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RESUMO

Na literatura psicanalitica, a génese dos fenomenos psicossomaticos ¢ situada na
dindmica estabelecida na primeira infincia entre o bebé e sua mae, em uma fase auto-
erética. E relevante para compreender estes fendmenos as formas de operar das funcdes
materna e paterna. Ao estudar a doenca asmatica neste universo pré-simbolico, refletiu-se
sobre a interagdao psicossomatica estabelecida na infancia primordial, identificando a asma
como um fendmeno ‘psicoasmatico’.

Trata-se de um estudo de cinco casos de diades com criancas asmaticas de até dois
anos. O estudo revela que a angustia materna pode incidir de forma operante na diade,
sendo a asma infantil compreendida como a propria angustia manifestada no corpo. As
criangas asmaticas estdo basicamente sob a ingeréncia materna. As maes parecem ser mais
descritivas que interpretativas na leitura das manifesta¢des de seus filhos. Identificou-se a
relevancia das vivéncias maternas infantis para a qualidade dos cuidados maternais,
evidenciando que quanto menos condi¢des simbdlicas tiverem as maes, mais graves
poderdo ser as manifestagdes ‘psicoasmaticas’. No que diz respeito a fungdo paterna, se
mostrou a relativa participag¢do dos pais nos cuidados com seus filhos. Sobressaiu-se que o
parceiro ndo possuia lugar de destaque no investimento libidinal materno. Sao discutidos os

aspectos interatuantes da dindmica ‘psicoasmatica’.



ABSTRACT

In the psychoanalytic literature the genesis of the psychosomatic phenomena is situated in
the dynamics established in early infancy between the infant and the mother, during an auto-erotic
phase. In order to understand these phenomena it is relevant to know the ways that maternal and
paternal functions operate. When studying the asthmatic illness in this pre-symbolic universe we
reflected on the psychosomatic interaction established in early infancy identifying asthma as a
‘psychoasthmatic phenomenon’.

This is a study of five cases of dyads with asthmatic children of up to two years of age. The
study reveals that maternal anxiety may operate in the dyad, the child’s asthma understood as the
anxiety itself manifested in the body. Asthmatic children are basically under maternal care. The
mothers seem to be more descriptive than interpretative in the reading of their children’s
manifestations. The relevance of maternal childhood experiences for the quality of matenal care
was identified, showing that the less symbolic conditions the mothers have more serious the
‘psychoasthmatic’manifestations. As far as paternal function is concerned, the relative
participations of father in children’s care was shown. It was found that the partner did not have a
place of importance in maternal libidinal investment. The interacting aspects of the

‘psychoasthmatic’ dynamics are discussed.



SUMARIO

L0131 1 0 OO TP 8

INEEOAUGAD ...t e ettt e e e e e e e e ta e e e e tae e e e eataeeeeeareeeeenareaeanns 8
1. A constitui¢do psiquica € 0s efeitos da INguagem ...........cceccvveeviiieriiieeiiieceece e 9
2. Funcao materna € o desenvolvimento infantil ..................cooooiiiiiiiiii i 17
3. Fungdo paterna e o desenvolvimento infantil .............c.occoeriiiiiiniiiiiiieniecee e 32
4. Subjetivagcdo € 0s fenOMEN0S PSICOSSOMALICOS ....vevuvreruieerrieriieeirierreesreeereeseeeteesseeeseesseesseens 35
5. A asma e sua incidéncia Na INFANCIA ........ooiuiiiiiiiiiiii e 55
6. Estudos sobre o tema da dindmica: fun¢ao materna e asma infantil ...................cccccoooviiienn. 65
7.Consideragdes Teodrico-metodoldgicas e Objetivos do EStudo .....cc.eoveeieriiniininiiniiicnicne, 71
L0103 1101 (030 I E OO O SRRP RSP 75
1Y (70T [ TSRO RPRUPRSRRPRRN 75
B B o 5 103 0 1 1 SRR 75
2.2. Delineamentos € ProCedimENtOS ...........ceeuierueerieeriieeiieniee et esite et e siee et e seeeebeesaeeebeeseaeeneeas 76
2.2.1. Aspectos Relacionados a Selecdo dos Participantes ............cceecceeeeveenieeieeneeeieenieesieeeeens 77
2.2.2. Aspectos Relacionados a Coleta de Dados .........cceeviieiiieniieniieiieeiecce e 77
2.3. Instrumentos € Material ..........cooueiiiiiiiiiii e 78
2.3. 1. ODSEIVAGOES ....veeeuereeeiiieeiiieeeitteeeiteeeeiteeesteeesssaesssaeasssasasssaeasseeasseeasseeasseessseessseeesseeessses 78
2.3.2. Consentimento INfOrmado ..........coceeviiiiiiiiiiiiiiee s 78
2.3.3. Entrevistas Preliminares sobre Maternidade e Asma infantil ............coccooceeviniiniienennenen. 79
2.4, ANALISE dOS DAAOS .....eeiiiiiiiieiieee et et 79
CaAPTTULO TTT ettt et ettt st b et sbe et eanesaeens 82

Resultados € diSCUSSAO A0S CASOS ...evviuiiiiriiiriieieniiesiteie ettt sttt sttt 82

3. 1 Aspectos singulares dos casos eStUdadOs ........c.cecveeriiiiiieriieiienieeieeeie e 82

31,1, CaS0 11 ANAIESSA ...ttt ettt ettt e bt e st e bt e st e esbeesateenateens 82
3.1.1.1 SINtESE AO CASO ..ttt ettt et ettt e st e et e s et e e beesaeeenbeesebeenbeesaeeenne 82

3.1.1.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacdo para a mae 84
3.1.3. Lugar do pai N0 diSCUISO MALETIIO .....c.ueeruieeeiieiieeiieriieereenieeereessaeeseesseeesseessnessseesseeesseenses 90

3.1.1.4. Situagdes identificadas como angustiantes MAtEINOS ........cceveeerveeerieeerreeeireeeieeeesreeenns 92



3.1.1.5. Recordagdes maternas frente a sua infAncia PreCoCe .........oevveveveerieeeiieenieeeiieenieeieeieenns 97
3.1.1.6. Outros aspectos da dinamica entre Andressa € D00 .......cceeeveeiienieeciienieeieenieeieans 100
3.1.1.7. Percepg¢des da entrevistadora a partir da dimensao transferencial ..............ccceeeueeeneee. 104
3.1.2. CaS0 2: CALATIN .euvvieuiieiiieiie ettt ettt ettt e st e et esabe e bt e eabeesbeesabeesbeeenbeenseesnseenseeenseennes 104
3.1.2.1. SINtESE A0 CASO vttt sttt et b et sttt ettt et e 104
3.1.2.2. Condigdes de surgimento ¢ desenvolvimento da asma e sua representacao para a mae 105
3.1.2.3. Lugar do pai N0 diSCUISO MALEINIO .....cccvveeriiieeiieeeiieesieeesieeesteeesseeessseeessreesssseeensseeenns 108
3.1.2.4. Situagdes identificadas como angustiantes MatEIrnNOs .........c.cceveevereenrerreeneeneereeneennes 110
3.1.2.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoCe ........vevvvverieerieerieeniienieenieeeeeene 112
3.1.2.6. Outros aspectos da dinamica entre Catarina € EASOn ..........ccccccvevviveriieiienciieniieeieenen. 113
3.1.2.7. Percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial .............cccceeeneeeneee. 117
3.1.3. CaS0 3: IMAATTIANA ...eoutiiiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt et et e et esat e e bt e ssbeeabeesateenbeesabeeneesneeens 118
3.1.3.1 SINtESE O CASO ..eeniiiiiiieiieeieete ettt ettt ettt et e et e et e s steebeeenaeenbeesnneenean 118
3.1.3.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacao para a mael 19
3.1.3.3. Lugar do pai n0 diSCUISO MALEINO ......ccueeevieruieriieriieeieenieeteeseeereessreesseeseneenseessneensens 124
3.1.3.4. Situagdes identificadas como angustiantes MAatETNOS ..........cccveeerveeerveeerveeenreeenveeennns 129
3.1.3.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce .....oveevvereenieeieneeniensieneenneene 130
3.1.3.6. Outros aspectos da dindmica entre Mariana € GUStaAVO ..........ccecueeeerienerieneenienienens 131
3.1.3.7. Percepgoes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial ...............ccoeevvenenne. 136
3.1.4. Cas0 4: AN MATIA ..oouiiiiiiiiiiieee ettt sttt ettt et 137
3.1.4.1 SINtESE O CASO ..eeneiiiiiieiieeite ittt ettt ettt et e et e bt e et e e bt e sabeebeeeateenbeesnneenseans 137
3.1.4.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacdo para a mael38
3.1.4.3. Lugar do pai N0 diSCUISO MALEINO ......ccueeevieriieriierieeereenieeteeseeeseessreesseessseesseessseesens 139
3.1.4.4. Situagdes identificadas como angustiantes MAtETNOS ..........cceveeerveeerveeerreeenreeenreeennns 142
3.1.4.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia Precoce ....oovevvereevereenieerienicneeienienens 145
3.1.4.6. Outros aspectos da dindmica entre Ana Maria € MArcia .........ccccecevvveneereneeneenennnn. 146
3.1.4.7. Percepgoes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial ...............ccoeeveennenne. 153
3.1.5. Cas0 5: FaADIANA ...couviiiiiiiiiiiee ettt st 154
3.1.5.1 SINtESE O CASO ..eeneiiiiiieiieeiee ettt ettt ettt e ettt e st e e b e ssbe e bt e eateenbeesnneesean 154

3.1.5.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representagao para a mael56
3.1.5.3. Lugar do pai n0 diSCUISO MALEINO ......ccueievieriieriieriieeieenteeteeseeeseesereesseessreesseessseensens 160

3.1.5.4. Situagdes identificadas como angustiantes MAtETNOS ..........cccvveerveeerveeerreeesreeenveeennns 167



3.1.5.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoCe .........eevvvverieerieenieenieenieenieeneeene 174
3.1.5.6. Outros aspectos da dinamica entre Fabiana € Heitor ..........cccccceeevvieriieiieniienienieeens 175
3.1.5.7. Percepg¢des da entrevistadora a partir da dimensao transferencial ..............ccceeeueeeneee. 180
3.2. Aspectos comuns dos casos €StUAAAOS .......eevuiiriieriiiiiieiie et 180

3.2.6.1. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representagao para a mael80

3.2.6.2. Lugar do pai N0 diSCUISO MALEINO ......ccueeeriereieeieeiieeieenteeteeeereeseessreeseeseseesseessseeseas 184
3.2.6.2.1. A forma como o pai aparece enquanto pai de seu(s) filho(s) .......ccccevercvverrieeennennnne. 185
3.2.6.2.2. Como a mae v€ a relacdo amorosa do €asal ...........ccceeevuiieeiiieeiiiecie e 187
3.2.6.3. Situacdes identificadas como angustiantes MAtETNOS ........c.cevveervrerirerieerieenreerirenenenn 191
3.2.6.4. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoCe ......oovvvvverieerieerieenieenieesieeeeveenes 196
3.2.6.5. Outros aspectos da dindmica entre @ MA€ & CIIANGCA .....cveeerveeerreeerreeerrreerreeerreeensveens 198
3.2.6.5.1. Sobre 0 S€X0 deSEJAA0 ....ccueiiiriiiiiiiirieeeeee e 198
3.2.6.5.2. Sobre a anglistia dO O1tAVO MIES ....ccueeuviruiiriiiiiriiinieeteet ettt 200
3.3. ConSIAEragOES fINAIS ...ccuvvieirieeeiiieeeiieeeieeecteeeeiteeeeteeeeteeeetaeesveeesaseeeeaseeeeaseeeesseeesseesnseeans 202
RETEIENICIAS ...ttt ettt ettt et e e 210
ANIEXO A <ottt ettt e bt e e e bt e e bt e e e bt e e sttt e e aae e e eabeeeaareeea 218
ANEXO B et ettt et e et e et e e bt e seaaee e 219

AANIEXO € oottt ————te e et ettt ——————ate e ettt ———————ettttt————————toronan, 224



CAPITULO1

INTRODUCAO

As condigdes que permitirdo a crianga que sua trajetdria transcorra de maneira satisfatoria
estdo relacionadas aquelas influéncias que incidem mais precocemente no seu desenvolvimento.
Desta forma, este trabalho focaliza sua atencdo no desenvolvimento infantil na primeira infancia e
seus pontos de enodamento com o fendmeno psicossomatico da asma. Sendo assim, o ponto de
partida deste estudo toma por base a fun¢do materna, considerando que a organizagdo
psicossomatica infantil remete ao primordio do desenvolvimento e ¢ através da mae que a crianga
inicia seu enlace no mundo. Este estudo também concebe a fungdo paterna como essencial na
organizacdo pulsional infantil, funcdo esta que relanga a crianca, inaugurando-a em um mundo
social repleto de significacdes, possibilitando-lhe novas formas relacionais. Reconhece também que
dentro da novela familiar todos integrantes estdo imbricados e que qualquer dificuldade encontrada
por um dos componentes podera afetar e emperrar o funcionamento familiar. Isto ¢ mais expressivo
quanto maior a interdependéncia encontrada neste meio. Desta forma, entendendo a importancia das
eficacias materna e paterna na complexidade psicossomadtica, este trabalho foi atravessado pela
formulagdo: qual a dinamica psicossomatica estabelecida na primeira infancia no que diz respeito a
asma infantil?

