesses dois tempos, 0 tempo
cronolégico que tem a ver com aspecto evolutivoy es funcdes, habilidades, maturacéo e
crescimento, e o tempo dito logico, para Lacan, tgue a ver com uma série de operacdes
l6gicas. Estas ndo tém um tempo cronoldgico, edagmstauram e precisam de sucessivas
confirmacdes, trabalhando sempre com os trés teprpp®stos por Lacan: o instante de ver,
o tempo de compreender e o tempo para concluivekiiade, é a partir do terceiro tempo que
POSSO pressupor 0os outros dois, e isso ndo tene,idadsmo. Mas a instauracdo de um
psiquismo depende de aspectos da maturacdo e eovddsmento. A0 mesmo tempo em
gue um psiquismo se constitui, temos aspectos vatugque se instauram e se aperfeicoam.
O tempo todo trabalho com essas duas logicas;pissnove um dialogo que ndo é muito
comum para grande parte dos psicanalistas lacani@oneu problema de pesquisa foi me
contrapor a esses psicanalistas que supdem auestcaimo algo ja dado muito cedo na vida
de um sujeito, justamente porque minha ideia redes de trabalhar o fato de que a estrutura,
uma vez ndo decidida na infancia, tenho como, tr ghr trabalho clinico, infletir sobre a
decisdo dessa estrutura. E isso que mostro nos easos clinicos, com um caso que revi
anos depois, como meu material de pesquisa, pater @oticular com as ideias da tese.
Entdo, trabalho com os trés registros de Lacanl,(Baabdlico e Imaginario), com ideia das
operacdes psiquicas (Estadio do Espelho, Epidoéntit etc.), e ao mesmo tempo,
contrapondo com as questdes do desenvolvimenta. ilis® da infancia como algo que se
desenvolve, sdo aspectos imaginarios para Laada atgonstrucéo da realidade e do corpo se
da no registro Imaginario. Ao mesmo tempo, a ideianfantil freudiano, que tem a ver com
estrutura para Lacan, é aquilo que vai constityisiguismo, o recalcado. Isso se da a partir
do encontro com a linguagem, com esta estruturaégueo mesmo tempo, formadora e
organizadora do psiquismo, para Lacan. Claro qaetoto aspecto de montagem, de

construcdo do corpo e da realidade, quanto o emcaopnin o aspecto Simbdlico, nunca é
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completo e total; ele sempre deixa um resto quan&oosimbolizado, o que fica como Real.
Ha uma forma de pensar o Real, para Lacan, conmapossivel de ser simbolizado, como
resto. Por exemplo, 0 objeto a, as pulsGes, algodekejo que permanece fora da
simbolizacdo. E a0 mesmo tempo, o corpo enquant, Raguanto puro organismo. Ai
comeca a ter a ver com o tema que te interessdp @é que se esse corpo é tomado no seu
Real, porque tem dificuldades, sindromes, porqueurhd urgéncia na sua sobrevivéncia
fisica, pode acontecer de haver um obstaculo pagaogq registros Imaginario e Simbdlico

possam se instaurar.

Pergunta 3:

Este ponto da sua obra é muito importante a pesgliaisnocdo de Reanimacao Psiquica, no
tocante a hipdtese que vocé faz acerca da occar@gimomentos de suspensdo, ou de
vacilacdo entre uma operacdo psiquica fundamental posterior. Esses momentos de

suspensao seriam localizaveis em termos do desemerito?

Resposta 3:

N&o. Esses tempos séo localizdveis em termos Kgmmyque ha uma pressa no sentido de
concluir guem eu sou, e fazer uma afirmativa, megqo®eu ndo saiba completamente, para
eu poder me sustentar numa identidade, isso apar@capologo dos trés prisioneiros
trabalhado no texto dos tempos légicos (Ldahacan retoma isso em varios momentos de
sua obra, mostrando justamente esses momentossde @rque é muito interessante, pois
podemos fazer um paralelo com a ideia de Piagete sobdesequilibrio, onde temos a
acomodacao, a adaptacdo e os momentos de desagujlib exigem uma reacomodacao e
uma readaptacdo. Lacan trabalha com a ideia dbé&determinados momentos de crise em
gque o esta ai ndo vale mais, mas eu ainda ndo spieovale, pensando em crises
identificatorias. Nesses momentos, ha uma suspeaftesiacertezas, porque o0 que eu tinha
montado até entdo como hipoteses sobre a minh&ddde ndo vale mais, mas eu ndo sei
ainda que elementos eu vou buscar para poder arecatanha identidade. Entéo, eu fico em
suspensdo. Isso acontece, apresentando um exerapio slimples, quando nasce um

irmaozinho. Eu ndo sou mais o Unico bebé da cé@sasou mais quem eu imaginava que era,