A direcdo tomada neste trabalho centraliza-se nas manifestagdes da angustia nos
componentes da diade e ao espago designado a fungdo paterna quanto a forma que o pai aparece
enquanto pai de seu(s) filho(s) e ao lugar que o parceiro ocupa enquanto objeto de amor desta mae.

A motivacdo para desenvolver este trabalho ¢ proveniente de minha vivéncia profissional,
trabalhando durante anos com mulheres com diagndstico de cancer de mama, e conseqiientemente,
do meu interesse em aprofundar o estudo referente ao processo do adoecer humano. O ponto de
partida para circunscrever este trabalho foi o conceito de “histeria arcaica” de McDougall
(1989/1996) que define as manifestagdes psicossomaticas como decorrentes de lagos pré-verbais.

A pesquisadora optou por dialogar neste estudo com pesquisadores da area. Desta forma, ¢
importante destacar o reconhecimento de distintas autorias nesta dissertagdo, considerando-as como

necessarias nesta composi¢do, a0 mesmo tempo em que ndo desconsidera a legitimidade das



producdes freudiana, lacaniana e winnicottiana e a genuinidade destes autores. Esta pesquisa sera
compreendida a luz da psicanalise, mais precisamente referendada no pensamento de Freud e Lacan
e de seus seguidores, o qual sempre serviu de referencial para entender os fenomenos provenientes
da minha pratica clinica.

Para fundamenté-la, a base tedrica que a sustenta foi dividida em sete topicos que compdem
o capitulo introdutério. O primeiro discorrera sobre a articulagdo entre constituicdo psiquica e os
efeitos da linguagem. O segundo abordard os aspectos relacionados a fung¢do materna e ao
desenvolvimento infantil. O terceiro tdpico € dirigido as questdes pertinentes a funcdo paterna e sua
relevancia no desenvolvimento infantil. O quarto topico ¢ reservado a aspectos da subjetivagdo e
sua inter-relagdo com os fendmenos psicossomaticos. O quinto tema a ser abordado alude a asma
infantil e sua incidéncia na infancia. O sexto item remetera aos estudos referentes ao tema da funcao
materna, asma infantil e sua articulacdo com a presente pesquisa. E, finalmente, o sétimo tdpico

corresponde as consideragdes tedrico-metodologicas e aos objetivos deste estudo.

1. A constitui¢do psiquica e os efeitos da linguagem

A constituicdo do sujeito ¢ sustentada a partir da dimensao relacional com um outro ser
humano que investe no seu desenvolvimento. E na interagdo de um ser humano com outros seres
humanos que a subjetividade se constitui. Portanto, é perpassada pela cultura através de um
determinado circulo familiar que transmite a crianca o seu sistema de significacdoes e
representacdes, mais particularmente a mae ou representante materno. O contexto nuclear no qual o
bebé nasce, freqiientemente se configura com a presencga da mae, do pai ou de seus representantes.

O sujeito nao ¢ constituido desde o comeco, citando Jerusalinsky (1984), ha “... na mae, um
sujeito para si mesma e outro para emprestar ao seu bebé” (p. 47). Ha uma intersubjetividade em
jogo que € sustentada pela mde e que necessita de uma ilusdo de resposta psicologica. Esta ilusdo
tem como base as respostas materiais dos mecanismos constitucionais do bebé.

Para que um bebé possa se desenvolver em um ambiente satisfatorio é fundamental que ela
encontre um semelhante que o acolha como forma de sua sobrevivéncia. Trata-se de sobrevivéncia
fisica e psiquica, pois se sabe que o ser humano, ao nascer, ndo possui recursos proprios para sua
sobrevivéncia.

A historia do individuo inicia desde a concepc¢ao mental do casal parental que gesta um filho

a partir de seus imaginarios. Sabe-se que desde ja se forma concepcdes normalmente diferenciadas



10

pelos pares quanto a imagem que elaboram de seu futuro filho. Mesmo antes de sua concepgao ¢
falado por seus pais que investem seus desejos, expectativas e temores sobre a idéia que constroem
sobre seu futuro filho. Esta viagem empregada pelos pais pode se estender para além de sua
primeira infancia, imaginando desde ja como seu filho serd quando crescer. Esta antecipacdo ¢
compartilhada por Andrade (1998), que reconhece a existéncia do bebé antes mesmo de ele existir,
presente nas fantasias de seus pais. Para o autor, o nascimento ¢ o inicio de uma extensa e ardua
caminhada em um terreno acidentado. A capacidade da crianga de poder caminhar sozinha sera
delimitada pela fun¢do de seus pais. Molina (2001) escreve que a constru¢do do filho imaginado
necessita manter-se ainda, no decorrer do desenvolvimento, no psiquismo dos pais, pois sdo eles
quem sustentam os projetos simbolicos do filho e lhe oferecem os alicerces imaginarios necessarios
para que seu desenvolvimento se organize.

Ao situar a constituicdo subjetiva do sujeito como pertencendo a vida relacional, ¢
fundamental ressaltar a importancia do Outro neste processo. A luz da psicandlise, o ser humano,
para constituir-se enquanto sujeito desejante, necessita aceder ao simbdlico. Para isto, ele precisa
perpassar alguns caminhos. A estrutura¢do psiquica e as habilidades corporais de uma crianga
dependerdao da simbolizagdo possivel de operar no corpo do bebé. Este processo de simbolizagao
dependera do Outro que encarnado, instala as fung¢des parentais, o enlaga e o toma como desejante,
incluindo-o em sua cadeia significante. Acrescenta-se a isto o que Molina (2001) aponta, que o
corpo biolégico do bebé devera ser recoberto por significantes maternos e paternos desde seu
nascimento. Sendo assim, a crianca ira suportar em seu proprio corpo as marcas simbolico-
imagindarias que seus pais precisam tracar para que ela se sustente como sujeito, conforme escreve
Jerusalinsky (1988).

Sobre o imaginario, simbdlico e o real Lacan (1953-1954/1986) refere que estes trés registros
sao fundamentais para entender a técnica e a experiéncia freudianas. De forma sucinta, depreende-se
que o real ¢ o que ndo pode ser simbolizado totalmente na palavra ou na escrita, e por isto, ndo cessa
de ndo se inscrever. O registro do imaginario deve ser entendido a partir da imagem, ¢ um engodo,
sendo o registro dos sentimentos. Ja o simbdlico é um sistema complexo que envolve as atividades
humanas, fazendo o homem ser regido pela linguagem, onde se liga a funcao significante.

Ha inicialmente para a crianga, segundo o autor, os registros simbolico e real. Ele escreve
que tudo o que compomos, enriquecemos e diversificamos no registro do imaginario, parte destes
dois extremos. Em um certo sentido, escreve Lacan (1953-1954/1986), tem razdo quem fala que a

crianga ¢ mais cativa do imaginario do que do resto, pois o imaginario se faz presente. Entretanto,
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ele ¢ inacessivel, ele somente deixa de sé-lo a partir de suas realizagdes no adulto. Em outras
palavras, o imagindrio somente se torna possivel pelo empréstimo de seu cuidador, que lhe oferta seu
proprio imaginario.

Na estruturagdo psiquica do ser humano, de acordo com Molina (2001), cabe a funcao
materna inscrever a logica simbolico-imaginaria no corpo de seu bebé. A fun¢do materna serve a ele
como referéncia, através da imagem que lhe empresta por meio de seu corpo € psiquismo, assim
como também o faz através das filiagdes familiares e culturais por meio da funcdo paterna
(perspectiva sincronica). Por meio destas marcas inscritas no bebé ¢ que este podera ingressar na
complexa estrutura simbodlica, em sua articulagdo com os fendmenos por ele vivenciados quanto a
evolucao temporal (perspectiva diacronica).

A partir do nascimento, nas palavras de Molina (2001), inicia-se “a operagdo de
recobrimento significante do corpo bioldgico” (p. 1) do bebé, “como um sistema no qual se
encontram delineadas, virtualmente, as referéncias simbodlico-imagindrias — nas instancias espago-
temporais que a crianga vird a ocupar em sua progressdo constitutiva e através de todas as
aquisi¢Oes psicologicas, de ordem estrutural e instrumental” (p.1). O significante materno se nutrira
desta complexidade que une as fungdes materna e paterna e as filiacdes na cultura, fazendo assim,
as inscri¢des pulsionais. E através da fungdo materna que se inaugura a parcialidade do objeto
pulsional, que est4 referida a totalidade. Esta totalidade ¢ ficticia, todavia, o organismo do bebé
organiza sua parcialidade sempre como complemento desta totalidade. Esta totalidade é percebida
apenas no espelhamento psiquico oferecido por sua mae, pois o bebé tem sensagdes corporais
fragmentadas, parciais, que desintegram e desorganizam seu precario aparelho psiquico. Estas
sensagdes se acentuam quando o bebé carece da sustentacdo psiquica das fungdes parentais. A
crianga necessita do Outro materno, devido a sua precariedade constitutiva. A crianga necessita
conservar esta relagdo e estruturacao especular estabelecida com o Outro materno com o intuito de
obter uma condi¢do psiquica que lhe permita organizar seu esquema corporal e a percep¢ao da
realidade “através da vivéncia da tridimensionalidade” (p. 2), até que tenha condi¢des de construi-
la. Isto possibilita, por exemplo, que o lactente sugue sua mae de formas diversas.

De acordo com Molina (2001) a amamentacao ¢ uma cena que revela o estilo da instalagao
da fun¢do materna e onde ¢ possivel identificar o estabelecimento da parcialidade objetal e ao
mesmo tempo a unificacdo simbolica do objeto no corpo e psiquismo materno. Molina (2001)
escreve que a materialidade do leite é simultaneamente, sustento do organismo e veiculo que

possibilita a absor¢ao simultanea das palavras maternas introduzidas através do olhar, do toque, do
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contato corporal da mae ao abracar seu filho. Abrago este que contém, d4 forma, volume e situa
espacial e temporalmente o corpo fragmentado do lactente. A mae devera dispor seu corpo de forma
que o prazer erotico da mamada colonize seu corpo, “pelo conhecimento tatil e global e segmentar
do corpo” (p. 2). O bebé, ao mamar, devera ser colocado em uma posi¢cdo que facilite seus
movimentos permitindo-lhe, a0 mesmo tempo em que mama, fazer exploragdes no corpo materno.
A made, por sua vez, inscrevera os significantes maternos através do toque, do olhar e voz. Esta
liberdade de acdo proporcionada no colo materno € ao mesmo tempo ¢ contingente, permitindo a
crianga investigar o seu entorno, organizando seu espago através dos sentidos tatil e da audigdo. O
bebé ira organizando seu ritmo de mamadas, intercalando a mamada com o olhar para sua mae e ao
seu redor. Esta atitude do bebé de deslizar para além do seio materno ira preceder o desdobramento
do objeto pulsional. Com esta atitude ele ird dar conta dos objetos que surgirdo em conseqiiéncia
deste desdobramento do objeto pulsional, que surge a partir da auséncia do objeto primordial.

Segundo Molina (2001), a falta instalada opera como uma promessa, e esta irda modular o
estilo de interag¢do, de cuidado materno. A autora escreve que “esta especular imagem primordial
que a fun¢do materna provisoriamente doa, penetra no aparelho biolégico do seu filho, distribui-se
nele, contribuindo tanto para a configuracdo dos Orgdos internos e suas cavidades quanto para a
delimita¢do do corpo imaginario e de suas bordas comunicantes com a realidade através do Outro”
(p. 3). O estilo de perceber do bebé serd moldado a partir da articulagdo da posicdo simbdlico-
imagindria que a mae inscrevera em seu filho e, desta forma, também norteard a maneira como ele
ira lidar com os objetos pulsionais.

A marca inscrita pela mae no seu filho o convoca a querer saber sobre si mesmo a partir do
Outro materno. Esta marca serd apresentada via lingua materna, que interpreta e traduz o mundo
através dos recursos perceptiveis disponiveis pela mae e que possibilitem a seu filho o acesso aos
significantes provenientes da cultura. Caso isto ocorra, evidencia-se uma posi¢ao simbolica
materna.

O imaginario ir4 se organizar a partir das imagens que, através de sua criatividade, a mae ira
ofertar ao seu filho. O imaginario parental sofrera influéncia do imaginario social, tanto no que diz
respeito a aspectos particulares quanto aqueles oriundos de patologias genéticas, organicas,
circunstancias sociais, economicas ¢ culturais menos favorecidas.

A intersubjetividade articula-se, desde sua origem ao manejo do simbolo, conforme Lacan
(1953-1954/1986), partindo de uma nomeagao que simultaneamente destrdi a coisa a passa ao plano

simbolico. H4 assim, a instalacdo do registro simbolico, registro propriamente humano. O autor da
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exemplo de que, gracas a dimensdo simbolica ¢ possivel fazer entrar elefantes em uma sala
independente da largura da mesma. Desta forma, ¢ necessdrio ndo negligenciarmos a dimensao
intersubjetiva.

E importante destacar, tal como assinala Jerusalinsky (1988/1989), que a constituicio do
sujeito ndo depende de um processo maturativo, apesar de o desenvolvimento depender. O processo
maturativo referencia o sujeito, fazendo-lhe limite, todavia, ndo o condiciona, tampouco o determina.

No transcorrer de sua trajetoria de desenvolvimento, o bebé ird se deparar constantemente
com o novo. Fard, conforme Andrade (1998), um movimento retroativo que visa a busca de uma
harmonia, freqiientemente encontrada no periodo de vida intra-uterina. Esta busca serad realizada
através do sono, atividade que ocupa bastante tempo de sua vida diaria, bem como encontrara nos
bragos maternos uma reintegragcdo ao seu corpo. A mae, por mais continente que seja das angustias
de seu filho, o frustard. Esta auséncia materna poderd provocar no bebé, no decorrer de seu
desenvolvimento, a mudanca de uma posi¢do passiva em relagdo a mae e seu meio circundante a
uma atitude ativa. Isto fard com que a crianca construa, aos poucos, alternativas para lidar com a
esta auséncia materna que nao consegue dar conta de todas as demandas oriundas do seu filho. H&
uma comunicagdo entre a mae e seu filho, o que permitird a ela significar os sinais que o bebé lhe
dirige. Este sentido serd perpassado pela lente pessoal da mde e das pessoas que integrardo o
sistema familiar do bebé. McDougall (1989/1996) levanta interrogacdes a respeito da construgao
subjetiva do bebé, referindo-se a sua capacidade de se tornar um ser unico, de aceder a uma
identidade que lhe ¢ singular. Aponta que a vida psiquica inicia através de uma experiéncia de
unidade fusional onde hd um corpo e um psiquismo para dois. Refere-se a relacdo estabelecida entre
a mae e seu bebé. Apesar de serem, a olhos vistos, dois corpos distintos, esta ndo ¢ a dinamica
vivenciada por quem dela participa. O bebé ndo reconhece esta diferenca, entendendo ambos como
sendo um s6. Nesta fase inicial ndo existe o estabelecimento de uma relacao de objeto, pois ndo ha
diferencia¢do. A mae € para seu filho um ambiente totalizante.

Entretanto, para que a crianga constitua-se enquanto sujeito, ¢ de fundamental importancia a
eficacia da fungio paterna. E necessério que seja feito um corte nesta relagdo dual entre a mée e seu
bebé, introduzindo falta simbolica e produzindo “... um corte subjetivo nas fantasias de completude
absoluta” (Ranfa, 1998, p. 125).

Nos casos onde se instala uma neurose grave, Molina (2002) escreve que a inscricdo da
logica simbolico-imaginaria dependera do nivel de inconsisténcia da fun¢do paterna, sofrendo uma

variabilidade na acentuacdo imaginaria. As imagens oferecidas pela mae tém um acentuado
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significado afetivo nos momento pré-especular e especular, quando hd um fracasso na
transformagdo dos significantes primordiais maternos devido ao fracasso na fungdo paterna. Sendo
assim, a imagem que a mae lhe empresta deixa de ter um aspecto formador, unificante e normativo
de inauguracdo do sujeito, e esta passa a ser alienante. Desta forma, o bebé fica sujeito ao risco de
micro-forclusdes. Nas neuroses em geral “a l6gica materna serd simbodlico-imaginaria, remetendo ao
Outro através da funcao paterna” (p. 4).

O ser humano, desde suas origens, foi introduzido por sua mae no universo familiar. Ao
estabelecer com seu bebé uma comunicagdo, também o inseriu na linguagem, passando entdo a ser
constituido por esta rede de significantes, composta de palavras, gestos, e efeitos nele produzidos
pelo social e que o marcardo no transcorrer de sua vida. A linguagem € o ponto por exceléncia que o
coloca em relacao as demais pessoas. Ela preexiste ao sujeito, que emerge em um determinado
contexto, em uma determinada cultura. Sendo assim, escreve Jerusalinsky (1987), ao nascer, o bebé
encontra a linguagem feita e tem que responder a ela. Este sistema, que ¢ a linguagem, utiliza-se de
signos, porém, estes nao sao utilizados na sua fun¢do de signo. Diferentemente do que ocorre com
os animais. O autor utiliza um exemplo para clarear este aspecto: para os animais o mundo esta
biologicamente organizado por uma variedade de signos por eles percebidos e, desta forma, os
objetos sdo organicamente percebidos por eles. Suas percepgdes e sensagdes ocorrem em
decorréncia de um sistema nervoso geneticamente condicionado a diferenciar as percepcdes dos
animais. Para o reino animal, os signos funcionam como signos, suas func¢des sdo estdticas e
respondem desta maneira, pois os signos sao geneticamente estabelecidos. Se um gatinho se deparar
com alguma garra diante de si, ele se encolherd. Reagird da mesma forma se algo em forma de garra
se aproximar, uma mao, por exemplo. Nao mudara seu comportamento conforme o caso. Isto estd
previamente definido.

Entretanto, o autor segue dizendo que, no ser humano, nada ocorre como puro signo. Seu
comportamento ¢ diametralmente antagonico, tudo desliza de lugar, ndo funciona como nos
animais, como algo fixo. A mae ndo costuma significar todo o choro de seu bebé, por exemplo,
como sendo um chamado dele a ela. Ela ira dar ao choro uma variedade de significacdes conforme
o contexto. Sendo assim, diz Jerusalinsky (1987), o choro nao ¢ signo e sim, significante. Ai reside
a fundamental diferenca que situa a inser¢ao do bebé no campo da linguagem, apesar de ele nao
falar, sem poder, desta forma, escapar do campo da linguagem. Para ser alguém, o ser humano

necessita da linguagem, devido sua importancia para a vida relacional humana.
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Sobre o apelo, Lacan (1953-1954/1986) fala que tanto os homens como os animais sao
capazes de enderecar apelos. O autor exemplifica com o animal doméstico que procura atrair a
atencdo para aquilo que de uma certa maneira lhe falta. Entretanto, o apelo humano difere
substancialmente deste, pois se trata de um apelo pautado em um desenvolvimento mais ulterior,
mais rico, onde ja ha a aquisi¢do do nivel da linguagem. O apelo se desdobra em equivalentes, onde
passa a haver a substituicao dos objetos, o deslizamento significante.

A palavra, segundo Lacan (1953-1954/1986), tem panos de fundos ambiguos: “a palavra ¢
essencialmente o meio de ser reconhecido” (p. 263), sendo possivel falar de linguagem dos animais
na medida exata em que existe alguém para significa-la, compreendé-la. O sentido da palavra ndo ¢
univoco, havendo sempre um mais-além, uma diversidade de sentidos. “Atras do que diz um
discurso, ha o que ele quer dizer, e, atras do que quer dizer, h4 ainda um outro querer-dizer, ¢ nada
serd nunca esgotado — se ndo € que se chega ao fato de que a palavra tem func¢ao criadora e faz surgir
a coisa mesma, que ndo ¢ nada sendo o conceito” (p. 275).

Sendo assim, a linguagem, apesar de ser a rede do mundo que ela compde, ndo o representa
totalmente. Entre o que se diz e a realidade ha um abismo. Na rede de comunicagdo humana sempre
fica algo a dizer, o que possibilita os equivocos incessantes que ocorrem nesta esfera.

E relevante para a compreensdo da dindmica psicossomatica, reiterada no decorrer deste
trabalho, reconhecer o contexto social no qual o sujeito esta inserido e que inicia a partir da célula
nuclear que ¢ a familia do bebé.

O bebé se desenvolvera em um determinado grupo familiar, escreve Infante (1996), onde
circula um discurso que lhe ¢ particular e que remete a uma cultura determinada. Este discurso, que
preexiste ao sujeito, ird constitui-lo. Estamos falando da linguagem, que possui uma dimensado
simbdlica e que possui um carater representativo. A linguagem ¢é constituida por significantes e
significados. Os significantes sdo elementos discretos que sozinhos nada significam, mas, que ao
serem colocados e articulados em seqiiéncia, em uma cadeia, passam a produzir sentidos, que sdo os
significados. Infante (1996) segue assinalando que o significante se articula a outro significante e
ndo ao significado. A rede de significantes possui dois eixos: metaforico e metonimico. O eixo da
metafora substitui um significante por outro significante e produz, na histéria do sujeito, uma
diversidade de sentidos; o eixo da metonimia conecta um significante a outro. Ambos vao compor a
historia do sujeito, desde os primordios de seu desenvolvimento. O ser humano ¢ constituido por

essa rede de significantes que é composta por palavras que o marcaram no decorrer de sua vida, “...
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elas possuem concatenagdo precisa que pode ser ouvida na medida em que damos espago para a sua
fala” (p. 16).

Lacan (1964/1988) fala que “... um significante ¢ o que representa o sujeito para outro
significante” (p. 197). Sabe-se, porém, que um significante ndo representa integralmente o sujeito, a
representacdo ¢ parcial, e 0 que escapa a esta articulacdo de um significante a outro ¢ o objeto a,
objeto causa do desejo. O sujeito estd sempre em busca de um objeto que lhe traga satisfacdo,
entretanto o objeto do desejo ¢ um lugar estruturalmente vazio, ndo existe objeto que traga
satisfacdo plena, ha uma substituicdo continua. Este vazio € constitutivo do sujeito.

Através de uma logica significante, o significante ocupa uma posi¢do primordial em relacdo
ao significado. Para Infante (1996), “o desejo ¢ a propria rede significante que constitui o sujeito da
qual ele ¢ feito... o sujeito busca nesta rede a possibilidade de uma satisfacao ligada a um objeto
presumido” (p. 17). Assim, a perda desta plenitude para entrar no universo simboélico passa por um
processo de recalcamento’ (que ndo é patologico, e sim, estrutural), onde a crianga ird recalcar “... o
gozo (jouissance), aquela vivéncia de corpo imerso na plenitude quase ndo fendida pelo
significante” (Prado, 1983, p. 121). A partir dai, da instalagdo da falta, se instaura uma primeira
marca, um primeiro traco significante e se inicia na vida do sujeito um numero infinddvel de
significantes, formando uma rede de significantes, que compordo parte da histéria de cada ser
humano. Conforme Infante (1996), “a linguagem cria, portanto, uma dimensdo que tem sua
autonomia que chamamos dimensdo simbolica” (p. 15). Esta rede, segundo o autor, constitui a
historia de satisfagdes anteriores € que, ao ser acionada, visa sempre uma experiéncia passada: “uma
vez recalcado o primeiro significante, ponto jamais localizdvel no tempo cronologico, exceto por
suposicdo, a simboliza¢do introduz o novo falante no universo da falta, a partir dessa perda real. A
crianga, por assim dizer, perde um mundo para ganhar Outro. A consciéncia ndo ¢ o ponto de

partida dessa teoria, mas efeito de linguagem. O inconsciente® , por sua vez, ndo ¢ fonte da
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Processo de afastamento das pulsdes as quais ¢ rejeitado o acesso a consciéncia. Ha para Freud, dois momentos 16gicos
do recalcamento: o recalcamento originario e o recalcamento propriamente dito. O recalcamento originario, que se refere a uma
primeira fase do recalcamento, na qual o representante da pulsdo, que ira fazer com que haja representacdo, vé rejeitado seu acesso
ao consciente. Com ele ¢ feita uma fixacdo; o representante envolvido continua, portanto, estabelecido de maneira invaridvel e a
pulsdo fica fixada a ele [...]. O segundo estagio do recalcamento, o recalcamento propriamente dito, refere-se aos derivados psiquicos
do representante do recalcado ou entdo as cadeias de idéias que, vindas de outros ensaios, associam-se ao dito representante. “Nao
apenas essas representacdes tém o mesmo destino do recalcado originario, mas o recalcamento propriamente dito ¢ [...] um
recalcamento a posteriori”. (Chemama, R. (1993/1995). Dicionario de Psicanalise Larousse. Porto Alegre, RS: Artes Médicas)

2 “0 inconsciente sdo os efeitos da fala sobre o sujeito, é a dimensao em que o sujeito se determina no desenvolvimento
dos efeitos da fala, em conseqiiéncia do que, o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem” (p. 142), “o inconsciente ¢ a soma
dos efeitos da fala sobre um sujeito, nesse nivel em que o sujeito se constitui pelos efeitos do significante” (p.122). (Lacan, J.
(1964/1988). Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise. Rio de Janeiro, RJ: Jorge Zahar)
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linguagem, mas a linguagem ¢ condi¢do do inconsciente. Esta ¢ a tese lacaniana de que ‘o
inconsciente € estruturado como uma linguagem” (Prado, 1983, p. 122) . A linguagem ¢ concebida
como faltosa.

Conforme Jerusalinsky (1987), “nao se pode predizer o destino de uma crianga, porque nada
pode assegurar o que o determinou, nem exatamente o lugar que ocupa, nem em que sentido ira
ocorrer, por algo que tem a ver com o campo de linguagem, que vem do campo da linguagem, ¢ que
o situou, o articulou, lhe disse quem ¢ e o langou no campo das significagdes, a buscar um sentido
para sua vida” (p. 16).

Esta incursdo pelos conceitos de significante e significado parece necessaria para
empreendermos um caminho que permita situarmos nesta pesquisa, na cadeia discursiva materna, os
elementos articuladores que ajudardo a compor um entendimento da dindmica estabelecida nos

estudos de caso a serem realizados.