% LACAN, J. (1945). O tempo légico e a assercéoatteza antecipada: um novo sofisma. In: ESCRITGS. R
de Janeiro: Jorge Zahar, 1998. p. 197-213.
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porque imaginava meu universo assim: eu e meus PpPaigepente, nasce um irméo e se
rompe o meu lugar. Se quem esta ao redor ndo aonseg fornecer elementos Imaginérios e
Simbdlicos, nos quais eu possa me agarrar pareangar, remontar a minha identidade, eu
fico em suspensdao. Isso pode acontecer, por exegquaodo aspectos inconscientes dos pais
fazem com que eles ndo percebam isso, ou percelvapit@m algo da sua prépria historia
etc. A crianca que fica perdida, e para ndo seudargno sentido winnicottiano do termo,
produz sintomas que podem, as vezes, ter aparé@acrauita gravidade, como o sintoma
autistico e o sintoma psicético. Eu faco a hipotbseue, nesses momentos, nao trata-se da
instalagéo de uma psicopatologia, mas da instaldgdomma defesa do sujeito para poder lidar
com o tempo de suspensdo. Se nesse momento aacgiegntra alguém que lhe diga “é uma
doenca, é tal diagnodstico” ela pode, por sua fdagle identificatéria, fixar-se nisso, assim
como seu meio. Isso produz a doenca, muito maigugofaz um diagndstico dela. Se por
outro lado, ela encontra um bom interlocutor, & &se aspecto-chave da minha tese, ela vai
poder retomar a sua busca identificatéria e enagntio contexto da analise, significantes
com 0s quais possa montar uma nova identidadegjauremontar sua nova identidade nesse

novo momento.

Pergunta 4:

Quais seriam as possiveis falhas nas operacoesigasigpara a formacdo de sintomas
autisticos e psicaticos, e se ha diferenca na gawddo tratamento, em termos de manejo

clinico?

Resposta 4:

Na tese, o que chamo de momentos-chave, o tempoomemitico, que seria 0 tempo da
formacdo do Estadio do Espelho, coloco uma vaalamd suspensdo, como 0 momento
propicio para o surgimento do autismo. Faco umeraliiciacdo entre autismo e psicose, em
relacdo ao momento primitivo e arcaico em que igsorre. Esse primeiro tempo de
constituicdo do psiquismo, que € o entrecruzameatduas operagfes basicas, o tempo da
alienacado, que € o momento de entrada no campodiimba partir de alguns significantes
gue vao ser tomados pelo sujeito como o represdmtana identificacdo imaginaria em que
se da a imagem no espelho. Uma vacilacdo, no setdéichdo encontrar interlocutores que

validem essas operacdes psiquicas, poderia levautemo. J4 a psicose, penso que ela se
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daria em tempos posteriores, entre o estadio deltesg a operacdo edipica, ou entre a
operacdo edipica e a laténcia. Estes seriam teempague ja houve a alienacdo, e uma certa
apreensdo da imagem no espelho, mas que a enaduagéo paterna, no sentido da nao

inscricdo desta funcao, se deu de maneira a n&wdteconfirmada. Trabalho com a ideia de

gue a foracluséo, assim como o recalque, tem tedgosstalacdo. Nesse sentido, a diferenca
entre autismo e psicose estaria muito mais nodseda precocidade do tempo de formacéo
do psiquismo muito incipiente, no caso do autisenoo caso da psicose, seria um tempo em
gue a crianca teve uma primeira entrada em algupasacdes psiquicas, s6 que, como as
operacOes posteriores confirmam a anterior, haligagéo intrinseca entre elas. Portanto, na
psicose, também encontramos falhas na operacacstddice do espelho e na alienacao,

embora isso marque, muito mais, a questao da &oarem termos lacanianos.
Pergunta 5:

No capitulo de apresentacdo do li@debé e a Modernidade: abordagens teérico-clifittas

vocé e sua colega Claudia Mascarefthéazem mencéo direta ao conceito deReanimacéo
Psiquica, relacionando a intervencdo do psicamalist trabalho de prevencdo em saude
mental, tanto na prematuridade como na primeirancih. Como a no¢do de Reanimacéo

Psiquica descreveria a sua pratica clinica?
Resposta 5:

Um dos capitulos que pretendia incluir na tesepfmi sugestdo do examinador Leandro
Lajonquieré’, retirado da tese, e que ficou como um “restoa @etjuestdo da prevencéo. Era
a ideia direta, pois se trabalhamos, por exemmo o caso que apresento, do menino que
chegou com seis anos numa psicose hao decididaneaina coisa que me vem a mente é: o

gue sera que teria acontecido se eu tivesse eadorgsse paciente mais cedo? A minha tese

% BERNARDINO, Leda; FERNANDES, Claudia M. (OrgQ bebé e a modernidadeabordagens teérico-
clinicas. S&o Paulo: Casa do Psic6logo, 2002.