2. Fungdo materna e desenvolvimento infantil

Ao abordamos a funcdo materna e os aspectos do desenvolvimento infantil parece ser
necessario transitarmos pelo momento que antecede ao nascimento da crianga e que remete ao
periodo inicial onde, em algum momento da vida do casal, ocorreu um encontro. Este encontro,
escreve Szejer e Stewart (1994/1997), diz respeito a um desejo compartilhado entre um homem e
uma mulher, em decorréncia do qual, havera o surgimento de um terceiro desejo encarnado no
corpo do filho. Este projeto de vida, inconsciente ou ndo, diz respeito a pré-historia da crianga, o
que dard a sua histéria um carater singular. Ao engravidar, a maneira como a mulher ir4 vivenciar o
periodo que se situa antes e ap6s o nascimento de seu filho, serd perpassado por suas experiéncias
pessoais, o que lhe outorga uma vivéncia unica, que ndo ird se repetir, mesmo que venha a ser mae
novamente. Caso isso ocorra, tratar-se-4 de uma nova e particular experiéncia. A forma como a
mulher e 0 homem se projetam como pais, segundo Szejer e Stewart (1997), esta relacionada aos
seus respectivos modelos paternos ou a outros modelos parentais.

De acordo com Molina (2001), o bebé necessita de uma inser¢do, através dos psiquismos
parentais, nas historias miticas familiares. Em decorréncia disto ele possui um nome e significado
em funcdo dos personagens deste mito familiar que precisard encarnar. Para conquistar o status
psiquico e somatico e estar sujeitado, ele tera um custo: precisard encarnar estes significantes

familiares, imagindrios e simbdlicos, que configuram a trama familiar. O bebé “... também ¢
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introduzido na histdria da constru¢do da sexuacdo dos seus genitores para que lhe seja possivel,
também, herdar, a marca da diferenga sexual” (p. 1). Para historizar a marca da sexuagdo do bebg,
os pais deverdo ter uma condi¢do psiquica que lhes permita reconhecer neste corpo por eles
imaginarizado, um produto separado, autbnomo e sexuado, portanto, simbélico. E através desta
imaginarizagdo que sera facultado a mae lidar com seu filho, apesar de seus temores e duvidas, o
que permitird a ela inserir um estilo proprio de cuidado materno pautado pela moral e ética sociais.

Ainda sobre a gravidez, para Mannoni (1982/1986), esta proporciona a mulher um
sentimento de exaltacdo que reforga seu narcisismo. Refere que, quando ela ndo consegue superar
uma dificuldade oriunda do momento do nascimento de seu filho, pode vivenciar a gravidez como
uma agressao. No periodo final da gravidez, Winnicott (1987/1988) ressalta que a mulher passa por
um periodo que denominou “preocupagdo materna primaria” e que tem duracdo de semanas ou
meses. A maioria dos bebés nasce em um ambiente humano satisfatério, que o acolhe em suas
necessidades de maneira apropriada. Normalmente, a mae mostra-se apta, a condi¢do, que ¢
passageira, conseguindo se colocar de maneira empatica no lugar de seu bebé. Neste periodo inicial
de dependéncia absoluta, os bebés encontram um mundo exterior que lhe propicia condi¢des de
subsisténcia bastante favoraveis. Entretanto, existem as situagcdes de bebés que ndo encontram no
ambiente estes cuidados suficientemente bons.

O nascimento de um bebé produz no seio familiar um contexto de grande complexidade,
onde cada membro da familia lidard com seus efeitos de uma maneira muito particular. A mulher,
ao se tornar mae, conforme Szejer e Stewart (1997), empreendera um trabalho intimo e reflexivo
sobre o seu papel como mae, sua capacidade de ocupar este lugar. A maternidade, para Mannoni
(1982/1986), ¢ um fato cultural, e assim sofre os efeitos do contexto o qual pertence. A autora refere
a necessidade de reconhecermos a dimensao bioldgica, pois a mae leva no ventre seu filho durante
nove meses e, ao nascer, sela com ele o drama “transbiologico” da separacgdo, antecipando, de certa
forma, a dificuldade de futuros reencontros. Em relacdo ao ingresso do recém-nascido no universo
circundante, Molina (2001) enfatiza que, desde o primeiro dia de vida do bebé, a voz materna
possui um cardter organizante e tranquilizador. E, segundo ela, isto evidencia que o cérebro
humano, desde ja, esta pronto para ser motivado por enlagamentos significantes.

Como afirma Mannoni (1982/1986), o bebé, devido a sua prematuracdo fisiologica ao
nascer, deixara de receber da mae o oxigénio através do cordao umbilical e necessitara fazer uso dos
pulmdes para poder respirar. “O nascimento deve ser como um stress, um tensionamento brusco. O

oxigénio que chegava ao bebé através do sangue do cordao ira chegar-lhe através dos pulmoes.
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Uma vez nascida, a crianga permanece ligada a mae pelo corddo, que continua a bater durante cinco
minutos ou mais. Oxigenada por este corddo, a crianga pode ter tempo para instalar-se numa
respiragdo auténoma, enquanto o sangue investe a circulagdo pulmonar e deixa a rota que o
conduzia a placenta. Durante quatro a cinco minutos a crianga acha-se escorada entre dois mundos”
(p. 15). Se o bebé tem o seu cordao umbilical rompido bruscamente, havera a privacdo do oxigénio
no cérebro, o que fara com que a respiracdao se instale. Sendo assim, segundo a autora, ¢ esta
precipitacdo do adulto que produz no recém-nascido a associagdo entre angustia e respiragdo. Sobre
a angustia Freud (1933/1972) descreve o processo do nascimento como a angustia primordial. Este
aspecto serd melhor desenvolvido no topico “Subjetivagdo e fendmenos psicossomaticos.

A receptividade da mae ao seu filho, para Mannoni (1982/1986), esta relacionada com a os
cuidados maternos que recebeu em sua infancia e, ao tornar-se adulta, encontra apoio no seu circulo
social. Podera haver neste momento uma carga de sentimentos como agressividade, culpa e
dependéncia, compondo sua bagagem emocional. O periodo que antecede ao nascimento e,
conseqiientemente, ao parto e reativa uma necessidade de protecdo na mulher. Antigamente a
tradi¢do assegurava a protecdo, pois a crianga ndo era somente filha de seus pais, ela promovia
também uma reconciliagdo com as geragdes pregressas.

Temos que considerar que o desenvolvimento da constitui¢dao psiquica s6 € possivel dentro
de um corpo receptaculo do psiquismo humano. O protétipo bioldgico na vida intra-uterina escreve
McDougall (1989/1996), ¢ o que promove e sustenta esta fusdo original e primordial em todos os
seres humanos, pois, realmente, a manutencao da existéncia destes seres (mae/filho) decorre da
capacidade do corpo materno prover as necessidades vitais para a sobrevivéncia de ambos. Esta
experiéncia para o recém-nascido tem um papel preponderante na sua vida psiquica e também
incide como um maestro no seu funcionamento somatopsiquico, regendo-o.

Uma mae, diante de seu filho recém-nascido, escreve Molina (1997), estd imersa em uma
intensa sensibilidade afetiva cativante que promove o interesse gradual do bebé tomar para si a
imagem que a mae lhe oferece dele. A mae também empresta ao seu bebé conforto e eficacia a este
corpo infantil disperso e imaturo. Através de uma trama significativa ela enlacara as vias escopica,
oral, olfativa, auditiva, a via labirintica e o tonus muscular do bebé. No decorrer do
desenvolvimento, ao assumir a imagem que a mae lhe empresta, evidenciada na sua expressao de
jubilo, ele passa a contar com forgas psiquicas que lhe permitem iniciar um processo de constatagao
da diferencga que o separa de sua mae. Estes recursos psiquicos lhe permitirdo que a dor decorrente

deste processo de separagao, vital e necessario para sua saude psiquica, ndo lhe seja desorganizante.
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Segundo a autora, “¢ pois a fun¢do paterna inscrita na mae, que garantira a possibilidade desta de
lhe atribuir imaginariamente o fato de, também, poder estar fora do corpo materno” (p. 48). Assim,
a mae podera se colocar de forma nao idéntica nesta relacgao.

Através do vinculo estabelecido entre mae e filho, quando ha o surgimento das condi¢des
necessarias ao desenvolvimento do bebé, geralmente ha o desenvolvimento da capacidade de
sentimentos correspondentes aos de sua mae, ¢ esta se identifica com ele, isto ¢, estd extremamente
envolvida com seu bebé e com os cuidados que lhe presta. Para Andrade (1998), mae e bebé trocam
sinais que propiciam uma alimenta¢do reciproca. Ndo se trata de sinais restritos a ordem da
necessidade bioldgica, apesar de nos primdrdios do desenvolvimento infantil a relagdo ser bastante
direcionada a questdes de sobrevivéncia. Estabelece-se uma relagdo que transcende a ordem
biologica e encontra-se em uma dimensao rica de significados fornecidos, inicialmente, pela mae as
manifestagdes de seu filho. A mae possui condi¢cdes de se comunicar e traduzir as necessidades
emergentes de seu bebé de uma maneira bastante eficaz, devido a sintonia estabelecida entre ambos.
Consegue conter e transformar suas manifestacdes de insatisfacdo com o intuito de tranqjiiliza-lo.
Desta forma, de acordo com Aryan (1993), cabe a ela poder assinalar por e para seu filho as causas
de seu padecimento devido a auséncia de recursos simbolicos na tenra infancia. Para a autora, o
lactente ndo diferencia dor mental e dor fisica, e esta distingdo ¢ realizada pela mae. A aquisi¢do da
capacidade simbolica e a saude de seu corpo dependerdo do éxito da relagdo estabelecida na
primeira infancia, “... s6 a partir desta relacdo pode a crianca adquirir consciéncia dos sinais
(signos) que emite seu corpo e elabora-los psiquicamente através da vida fantasmatica” (p. 364).

A amamentagdo ¢ o primeiro tipo de alimentagdo que o bebé experencia. A amamentagao,
através de uma ativa sucgdo realizada pelo bebé, repercute de forma multipla na mae, aponta
Jerusalinsky (1984). Ela produz o esvaziamento do seio, acalma a tensdo e, através da estimulagdo
da glandula mamaria, ha um aumento da secrecdo lactea. Ha, por parte das maes avidas por sua
maternidade, uma vivéncia, através do leite materno, de continuidade corporal, e evidencia o efeito
da doacdo da mae a medida que a crianga cresce. Proporciona um sentimento de proximidade com
seu filho, através de um movimento circular de satisfa¢do. Este ciclo se origina do oferecimento do
peito ao bebé, circula pela sucg¢dao que este realiza retornado de forma glandular e psiquica sobre a
mae. Este processo transforma a separacdo subita do parto em um distanciamento corporal lento e
gradual, durante o qual o bebé recebe o dom materno. A primeira forma de expressdo do dom
materno ocorre através do leite, e vai se re-significando através de outros objetos no decorrer de seu

desenvolvimento. O autor escreve que “este circulo maternal envolve outro ciclo com o que se
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superpde e se intersecciona o ciclo de fome e dor, suc¢do-conforto, saciedade e satisfacao” (p. 41).
Esta experiéncia do bebé ocorre com seus olhos fixos no rosto materno, olhos que o engatam e
remetem até o universo simbolico, 14 onde seu corpo, boca e leite encontram sua inscrigdao. A
amamentagdo estd atrelada as primeiras experiéncias de satisfagdo infantil, ressalta Freud
(1905/1972). E a sua primeira atividade vital e que lhe proporciona sensagdo de prazer.
Inicialmente, ela vem cumprir uma fun¢do de autopreservagdo para, posteriormente, assumir uma
diversidade de sensacdes prazerosas que nao se restringem a pura necessidade. Assim, a atividade
sexual infantil ¢ inicialmente autodirigida e visa a satisfagdo no proprio corpo, e seu alvo sexual se
encontra sob o dominio da zona erogena. Para a psicanalise, o ponto essencial ndo ¢ a génese da
excitagdo e sim, a questdo da sua relacdo com o objeto. No auto-erotismo, portanto, a pulsdo nao ¢é
investida em outra pessoa. Freud (1905/1972) acrescenta ainda que qualquer parte do corpo do bebé
podera ser suscetivel e tornar-se uma zona erdgena. Isto contribui para melhor entender o corpo a
partir do paradigma psicanalitico. Este aspecto serd melhor desmembrado no tdpico sobre
Subjetivacdo e fendmenos psicossomaticos.

Em relagdo a amamentagdo, Mannoni (1982/1986) escreve que o lactente humano, muitas
vezes, possui dificuldades na sua amamentacdo, de encontrar o seio ¢ mamar. Isto ¢ devido a
dependéncia que lhe ¢ peculiar. Nao conseguindo satisfazer suas necessidades de forma espontanea,
necessita de ajuda. Alguns recém-nascidos ndo sdo suscetiveis, nos trés primeiros meses de vida, as
excitagdes oriundas interna e externamente. Isto podera refletir na maneira como se da a interagao
da mae com seu filho, podendo bloquear sua capacidade de fornecer-lhe estimulagdes sensitivo-
sensoriais. Assim, estabelecer-se-4 um circulo vicioso, onde a falta de estimulag@o contribuira para
a inapeténcia alimentar. A autora ressalta que talvez antes de sentir necessidade de alimentacdo, a
crianga precise se nutrir de caricias que contribuirdo para sua descarga interna de tensdes. Desta
maneira, ela reconhece a importancia de deixar um tempo dedicado ao prazer erdtico da crianga no
decorrer das suas mamadas. Balbo e Bergés (1996/1997) acrescentam que ha uma importancia em
jogo atrelada ao ato da amamentacdo: o fato de que a crianga possa a0 mesmo tempo se nutrir de
palavras assim como o fez de leite.

O desprendimento do filho, através do desmame, cita Molina (1997), ¢ iniciado lenta e
gradativamente, através da colaboragdo materna. Com esta ajuda o bebé ird construindo seu
imagindrio, suas proprias significacdes (que antes eram emprestadas pela mae), estabelecendo,
entdo, uma diferenciag@o entre o externo e o interno, para posterior diferenciagcdo do ego e nao-ego.

E nesta etapa que se inicia a descoberta de algo estranho a mae. Passard, entdo, a comegar um
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processo de auto-sustentacao, construindo, ele proprio, imagos que o ajudem a tolerar a frustracao, a
suportar esperar. Em contrapartida, escreve Molina (1997), a atividade espontinea do bebé
representada através de seu choro, agitacdo motora, fonagdes e gestos reflexos produzirao efeitos de
comunicagdes significantes para o Outro materno que imaginariza no seu bebé um suposto pedir.
Conforme a autora, “a mao que toca, o cheiro, o abrago que balang¢a e d4 forma consistente ao corpo
e que vem suplantar as pressoes liquidas que o enrolavam no ventre materno (sensacdes
cinestésicas), a voz que fala, comecam a operar a ‘sutilizacao do corpo’” (p. 50).

No que diz respeito as atividades maternas, Molina (1997) cita Jerusalinsky (1989), que
acrescenta as atividades maternas estabelecidas por Winnicott: a sustentacdo em funcgdo da falta de
capacidade de o recém-nascido se defender, o manuseio do bebé que mapeia seu sistema corporal e
a mostra de objetos; mais duas: a constru¢ao de significantes gestuais e a instalacdo do pai como
referente identificatorio. A questdo da “manipulacdo” do bebé, seguindo autores como Dejours
(1998), refere-se, também, aos investimentos pulsionais que se inscrevem no corpo do bebé, e que
possibilitam que seu corpo transponha a barreira do meramente biologico, instintual. Surge, entdo, o
corpo erdgeno, que transcende a esfera biologica. De acordo com Andrade (1998), “no envolver dos
bracos da mae estd a reintegracdo ao seu corpo” (p. 20), enfatizando o movimento de retorno do
bebé, ao dormir em demasia, como uma tentativa de reconstruir as condi¢des de vida intra-uterina.

Mannoni (1982/1986) cita o conceito de espago potencial criado por Winnicott (1987/1988),
existente entre a mae e seu bebé. Quando ha auséncia da experiéncia de brincar da mae com seu
bebé e vice-versa, a passagem da crianca para uma etapa de independéncia fica comprometida. A
autora aponta que “a participagdo no brincar ¢ condicdo de verdade para o sujeito” (p. 25). Este
espaco potencial promove, simultaneamente, a unido e separacao da mae com seu filho, e possibilita
que surja uma vivéncia criativa em uma fase muito inicial do desenvolvimento infantil.

Em relacdo a comunicacdo existente entre a mae e seu filho, de cada coisa realizada pelo
bebé, a mae supde uma significagdo (Jerusalinsky, 1987). Poderd vir a significar o chorar como
fome, como um chamado de seu filho. Significa seus balbucios, suas dores, sua expressdo facial e
corporal, enfim, a diversidade de manifestacdes por ele expressas. A mae depreende isto de uma
série de elementos articulados e por ela supostos. Este ¢ o campo da linguagem, que coloca o bebé
em uma série significante, e ¢ efeito de uma série de interpretagdes, tal como foi assinalado no
primeiro topico. As maes, de acordo com o autor, ndo sdo descritivas em relagdo ao que ocorre com
seu bebé, e sim, interpretativas. Isto possibilita uma diversidade de significagdes as suas

manifestagdes. Outro aspecto importante relacionado ao desenvolvimento infantil escreve o autor,
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reside no fato de que ao bebé ndo se ensina, e sim, se transmite. A transmissdo opera fazendo que o
outro se aproprie de algo que ja esta feito, e o ensino, se relaciona a construgdo de algo que se supoe
como ndo feito. Na dindmica relacional de a mae e seu bebé Jerusalinsky (1984) destacou a
importancia do que chamou de ponto de contato entre eles. Este ponto de contato sustenta-se por
dois aspectos: o aspecto psiquico e o bioldgico. Em relagdo ao primeiro, a sustentagdo ocorre por
meio das representacoes maternas, e, o segundo, em automatismos reflexos basicamente orais e
visuais. Quando ¢ ofertado o seio ao bebé, este, através do comportamento reflexo, gira em dire¢ao
ao seio, e inicia a mamada em uma seqiiéncia fixa e pausada. Ao sentir ansiedade e fome, seus
bragcos e maos se flexionam e, no decorrer da mamada, seu corpo vai relaxando e se estendendo. A
mae consegue ler no comportamento de seu filho o gozo proporcionado pelo seu leite. Estes
reflexos orais vao se ressignificando, e servem de sustentagdo para que a palavra materna tenha um
destino certo.

Continuando, o autor supracitado escreve que os aspectos constitucionais do bebé
influenciam a relagdo que se estabelece entre ele e sua mae, sendo eles: a atividade reflexa arcaica,
gestualidade reflexa, tonus muscular infantil, atividades posturais e espontaneas das criancas e os
ritmos bioldgicos. Estes possibilitam ao bebé se engatar no processo materno. A atividade reflexa
arcaica diz respeito a serie de reagdes automaticas que o bebé dispde ao nascer, sendo estas reagdes
sinalizadoras das atividades do bebé. Trata-se dos reflexos maturativos, orais, maturagdo ocular,
reflexos da mae, de Moro, tonico-cervicais, as reagdes de pele, reflexos posturais relativos os
membros inferiores.

A gestualidade reflexa, evidenciada primeiramente pelo choro inicial do bebé, conforme
Jerusalinsky (1984), é puro automatismo. Inicialmente, o choro se liga a respiracdo area e compoe
as reacgdes vitais mais primitivas do sujeito. Ird, posteriormente se repetir, em situacdes de dor e
incomodativas que lhe afetam. Aos poucos, este choro constitucional, ird se incorporar as estruturas
e adquirird a significag¢do existente no social. Nas primeiras semanas, o choro surge associado a dor
e incomodo ligados a sensagdes corporais e imediatas. Ao redor de cinco semanas, o choro resulta
dos sonhos, evidenciado pela gestualidade reflexa de: suc¢dao espontanea, sorrisos, contragdo do
rosto, movimento das palpebras, sons, eventuais choros breves e abruptamente interrompidos. Ha,
em decorréncia desta seqiiéncia evolutiva, a transforma¢do de uma reagdo automatica do bebé em
um processo comunicativo. O choro torna-se um elemento de comunicacao, através das reacdes das
pessoas que cuidam do bebé diante de seu choro: como consolam, acalmam, falam, trocam,

acariciam, atribuem-lhe dores e abragos ao bebé. Processo similar ocorre com o sorriso, que surge
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primeiramente ap0s se sentir saciado ou sonolento apds sua amamentagdo. No final do segundo més
de idade, o sorriso surge como um dos “organizadores” centrais presentes na relagdo da mae com
seu bebé, quando passa a funcionar como resposta ao sorriso de outro ser humano. As reagdes do
bebé diante das sensagdes imediatas, reais e de contato direto, presentes desde os primeiros
instantes de vida, diferem daquelas relacionadas a gestualidade infantil. As primeiras acrescentam-
se ao equipamento constitucional contido no cédigo genético, e as segundas, sdo adquiridas por
meio da inscricdo sobre os primeiros mecanismos automaticos, € pdem em pratica o sistema de
comunicacdo da mae com seu bebé.

Através do tonus muscular infantil, de acordo com o autor, as emog¢des se expressam. [sto
ocorre por meio de sutis variagdes das atitudes e tonus do bebé. Ao redor do quinto dia de vida o
tonus muscular do recém-nascido esta normalizado e apresenta reagdes articuladas a sensagdes de
prazer e dor. Diante da dor as contracdes aumentam e, ao se deparar com o prazer e tranqiiilidade,
ha o relaxamento. Estes sdo mecanismos neuromusculares constitutivos do bebé e que permitem a
mae conhecer seu filho, desde que ela assim o deseje. Este sistema reacional s6 se mantém por
poucos meses se a funcdo materna ndo sustentd-lo. A mae imprimird a este processo toda sua
significacdo afetiva.

Em relacdo as atividades posturais e espontaneas da crianga, escreve Jerusalinsky (1984), a
mae reconhece natural e inconscientemente a postura adequada e flexivel para seu bebé, dentro de
uma ampla gama de limites que variam dentro da normalidade. Quando algo ndo vai bem neste
processo, as maes tendem a manifestar a percepcdo materna de que algo ndo andava bem. O autor

(13

evidencia isto de forma clara um registro que ndo chegou a constituir significante por
desconhecimento ou pela nega¢do derivada do temor materno de confirmar que alguma coisa
andava mal” (p. 45). Na seqiiéncia das atividades espontaneas ha o favorecimento do contato com a
boca e com os objetos externos, incluindo o seio e rosto materno. Estes momentos de encontros
casuais sdo precursores do que se tornara o guia de futuros contatos de carater intencional. Estes
contatos efémeros possibilitam a mae fazer uso de uma série de interpretacdes quanto as intengdes
de seu filho. Ela vai montando um roteiro que é perpassado pela criatividade e imagina¢do maternas
e que, por outro lado, tem como borda (limite) a riqueza dos movimentos expressos por seu filho.
Existem ritmos bioldgicos que possuem singular importancia para a relacdo mae-bebé,
enfatiza Jerusalinsky (1984), que sdo: respiragdo, seqiiéncia compassada entre respiracdo e

degluticao, os pares antitéticos fome-saciedade e sono-vigilia, e também o aspecto excretorio. A

irregularidade destes ritmos pode ter efeitos muito intensos na mae. Por exemplo, a inversdao do
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ritmo de sono do bebé possui um grande poder de irritabilidade materna. Na regularizagdo dos
ritmos biologicos a capacidade de contencao paterna podera ter um papel decisivo, podendo servir
como ‘represa’ aos efeitos destes contratempos. Os ritmos bioldgicos possuem um papel
fundamental no que se refere a sobrevivéncia do individuo. Eles proporcionam caminhos, atalhos de
encontro @ mae que se vé diante da situagdo de ‘escutar com outros ouvidos’ aquela crianga que
ainda ndo fala. Porém, o autor destaca a incidéncia determinante da personalidade da mae, todavia
reconhecendo a influéncia destes fatores. Os codigos utilizados pela mae integram seu
conhecimento inconsciente destes elementos constitucionais do recém-nascido. Existe, desta
maneira, uma expectativa materna que estd em concordancia com este conhecimento a priori. A
mae também antecipa uma imagem corporal global da crianga e buscara a confirmagao em contatos
com seu filho. Ha uma troca de informacoes nesta relagao estabelecida entre a mae e seu bebé. Ela o
informa a respeito da confiabilidade de seus esquemas a fim de permitir sua conexao com o mundo
que o circunda. O bebé, através de suas respostas, da retorno a mae sobre o grau de adequagao de
sua continéncia as suas necessidades (sensagdes e estado interno). Conforme Jerusalinsky (1984), “a
mae constroi para a crianga uma imagem contida na sua subjetividade; alids, esta imagem guardara
uma inevitavel relagdo com os dados que a crianga lhe oferega” (p. 46). O contorno da imagem de
seu filho € construido através do abracgo, olhar e contato corporal que lhe dirige, o qual serd
preenchido com o significado oriundo do que ela deseja no seu bebé. Caso algum tipo de disturbio
estiver entre a mae e seu filho, como paralisia cerebral, e ela ficar rigida, ela poderéd facilitar o
abraco ao seu filho ou evitd-lo, de maneira involuntaria. Assim como se a presenga de um grave
estrabismo a afetar, podera convocar seu olhar ao filho ou demonstrar fugir deste olhar. Jerusalinsky
(1987) segue dizendo que o fazer de uma crianca normal ¢ um fazer situado no campo do
significante. Seu ato vem em decorréncia de uma seqiiéncia construida e apds consultar o Outro
com o seu olhar. O bebé se enxergara nos olhos e sorrisos maternos, no seu semblante, escreve
Andrade (1998), sendo através da traducdo dos atos e sensagdes que faz de seu filho, das entonacdes
que a mae “empresta’ as suas manifestacdes que ele se vé.