% Claudia Mascarenhas Fernandes é psicanalistapfaoem Psicologia Clinica pela USP, especialista em
psicopatologia do bebé pela Universidade de Panig,Nutora das publicagBes “A crianga em cenanfdatil

a perversao”, “O sofrimento precise: uma introduggusicopatologia do bebé”, “Psicandlise para aguglie
ndo falam?: A imagem e a letra na clinica com @&heb

%7 Leandro Lajonquiere é psicanalista, realizou éstéénico na Ecole Expérimentale de Bonneuil, aob

direcdo de Maud Mannoni (1995). E livre-docenteFélmsofia da Educacéo e Ciéncias da Educacao pela
Universidade de S&o Paulo (1999).
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leva a ideia de intervencéo precoce e, portanideia de prevencdo em saude mental. Ideia
da qual ndo sai; estou indo agora para promoc¢asaade mental, com minhas pesquisas nas
creches. Quanto mais precoces sdo esses momerdasmEsdo, mais precocemente temos
um psiquismo entregue a sua propria sorte, ou sej@regue aos automatismos
neurobiolégicos. Quer seja numa UTI neonatal ondegéncia de cuidados médicos pela
sobrevivéncia biolégica faz uma centralizacdo ¢dlrs o corpo do bebé que se esquece do
aspecto psiquico que, ao mesmo tempo, é bastaiaddo nos pais, no sentido da suposicao
do sujeito que os pais teriam. Esta suposicédo @éJgiena forma, abortada no momento em
que se passa a lutar pela sobrevivéncia fisicaetb@.bTanto nessa area onde a nocao de
reanimagdo psiquica foi cunhada, porque pegames cestceito da Catherine Mathelin
mesmo, quanto no autismo precoce, por exemplo,dguancontramos criancas com poucos
meses entregues aos automatismos neurobiologicagjgtodo o aspecto Simbdlico ndo se
instaurou. Entdo, também ai cabe a ideia de regéonpasiquica, porque, em principio, esse
aparelho psiquico estaria pronto e receptivo peothar o que do ambiente viria em termos
dos aspectos Simbdlicos, mas algo acontece queeassatro com o ambiente no sentido
Imaginario e Simbdlico nédo se da. A crianca ficekeggue aos automatismos neurobioldgicos
e isso leva a toda uma sintomatologia. A ideiaatiepintervir ai, seja no caso do autismo ou
de uma depressao precoce, seria para retomar atemda crianga com o outro, no sentido
daquele que vai dar a crianca significacfes (agpdataginarios) e significantes (aspectos

Simbalicos).

Pergunta 6:

Ensaiando uma expanséo da nocéo de reanimacadacpsitpveria, na sua opiniao, a

aplicabilidade da noc¢éao a outras clinicas?

Resposta 6 :

Acho que sim, nunca tinha pensado nisso, mas aipqre vocé vai, ndo €? Se fizermos um
paralelo, por exemplo, um paciente que sofre unaremfum AVE (acidente vascular

encefalico), que vai para a UTI, algumas situagfies aparecem como psicotizantes, ou de
confronto com algum Real traumatico, podem prodweit termos psiquicos, algo analogo,
como uma depressao grave, uma melancolia, umamaiNesse sentido, caberia fazer a

importacdo deste termo, reanimacdo psiquica, no dasatendimento a adolescentes e
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adultos.

Pergunta 7:

O psicanalista francés Pierre Marty também utéizeocdo de reanimacao psiquica para falar
do manejo utilizado em casos de sindromes psic@gam@ms. Caberia, na sua opinido, a

aproximacao deste conceito com o0 manejo de sindrpsieossomaticas na infancia?

Resposta 7:

N&o é uma clinica na qual eu transite muito. Volarfainclusive, num congresso de
psicossomatica sobre o diagndstico, mas em fungéoed livro. Claro, na clinica da infancia
acabamos atendendo casos de eczema, de asma,edgdésf de repeticdo, mas nunca
trabalhei pessoalmente com casos graves, talveasatip anorexia, se é que podemos colocar
a anorexia no campo da psicossomatica. Se fomaj,caberia. Mas na clinica com adultos

com sindromes psicossomaticas ndo me arriscagia felo € meu departamento.

Pergunta 8:

Considerando o trabalho da Maud Manndjinto a criancas com deficiéncias mentais, e a
nocéo de pseudodeficiéncias, poderiamos pensaanglse estando a servigo de praticas de

reabilitacdo?