Ao proporcionar a crianga cuidados basicos e fundamentais, como lhe dar banho, acaricia-
lo, este investimento libidinal materno provocara sensagdes que serdo decodificadas em palavras
pela mie. E nestas circunstancias relacionais, de acordo com Andrade (1998), que se inscreverdo
“as atitudes de maior ou menor repressao sobre as primeiras expressoes da sexualidade da crianga
bem como as reagdes da mae ao aleitamento € o seu maior ou menor rigor na educacdo dos

esfincteres” (p. 21). A dinamica decorrente ¢ essencial na produgdo de formas relacionais da crianga
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com o mundo externo, nas suas constru¢cdes de pensamento e para a aquisicdo de uma identidade
social. Por parte do bebé existe algo que Winnicott (1987/1988) descreve como identificagdo
primaria, ou seja, para ele nada existe além dele proprio, € a mae ¢ vivenciada como uma extensao.
Ela ¢ inicialmente parte dele. Esta vivéncia ¢ descrita por McDougall (1989/1996) como uma busca
de harmonizagdo da realidade psiquica com o desejo primitivo de fusdo com a mae totalizante. Esta
luta existencial e o luto imposto é compensado pelo acesso a subjetividade, podendo a crianga, em
decorréncia desta batalha, aceder ao simbolico.

No periodo inicial de sua vida, o bebé, ao sentir ameacado nesta ilusdo fusional e funcional
(esta relagdo possui uma func¢do de manter o equilibrio interno do bebé nos primoérdios de sua
existéncia, em decorréncia de sua falta de condi¢des psiquicas, cognitivas, sensoriais € motoras para
se independizar) com sua mae, lancara mao dos dispositivos que possui na tentativa de restabelecer
o paraiso intra-uterino perdido. Através das suas manifestagdes de sofrimento e inquietacdo como
choros, promoverd, desta forma, um movimento materno de tentar apaziguar seu sofrimento,
recriando a ilusdo de “Um”, ou seja, de um corpo para dois. Este aspecto também ¢ apontado por
Andrade (1988), ao registrar que o choro permite a mae se entregar a um sono tranqiiilo, na crenca
de que ao existir uma situacdo desconfortante esta sera sinalizada. McDougall (1989/1996) cita
Winnicott ao se referir a este suporte materno de atender as necessidades impostas pela relagdo mae
e filho, como uma mae suficientemente boa, isto ¢, uma mae continente das angustias de seu bebé.
Para conseguir proporcionar ao seu filho um acolhimento necessario, a mae fara uso dos meios de
que dispde, como pega-lo no colo, transmitir-lhe o calor materno, alimenté-lo, conversar com seu
bebé através de uma comunicagdo que € particular e propria desta relacdo.

Apesar de no social prevalecer o papel de maes continentes das angustias de seus filhos,
Mannoni (1982/1986) afirma que “a rejei¢do da prole ¢ mais freqiientemente vista na fémea humana
do que nas maes de outras espécies animais. A capacidade de maternalizar o beb€, repetimos, existe
na mae da maneira como, por sua vez, ela foi maternalizada quando bebé. E, portanto, segundo a
cultura em que ela esta situada” (p.16). Por outro lado, Winnicott (1987/1988) fala que ser mae ¢
algo natural, considera que existem maes ou representantes maternos que tém dificuldade em deixar
que as fun¢des naturais prevalecam, porém, sao excegoes.

A linguagem que se estabelece entre made e bebé ¢ composta de uma série de fatores que
brotam desta relacdo, através do reconhecimento materno das necessidades de seu filho. Ao poder
decifrar os cddigos emitidos através das manifestacdes de seu bebé, e ao conseguir tranqiiiliza-lo, a

mae possibilita que seu filho integre uma imagem materna fundamental, fazendo com que o mesmo
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possa se sentir reconfortado ou que consiga simplesmente se entregar a um sono confortavel. Sabe-
se que os bebés sao seres em desenvolvimento e estdo sujeitos as mais horriveis ansiedades e, se
deixados sozinhos por muito tempo (horas, minutos) sem nenhum contato humano ou familiar,
podem ter esta experiéncia traduzida por: ser feito em pedagos, cair para sempre, morrer € morrer €
morrer, perder todos os vestigios de esperanca de renovacgao de contatos. A maioria dos bebés nao
vivencia verdadeiramente esta situacdo e estes sentimentos angustiantes transformam-se em uma
experiéncia positiva, gracas a cuidados maternos satisfatorios. McDougall (1989/1996) escreve:
“enquanto os desejos inconscientes da mae ndo a levem a contrariar essa tendéncia universal a fusao
e a diferenciagdo, cada bebé, empregando os diversos processos psicologicos de internalizagcdo dos
quais o psiquismo dispde (incorporacdo, introjecdo e identificagcdo), constrdi inicialmente uma
imagem do ambiente maternal; depois, uma representacdo mental da propria mae enquanto figura
tranqliilizadora e benevolente, capaz de acalmar as tempestades afetivas de seu bebé e de modificar
seu sofrimento sem se opor ao seu desejo constante de alcancar a autonomia somatica e psiquica.
Isso vai assentar os fundamentos de uma identifica¢ao ulterior no mundo interno da criancinha com
uma imago atenciosa e reconfortante para o bem da constitui¢do de seu proprio self” (p. 35).

McDougall (1989/1996) escreve ainda que, no decorrer da etapa de desenvolvimento do
bebé, onde iniciam suas “primeiras possessdes”, € que ele comega a langar mdo de objetos que
possam funcionar como “substitutos maternos”, com o intuito de suprir as caréncias porventura
existentes na relacdo com sua mae. Estes cumprem uma fun¢do protetora e tranqiiilizadora, ao
encarnarem a esséncia do papel materno, € podem ser considerados “objetos pré-transicionais”. Sao
normalmente pecas de vestudrio da mde ou panos que contenham o cheiro materno e que sdo
associados ao toque e calor maternal. Posteriormente, se no desenvolvimento do bebé tudo
transcorrer de forma satisfatoria, estes objetos investidos intensamente permitirdo a crianga
adormecer na ilusdo da influéncia materna, e haverd uma substitui¢do destes objetos por outros
representantes mais sofisticados. Assim, no enfrentamento das adversidades da vida, o bebé faz uso
de fantasias com o intuito de responder a elas, escreve Andrade (1998). Parece ser uma tentativa de
busca da homeostase inicial.

No periodo em que a crianca passa a se comunicar também oralmente, através da fala, inicia
um processo de comunicagdo mais desenvolvido entre a diade mae e filho, relata McDougall
(1989/1996). O bebé passa da forma quase que estritamente corporal de comunicagdo, para uma
comunicagdo onde a fala ja se faz presente. Desta forma, inicia um processo de solicitacdo de

carinho, amor e prote¢ao maternos por intermédio da palavra, palavra esta que por si s6 podera ser
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suficiente para tranqiiiliza-lo, podendo, assim, em algumas situacdes, prescindir da presenca da
mae. A fala, entdo, pode vir a substituir, em algumas situagdes, uma comunica¢ao mais primitiva. A
possibilidade de fala das criancas ndo ¢ respondida exclusivamente pelo seu amadurecimento
neuroldgico, escreve Jerusalinsky (1987), também ndo ocorre em decorréncia da imitagdo,
aprendizagem, por atingir um ponto de abstrair suas acdes ou para representar imagens. As criangas
o fazem em fun¢ao do falar ser o unico modo de ser deles. Assim, a linguagem nao esta contida no
biologico. Para o autor, “fala-se através de uma cadeia significante, quer dizer que vai enlagando
um dizer, palavra por palavra” (p. 17). Nas palavras de McDougall (1989/1996), este periodo ¢&,
para a crianga, composto de uma diversidade e adversidade de experiéncias. Ela estd em constante
aprendizagem e sequioso por descobrir ¢ dominar as origens do prazer e, a0 mesmo tempo,
movimenta-se no sentido de se esquivar dos sofrimentos. Devido a sua ansia de conhecer e
compreender o mundo que o cerca (mundo materno, no primeiro momento), ela, de forma muito
rapida, apreende quais sdo os gestos € movimentos que permitem com que sua mae se faca presente
ao lhe solicitar. Da mesma forma, ¢ capaz de distinguir com facilidade aqueles que contribuem para
afasta-la ou que sdo por ela ignorados. A mae, ao estabelecer uma relagdo com seu bebé, serve
como referéncia na qual a crianga ird se nortear a partir dos investimentos que ela lhe dirige, através
da forma como sera manipulada, banhada, seguindo o sentido que a made atribui as suas
manifestagdes. Desta maneira, o que a mae visa ndo ¢ simplesmente estabelecer uma comunicagao e
transmitir informagdes, ¢ sim, agir sobre seu filho. Porém, se sabe que o outro, freqlientemente o
Outro materno, nao consegue ser continente de todas as demandas produzidas pela crianca. Havera
sempre algo excedente, um transbordamento.

Na relagdo estabelecida entre a mae e seu filho hd um duplo efeito, segundo Mannoni
(1982/1986). Ao mesmo tempo em que cabe a ela prové-lo nas suas necessidades, ela se torna uma
agente de frustragdao. Precocemente se introduz nesta relacdo uma alternativa de presenga-auséncia.
E nessa auséncia materna que se instaura a ordem simbolica, através do apelo da crianca & mée
ausente, introduzindo, através da linguagem (inicialmente um grito de apelo, uma interjei¢do,
devido a auséncia), uma dimensdo que traz na sua esséncia outras possibilidades de relacionamentos
que carregam a marca de reencontros e de perdas. Belot-Fourcade (1998) escreve que € somente
pela falta que se inaugura a existéncia do sujeito. Mannoni (1982/1986) enfatiza que ¢ necessario
que a falta se instale, ou seja, que a mae nao seja, no decorrer do desenvolvimento de seu filho, uma
mae onipresente e que possibilite, através de sua auséncia, que a crianga transforme esta falta em

motor para a construgdo de sua capacidade simbolica. Nas palavras da autora, “o desejo, desde sua
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origem, manifesta-se no intervalo cavado pela demanda. E a partir da falta de ser que o sujeito
sustenta um apelo, para receber do Outro o complemento desse apelo. Quando o adulto estd
demasiadamente presente no nivel da necessidade, a crianga tem dificuldade em fazer-se ouvir no
registro do desejo” (p. 61).

Em relacdo a presenca intensa e sufocante de determinadas maes, (Bergés e Balbo
1996/1997) assinalam que “certas maes ddo sem demora, de maneira absolutamente permanente e
iterativa; elas ddo sem jamais deixar esperar e sem jamais deixar para depois. E absolutamente
necessario levar-se em consideragdo nao apenas que a mae pode estar presente ou ausente para seu
filho, mas também que seu filho deve estar presente ou ausente para ela” (p. 16). Caso esta presenga
maci¢a ocorra, Aryan (1993) aponta para a possibilidade de um naufragio do potencial de
simbolizacdo da crianga. Desta maneira a mae, ao nao conseguir introduzir um hiato entre a
demanda de seu filho e a sua resposta a estas necessidades, poderd promover nele uma enfermidade
somatica. A auséncia também cumpre funcao de impulsionar a crianga a buscar outros recursos para
suprir suas necessidades, propiciando a ela uma atitude mais ativa. Trata-se aqui, da auséncia
compreendida como forga propulsora.

A mae ¢ para seu filho um objeto amoroso, escreve Mannoni (1982/1986) e, sendo assim,
ela vale por sua presenca. E, ao se ausentar, ela se torna para seu filho um agente simbolico.
Segundo a autora, “é por surgir como presenca num fundo de auséncia que a mae aparece como
uma totalidade, fonte de todos os dons” (p. 24). Ao responder ao apelo do filho, a mae torna-se real.
No momento em que a mae € reconhecida como poténcia da qual seu filho depende, o conteudo
desta poténcia transforma-se em objeto de dom. Articula-se, entdo, uma demanda de amor que
transcende a ordem da pura necessidade. O dom refere-se aos cuidados maternalizantes que
ultrapassem os cuidados basicos, remete aos investimentos maternos simbolizantes. Ha, desta
maneira, uma diferenciacdo fundamental no ser humano. Ele se situa em uma outra ordem que nao ¢
puramente bioldgica. Trata-se de um sujeito atravessado pela dimensdo pulsional, o que o difere
fundamentalmente de outras espécies animais que sdo regidas pelo instinto, base do comportamento
animal. E relevante destacar esta diferenga. O instinto é uma saber que possui um codigo bioldgico
e mantém uma relacdo direta com o objeto, estabelecendo-se uma relacao de necessidade. No ser
humano, o instinto modifica-se de uma forma radical, pois a relagdo deixa de ser da ordem da
necessidade. H4 uma mudanca em sua natureza, transforma-se em pulsdo. Pulsdo ¢ um conceito
psicanalitico que se encontra no limiar entre a esfera psiquica e biologica, mediado pela linguagem

e que sera desenvolvido no topico “Subjetivacdo e os fendmenos psicossomaticos”. A linguagem,
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de acordo com Prado (1983), “... é, na perspectiva lacaniana, pura exterioridade, o campo da
outridade, do Outro. O que isso quer dizer? Que o desejo ¢ o desejo do Outro: o campo do desejo
remete sempre ao campo da linguagem, a alteridade, ao significante mais além. Neste sentido, o
inconsciente ndo ¢ um lugar do cérebro, ndo se localiza debaixo da pele, mas no nivel das palavras...
E uma hipdtese em uma teoria da linguagem” (p. 122). Para Coriat (1997), sem sombra de dividas
o Outro real estd encarnado na mae, ¢ ela quem opera com sua mao, seus olhos, sua voz, sobre o
corpo do bebé.

A mae, nas palavras de Molina (2001), possui uma forca libidinal, representada pela
hipersensibilidade afetiva materna, e esta decorre do desinvestimento narcisico provisério que ela
realiza sobre o mundo familiar, cultural, laboral e social. A autora utiliza o termo “metabolismo
significante”, ao se referir a capacidade materna de, através de um registro perceptivo, interpretativo
e comunicativo, efetuar ténues discriminagdes advindas do bebé. Sua hipersensibilidade permite-lhe
decifrar as mensagens provenientes dos dispositivos que o bebé possui, oportuniza o engate no
processo materno através dos aspectos constitutivos de seu filho, conforme citado por Jerusalinsky
(1984): atividade reflexa arcaica, tonus muscular, atividade postural, gestualidade reflexa e ritmos
biologicos. Continuando, Molina (2001) escreve que se trata de “... de um processo através do qual
¢ favorecido o acontecer de fendmenos e mudangas fisico-quimicas e bioldgicas que se efetuam no
organismo a partir daquela determinagdo significante” (p. 2). Assim sendo, o estilo da mae de se
relacionar com o corpo de seu filho e suas palavras irdo penetrar-se e entranhar-se a biologia de seu
bebé, sendo eficientes a ponto de colocarem em funcionamento a funcao dos 6rgaos. Este estilo ¢
impresso ao bebé, podendo salvaguardar ou alterar seus 6rgaos.

E a partir da dimensdo pulsional que ha articulagio simbélica, onde o sujeito humano
responderda no campo do desejo e ndo mais puramente na esfera bioldgica. Ha, entdo, um
descompasso, pois se deixa de estabelecer uma relagdo direta do sujeito com o objeto, o que
possibilita espaco de criacdo. O bebé fara uso da auséncia materna para, através de fantasias,
suportar a sua incompletude. Este ¢ um processo gradual que dependerd do vinculo estabelecido
entre mae e filho. Assim, as escolhas que a crianga fara no decorrer de sua vida ndo serdo restritas a
sua satisfacdo. Serdo atravessadas pela dimensdo desejante. Neste vinculo primordial estabelecido
entre a mae e seu bebé, quanto mais a mae atender a necessidade, confundindo o dom de cuidados
com o de amor, mais a crianga se priva da mae simbdlica. Coriat (1997), ao citar Lacan, escreve que

para ele, a crianga acede ao significante antes mesmo de seu nascimento. Sua entrada no universo
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significante ndo corresponde a aquisi¢do da linguagem. Situa-se desde as fantasias e construcdes
que o casal parental faz da crianca que esta por surgir.

Para Mannoni (1982/1986), a no¢do de objeto transicional criada por Winnicott tem como
funcdo preencher a auséncia deixada pela mae e ndo cumpre, como no jogo do fort-da (Freud, 1920)
de uma crianga com mais idade, o controle simbdlico como resposta a auséncia da mae. Assim, o
objeto transicional faz parte de uma organizacgao pré-simbolica que pontua a presenca e a auséncia
materna. Também representa a transi¢do da crianca de uma relagdo mais fusional com a mae para
uma etapa de seu desenvolvimento onde hd o reconhecimento de uma separacdo entre ele e a sua
mae. O fendmeno winnicottiano, segundo a autora, ndo pode ser criado pela crianga, isto ¢, caso ela
fique afastada por um longo periodo de sua mae, ele sera mantido somente pelo tempo em que
houver a internalizagdo materna, o que podera diferir de crianga para crianca.

A crianca, conforme Mannoni (1982/1986), vivencia qualquer ruptura no relacionamento
materno como uma retirada do apoio necessario a sua existéncia, pois 0 ambiente representa para
ela a continuidade de ser. Promove uma angustia sentida como uma ameacga de aniquilamento. A
angustia de separagdo se mantém em um periodo posterior, onde hd uma verdadeira relacao objetal,
quando ndo ha o predominio do principio do prazer. Nesta fase, a crianga consegue lidar melhor
com a alternancia de presenca e auséncia materna, que, adequadamente harmoniosa, proporciona a
seguranca da presenca. Entretanto, “a inseguranga materna — uma inseguranga que, como sublinha
Lacan, leva a mae a prover tdo imediatamente as necessidades da crianga que retira dela a dimensao
da falta, a partir da qual o desejo pode surgir” (p. 34). Desta forma, como ja foi citado
anteriormente, a mae, ao estar agindo sobre seu filho a partir de uma relagdo da ordem da
necessidade, inviabiliza a possibilidade de um viver criativo por parte de seu filho. A criatividade ¢
uma das maneiras de o ser humano lidar com sua incompletude.

Mannoni (1982/1986) cita também que o aspecto formador da crianga, descrito por
Winnicott, ndo se situa no ambiente, e sim, que o ambiente possibilita a crianca realizar um
potencial: “¢ a capacidade do adulto de identificar-se com a crianga que o ajuda a assegurar ao
lactente essa “continuidade de existéncia” de que ele precisa nos primeiros meses de vida” (p. 48).
A crianga, no periodo que decorre do zero ao seis meses, necessita de continuidade em relacao aos
seus cuidados. Estes devem ser acompanhados de uma certa regularidade nas mudangas que
incidem sobre ela. A crianga possui muita facilidade em apegar-se ao seu cuidador. Entretanto,
quando os cuidados s3o distribuidos por uma diversidade de pessoas ela vivencia estes cuidados

como abandono. Nas palavras de McDougall (1989/1996), “o fato de essa representacao mental da
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mae como pessoa poder ser nomeada e evocada ¢ essencial a estruturagdo do psiquismo e, no final
das contas, vai permitir a criancinha assumir por si mesma as fun¢des maternas introjetadas,
contanto que a palavra “mamae” represente realmente um sentimento tranqiilizador e capaz de
garantir conforto e seguranga” (p. 36).

A relacdo estabelecida entre mae e filho, nos primoérdios do desenvolvimento da crianga,
sera comprometida caso haja algum fracasso nesta dindmica. No transcorrer do desenvolvimento
infantil, a mae tera de ir se apagando gradativamente, segundo Molina (2001), a medida que sua
funcdo de mae finde, pois, caso contrdrio, a mae poderd representar-lhe a morte, o que lhe
inviabilizaria o nascimento do sujeito. Podera, entdo, em decorréncia de uma contingéncia
significativa e comprometedora na vida da crianga, haver um comprometimento na sua capacidade
de reconhecimento e integracao de seu corpo, seus pensamentos e seus afetos como sendo proprios,
promovendo um efeito devastador. Este efeito devastador poderd remeter ao fendmeno

psicossomatico e sua articulacao subjetiva.

3. Fungao paterna e o desenvolvimento infantil

A funcdo paterna ¢ de fundamental importancia na organizagdo pulsional do bebé. Ela
cumpre um papel de fazer corte na relagdo dual estabelecida inicialmente entre a mae e seu filho e
romper com a ilusdo totalizante de identidade existente nesta relagdo. Impede, desta forma, que haja
uma fixacao, situando assim, a dimensao da falta. Conforme Ranfia (1997), “o pai institui a ‘falta’,
interdita o ‘incesto’ e nomeia a crian¢a na sua identidade sexual” (p. 118). Assim, o pai ¢ um
interditor e cumpre a fungdo de fazer lei. Mas este pai ¢ mediado pela mae, e € esta quem apresenta
o0 pai para o filho.

Segundo Jerusalinsky (1984), a funcdo paterna ¢ o amago da comunicacdo inicial
intersubjetiva que ocorre entre a mae e seu bebé. Esta fun¢do se instala, na cadeia significante,
operando através da interseccdo das atividades da crianca e de sua mae. As atividades do recém-
nascido tém uma verdadeira importancia nesta dinamica relacional, pois exercem influéncia sobre o
significante materno.

Espera-se do pai, nas palavras de Mannoni (1982/1986), no decorrer do desenvolvimento da
crianga, algo da ordem de uma promessa. Conta-se com sua possibilidade de ajudar o bebé a
separar-se do vinculo de puro apego e totalizante que ele estabelece com sua mae. Situa que o “pai

real, entretanto, permanece sempre insuficiente para substituir o pai simbdlico (e mitico). H4 uma
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defasagem entre 0 modo como o pai ¢ falado e situado como onipotente, do lado da ideologia, e o
modo decepcionante como aparece no real” (p. 17).

McDougall (1989/1996), ao trazer suas reflexdes oriundas de sua pratica clinica, aponta para
uma observacao bastante freqiliente de pacientes adultos que tendem a somatizacdo. Aparentemente,
eles possuem um estadio normal na sua organizagdo edipica. Porém, na sua maioria, situam-se em
uma estrutura edipica mais primitiva, onde ha uma deteriora¢do ou auséncia da imago paterna tanto
no mundo simbolico da mae quanto no da crianga. Segundo a autora, “esta parece acreditar que o
sexo e a presenca do pai representaram apenas um papel infimo na vida da mae, e esse pai
freqlientemente se apresenta como um ser que ¢ proibido amar ou que ndo merece ser estimado” (p.
47).

Coriat (1997), ao citar Lacan, aponta para uma grande neurose contemporanea relacionada a
personalidade paterna, onde hd o surgimento de um pai carente, ausente, humilhado, dividido ou
postico. Pode-se falar, entdo, que hé, na contemporaneidade um declinio da imago paterna? De
acordo com Mannoni (1982/1986), os homens da atualidade sentem dificuldades de se postar na
funcdo complexa que € a de ser pai nunca acedem totalmente a ela. A autora faz referéncia a Lacan
que faz do pai um significante. O pai enquanto significante ou objeto, de acordo com Coriat (1997),
possui um lugar de destaque no ordenamento da estrutura libidinal do seu filho. Ele, em um estagio
mais inicial do desenvolvimento de seu filho, produzira efeitos através da mae, “... tudo o que fizer
ou disser, sem duvida, tera efeitos sobre o bebé, mas em funcdo daquilo que os efeitos da sua
presenca e de seus atos atualizem ou produzam no inconsciente da mae” (p. 108). E, no transcorrer
do desenvolvimento, o pai podera imprimir no seu filho a sua propria versdo da historia. Molina
(2001) escreve que apos o pai nutrir o seu filho com seus proprios tragos identificatérios, tragos que
diferem daqueles ja herdados da sua mae, ira ingressa-lo no social.

Apesar de ter, proporcionalmente, um espago bem mais reduzido que a mae, nem por isto
deixa de exercer um papel singular e fundamental na estruturagio psiquica de seu filho. E certo que
o espaco disponivel para apresentar-se ao seu filho depende de uma equagdo com a mae, que precisa
desejar apresenta-lo e reconhecé-lo enquanto instancia falica, “... um espagco que pode ficar
radicalmente obturado se a sua mulher ndao alimenta outro desejo do que o de seu filho enquanto
objeto de gozo” (Coriat, 1997, p. 109).

Cabe acrescentar que o bebé, afirma Andrade (1998), percebe que alguém estd ocupando o
lugar da diferenca sexual. Esta percepcao €, no inicio, via discurso materno, ou seja, o pai nao ¢

percebido inicialmente neste lugar se ndo por intermédio materno. Entdo, percebemos que a
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apresentacdo do pai ao filho ocorre por intermédio da mae: “a mae deverd desviar o olhar de seu
bebé para dirigi-lo a outra dire¢do, em que se encontra o objeto de seu desejo: o pai da crianga — 0
terceiro termo” (Rocha, 1998, p. 80). Da-se, entdo, a entrada de um terceiro nesta relagao dual
estabelecida primeiramente, viabilizada através do reconhecimento por parte da crianca de que o
desejo materno se encontra também em outro lugar. Opera-se a inaugura¢do no universo desejante
através da falta. Rocha (1998), ao citar Nasio (1991), ressalta que o desejo materno deve ser
sustentado para além da crianga. A mae deve ter a crianga em seus bracos e direcionar seu interesse
também para outro lugar, desincumbindo seu filho de ser o objeto de seu desejo. Se a mae nao
realizar investimentos para além de seu filho, ndo haverd abertura para a passagem ao desejo e
interdicao, o que possibilitaria a demarcagao das diferengas entre o psiquismo materno ¢ do bebé. A
mae, no desempenho de suas fungdes, deverda introduzir o pai e elegé-lo para investi-lo
libidinalmente. Para Coriat (1997), “... por menor que seja a presenga de um homem — seja
enquanto pai da crianca, seja enquanto partenaire da mae, seja no cotidiano da vida da crianca ou
no horizonte social — ndo é s6 a tnica saida possivel do Edipo —é também a tinica possibilidade de
entrada” (p. 111).

A fungdo paterna na teoria psicanalitica nao esta “colada” com o pai da realidade, ou seja,
para entendé-la, ¢ necessario ndo apoid-la em um preconceito de sentido e realidade. A metafora
paterna serve de base a nogdo de recalcamento originario, que é constitutivo do inconsciente. E uma
substituicao significante, o significante do desejo materno (do Outro) € recalcado e substituido pelo
significante Nome-do-Pai. O pai da realidade ¢ investido da funcao de pai simbolico, sendo este pai
genitor ou ndo. Este pai simbdlico (Outro) € aquele que se situa no lugar da lei, interditando a mae e
prescrevendo a lei falica, impondo, assim, a castracdo simbolica que permite a crianga constituir-se
enquanto sujeito do inconsciente. Realiza, assim, uma operagdo simbodlica. Promove uma clivagem
psiquica, ao recalcar o desejo da mae (S1- significante do desejo da mae) que estd para sempre
perdido (proibido) e interiorizado. Torna-se o S1 no Outro inacessivel e que insiste em retornar, se
representar. Conseqiientemente, o sujeito, na tentativa infindavel de busca de seu desejo impossivel,
vé-se tomado em uma cadeia metonimica discursiva que iniciard o processo de conexdao de um
significante a outro. E na rede significante que o sujeito narrara sua historia.