Resposta 8:

Sim, totalmente. Trabalhei bastante e ainda trabalbm a area das deficiéncias,
pessoalmente e em supervisao, que é essa climchalmés com graves problemas do
desenvolvimento. E, alias, foi por ai que houvatessa interseccéo entre desenvolvimento e
estrutura. A Maud Mannoni foi central na minha fag&o; eu fui para Bonneil, trabalhei com
ela. Quando me formei, nos anos 1980, os likosianga, sua ‘doenca’ e 0s outr@sA
crianca retardada e a maeram biblias pra gente, pois era o que existi@asteitos sobre

psicanalise das criancas do ponto de vista lacanigmbora, na época, ela estivesse no index

3 MANNONI, Maud.A crianca retardada e a mae S&o Paulo: Martins Fontes, 1999.
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do meio lacaniano, quando fui para a Franca, facyméd-la. E quando trabalhei na escola de
deficientes mentais e auditivos o0 embasamentodmpsicanalitico. O textd psicanalise e

a atuacdo no campo da educacdo espitisintetiza essas ideias. Mesmo na faculdade,
guando dava aulas e supervisdo na disciplina quehamava na época psicologia do

excepcional, era tudo embasado na psicandlisetiagms trabalhos da Mannoni e do pessoal
das comunidades terapéuticas, como o Jean“*®Darp pessoal do Hospital Labote que

trabalhava com psicanalise, antipsiquiatria e fsiga institucional. Roger Mis&sfala em

psicoses pseudodeficitarias no likarianca deficiente ment&l

Pergunta 9:

Maud Mannoni fala em seus trabalhos que a diludiEBopseudodeficiéncias faria com que a
crianca se mostrasse em sua pura deficiéncia caydAbordar o fantasma familiar e o

comprometimento psiquico faria com que a crianchhonasse seu desempenho cognitivo e
funcional, de forma geral, na escola e na sociedBdderiamos dizer que esta é uma

abordagem que se aproxima do trabalho/nocao demagdio psiquica?

Resposta 9:

Em determinado aspecto, sim. Pois se € uma crigneaesta indo no sentido de uma
psicotizacdo, de uma psicose secundaria a um comegiroento organico, o trabalho da
Mannoni, de visar os aspectos Simbdlicos da relaig@ com que ndo haja esse
encaminhamento. Ela pde em movimento o que estZistalizando, se pbe a escuta da
crianca na fantasmatica dos pais. Se é um trabadéim sucedido, podemos falar em
reanimacgao psiquica, porque € uma crianca quesesti retirada desse lugar Simbdlico, de
desejo e situada numa posi¢do mais objetal. Entgsse sentido, sim. Daria para resumir do
ponto de vista lacaniano que quando fazemos umaadpem na qual apostamos no sujeito,
independente da precariedade organica dele, dargas Imesmo que seja uma sustentacao
muito solitaria, a possibilidade de um sujeito surgo fazermos isso, ele € retirado dessa

posicédo de objeto, objeto da medicina, objeto déaces, objeto de um treinamento, e esse

39 BERNARDINO, Leda.A contribuicdo da psicanélise para a atuacdo no cagm da educagdcespecial
Estilos da Clinica, 2007, v. 12, n. 22, p. 48-67.

“0 Jean Oury é um psiquiatra e psicanalista francés.

*l Roger Misés foi um psicanalista especialista emopsiquiatria. Foi motor de uma psicopatologia da
diversidade e encontra uma etimologia ‘coisificante

“2MISES, RogerA crianca deficiente mental Rio de Janeiro: Zahar, 1997.
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movimento de antecipacdo do sujeito, propondo-dise éugar, € um movimento que busca a

instauracdo de um psiquismo. Nesse sentido, podpemssar em reanimagao psiquica.

Pergunta 10:

Vocé poderia citar algum caso clinico que ilustrepicacdo da nocdo de reanimacgéo

psiquica?
Resposta 10:

No livro Psicanélise e acdes de prevencdo na primeira inédhdd um artigo sobre UTI
neonatal onde incluo varias vinhetas que ilustrampouco isso. Na minha clinica, o caso
mais recente, que ainda estou atendendo, é o easma menininha de um ano e sete meses
que tinha toda uma sintomatologia autistica. Os peam um casal muito adolescente, que
continuaram, depois de ter a filha, com a mesma gick tinham antes. Essa menininha ficou
entregue a uma baba muito pouco afetiva, e qualedoderam por si, perceberam que a
crianca apresentava um importante fechamento.dfizema viagem e quando voltaram ndo
havia mais relagdo entre a crianca e eles. Viermpavagados e foi feito um trabalho de
aproximacédo, de montagem desse lago pais-bebé&esldsram conta que tinham um lugar a
ocupar como pai e mae. A menininha reagiu muito,bgando de uma suposta posicao

autistica, retomou a fala e o contato com os pais.

3 KUPFER, M,C. et alPsicanélise e acBes de prevencdo na primeira infaacS&o Paulo: Escuta/Fapesp,
2012.
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