A instauracio da metafora paterna se d4 em um tempo mitico. E o espago de interdicio que

se instaura e permite a discriminacao entre o psiquismo materno € do bebé.
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4. Subjetivacdo e os fendmenos psicossomaticos

A qualidade dos cuidados maternos e paternos dirigidos ao filho ira contribuir para a
configura¢do da estrutura psiquica da crianca. A génese dos fendmenos psicossomaticos ¢ situada,
pela literatura psicanalitica, na dindmica estabelecida na primeira infincia entre o bebé e seu
cuidador (freqiientemente a mae).

As relagdes humanas sofrem o efeito de uma diversidade de varidveis que incidem na sua
dindmica, e também sdo sujeitas ao inconsciente de quem delas participa. A intersubjetividade ¢é
estruturante para o sujeito humano. O homem viabiliza a sua possibilidade de sobrevivéncia fisica e
psiquica em decorréncia de outro ser humano que lhe cuida e reconhece nele um sujeito com
potencial de desenvolvimento. Algumas contribuicdes de autores sobre a intersubjetividade
humana: Dejours (1998) escreve sobre o primado da intersubjetividade, que consiste em nio tomar
os movimentos psiquicos unicamente de forma isolada, ndo considerando o que € exterior a ele, e
sim, reconhecé-los na dimensdo da relagdo estabelecida com o outro. Lacan (1953-1954/1986)
aponta para a necessidade de partir de uma intersubjetividade radical, admiti-la na origem humana.
Para Mannoni (1982/1986), o relacionamento humano ¢ baseado em um investimento que vem de
um outro, outro este que ja se faz presente, pela dimensdo inconsciente, implicando um campo de
linguagem de onde decorrem as formulagdes sobre a sua existéncia e sobre a posi¢do do sujeito em
relacdo as suas verdades. Este outro, inicialmente, é o representante materno. Ranna (1997) faz
referéncia ao “outro da maternagem”, conceito que compreende dois aspectos fundamentais. Um
deles ¢ que a fun¢do materna ndo deve se restringir a mae real, podendo ser ampliada para outros
cuidadores. Outro aspecto ¢ que ndo se trata de um “outro” enquanto semelhante, e sim, refere-se a
um Outro, com letra maidscula, a linguagem.

Segundo Aryan (1993), do éxito da relagdo da mae com seu filho “... dependeré a aquisi¢ao
da capacidade simbolica e a satide de seu substrato biologico, o corpo; s6 a partir desta relagdo pode
a crianca adquirir consciéncia dos signos que emite seu corpo e elabora-los psiquicamente através
da vida fantasmatica” (p. 364).

A capacidade de uma crianga evoluir fora do seu campo de influéncia possui relagdo com o
que ¢ ofertado pelos outros, outros estes que fazem parte do universo infantil e que lhe possibilitam
crescer e se desenvolver. Segundo Mannoni (1982/1986), sdo estes que ddo a crianga um sentimento

de pertencimento, e “afinal, a crianca tem uma fun¢do na vida fantasmatica dos outros membros da
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familia: estes permanecem soberanos em deixar ou ndo que sua descendéncia efetue uma evolugao
em seu proprio nome” (p. 60).

Segundo Lerude (1998), os sintomas infantis revelam ou desvelam a verdade do
inconsciente parental, do inconsciente materno e fazem emergir as dificuldades presentes no lago
conjugal, descortinando a verdade do casal. Por outro lado, ao retomar o enunciado de Lacan de que
a constitui¢do da subjetividade humana passa pela alienacdo ao Outro, a autora aponta para a
responsabilidade da crianga pelos seus sintomas, “... na medida em que estes a constituem como
sujeito da sua propria palavra, mesmo surgindo segundo modalidades quase experimentais,
dirigidas ao inconsciente parental” (p. 133).

Em decorréncia de a matriz somatopsiquica sustentar-se, inicialmente, em uma dindmica da
diade mae e bebé, qualquer abalo situado neste periodo ird produzir efeitos no sujeito. E a partir das
inimeras vicissitudes ocorridas na vida do bebé que haverd, gradualmente, um corte que
estabelecerd uma diferenciagdo para a crianga do que seja da esfera somadtica e daquilo que provém
do psiquismo.

A crianga, para McDougall (1989/1996), no decorrer de seu desenvolvimento, formara uma
representacdo psiquica materna conforme as condigdes apresentadas pela mae de ser suporte dos
seus sofrimentos, sejam estes psicologicos ou fisicos, impostos pelas contingéncias da vida infantil.
As possibilidades de a mae acolher as manifestagdes de prazer de seu filho também servem de base
para esta representacdo materna e imbricam-se com o processo de somatizacdo. O lactente, nesta
etapa de desenvolvimento inicial, ndo possui aparato psiquico para dar conta destes momentos de
insatisfacao oriunda do mundo externo. Para dar conta destes estimulos, utiliza-se de momentos de
esquiva visando uma satisfacdo alucinatoria. Proveniente desta interacdo mae e filho ocorre o
processo de introjecdo deste ambiente materno que lentamente promove uma diferenciagdo de si em
relagdo ao seu cuidador (mae). Quando esta relagdo ¢ satisfatoria, a mae torna-se um ‘porto seguro’
para seu filho, onde ¢é possivel para ele ‘atracar’ quando se inunda de sofrimentos fisicos e/ou
mentais. Entretanto, quando a mae ndo consegue ocupar este lugar de referéncia, ndo ¢ continente
de excessos de estimulagdes; ou contrariamente, de auséncias de estimulagdes, isto podera ter como
conseqiiéncias uma incapacidade de distinguir a representagao de si da representacdo do outro. Isto
podera trazer como conseqiiéncia uma representagdo corporal arcaica onde os contornos corporais,
o investimento nas zonas erogenas ¢ a diferenciacdo entre o corpo da crianga ¢ o da mae nao ¢
nitida. Sendo a prematuragdo uma marca no desenvolvimento humano, a auséncia de recursos para

sua sobrevivéncia coloca o bebé em uma relacdo de dependéncia. Seu corpo “inacabado” na sua
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anatomia, conseqiientemente reflete sua falta de autonomia e o mantém nesta relagdo de
assujeitamento a outro ser humano, que poderd, talvez, garantir sua existéncia. Segundo Rocha
(1998), € este corpo prematuro que levara consigo as marcas iniciais de seu desenvolvimento, desde
o0 seu nascimento, passando pela aquisi¢do de capacidade motora até a aquisi¢ao da linguagem.

Um dos aspectos fundamentais na dindmica da mae com seu bebé diz respeito ao
inconsciente materno. McDougall (1989/1996) escreve que o inconsciente da mae rege a qualidade
da presenca materna ¢ a forma como esta se relaciona com seu filho. O inconsciente da mae se
estrutura em decorréncia de seus pais e de suas proprias vivéncias infantis. Outro aspecto
considerado relevante ¢ a relacdo estabelecida entre os pais do bebé, a qualidade da relagdo amorosa

13

estabelecida entre eles, a gratificacdo obtida desta relacdo “... e o grau de investimento real e
simbolico do pai aos olhos da mae” (p. 41). Desta maneira, o universo pré-simbdlico e pré-verbal
pode servir como uma forma de acesso a compreensdo de potencialidades psicoticas e
psicossomaticas do ser humano. Sendo assim, a organizagdo psicossomatica remete a constitui¢ao
da vida mental, desde os seus primoérdios, em uma fase de desenvolvimento onde a mae tende a
suprir as necessidades de seu filho por meio de um deciframento de suas demandas, em um mundo
pré-simbdlico.

Sobre o amor materno, Lerude (1998) fala que a vertente natural do amor materno passa
pelo desejo de que seu filho ndo sofra 14 onde ela sofreu. Porém, a crianga é, muitas vezes,
conduzida no caminho a este sofrimento. A autora faz referéncia a um imperativo social dos pais de
que seus filhos sejam felizes, imperativo este legitimado pelo imaginario coletivo. Nas palavras da
autora, ao tornar a felicidade de seu filho o objetivo dominante a ponto de ditar a lei familiar, isto
podera produzir o sintoma. Em outras palavras, ao ter a felicidade do(s) filho(s) forca de lei no
universo familiar e sendo esta o cerne do seu funcionamento em detrimento de outras conquistas no
horizonte da familia, este imperativo podera ter um efeito sintomatico sobre a crianca devido a
pouca flexibilidade que esta legislacdo possibilitara aos integrantes deste sistema familiar.
Entretanto, ao falar em fendmenos psicossomadticos, o adoecimento organico do qual a crianca
padece ira diferir dos sintomas resultantes do processo psiquico do recalcamento. No sintoma
infantil, a crian¢a manifesta um sintoma-resposta a uma combinagdo de variantes intrinsecas a
dindmica familiar, sendo tomada pela rede de estruturas que compdem o inconsciente parental.

Ao referir-se ao fendmeno psicossomatico, McDougall (1989/1996) concorda com o fato de
sua formagdo ndo ocorrer por um mecanismo de recalcamento. O recalcamento estaria mais

precisamente relacionado com a histeria neurética, construida a partir de lagos verbais. A autora
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estabelece que o fendomeno psicossomatico dar-se-a a partir de lagos pré-verbais, que conceituou
como “histeria arcaica”. A “histeria arcaica”, relacionada a uma fase primitiva do desenvolvimento
humano, tem a fun¢do de preservar o corpo inteiro, a vida do sujeito, € ndo a manutengdo do sexo
ou sexualidade do individuo. Seguindo, a autora escreve que as eclosdes psicossomaticas podem
relacionar-se a determinadas formas de funcionamento psiquico adquiridas nos primeiros meses de
desenvolvimento do bebé e prevalecerem mais que as solu¢des neurdticas, psicdticas ou perversas.
Para McDougall (1989/1996), o funcionamento psicossomatico estd pautado em uma sexualidade
mais primitiva, aquém dos conflitos edipianos e que ¢ compreendida como defesa contra vivéncias
mortiferas.

A perspectiva psicanalitica dos fendmenos psicossomaticos abordada neste trabalho parte do
principio de que ndo ha uma relagdao de causalidade linear no desencadeamento dos fenomenos
psicossomaticos e sim, um processo dindmico que interage no sujeito conforme suas condicdes
subjetivas de lidar com as adversidades da vida. A idéia de causalidade mantém a dicotomia entre
corpo e mente, sendo um causa e outro conseqiiéncia, favorecendo a manutencao da distin¢do entre
estas esferas. No que diz respeito a esta perspectiva linear, Dejours (1998) faz criticas a concepgao
da doenga somatica como efeito de um acontecimento psiquico na vida do sujeito e que incide de
maneira causal. Isto manteria o dualismo entre soma e psique. O autor reconhece as regularidades
existentes no universo humano. Desta forma, na pratica clinica ndo partimos as cegas. Todavia, ele
recusa as previsibilidades, por acreditar que a clinica psicanalitica é perpassada pela surpresa.
Dejours (1998) formula que a manifestacdo somatica tem um enderecamento ao outro. Sendo assim,
o sujeito adoeceria por alguém. Para o autor, “a crise somatica acontece no ambito de uma relagao
com o outro, quando esta relagdo me coloca num impasse psiquico que, evidentemente, ¢ devido a
mim, mas que também ¢ devido ao outro” (p. 41).

Na trajetoria do desenvolvimento do ser humano haverd um somatorio de experiéncias que
integrardo sua historia e ajudardo a compor as esferas biologicas e psiquicas. O corpo, para a
psicandlise, ¢ um corpo simbdlico e ndo puramente bioldgico. Remete a um corpo pulsional,
atravessado pela linguagem e imerso em uma determinada cultura. Segundo Betts (1992), refere-se
a um organico estruturado como linguagem, e que esta, portanto, submetido as leis do simbdlico.
Sendo assim, o estatuto do corpo parte de uma compreensao de um corpo erdgeno, atravessado pela
pulsdo e situado numa ordem cultural. Porter (1992) escreve que “o corpo ¢ uma construgdo
simbolica, ndo devendo ser encarado como um objeto de carne e 0sso” (p. 297). E um corpo

construido e investido psiquicamente, um corpo sexualizado, libidinizado, transcendendo a ordem
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biologica. Desta forma, evidencia-se nesta dindmica a erogeneidade do corpo. Assim, a partir das
construgdes ¢ investigagdes téoricas sobre o corpo, a psicanalise desferiu um corte epistemologico,
criando um campo onde se abre espago para novas conotacgdes, advindo o corpo erdégeno. Dejours
(1998) fala da subversao do corpo, onde, através da entrada do ser humano no circuito pulsional, ha
a libertag@o do reino animal. O corpo entra na esfera erogena, onde ha colonizagao do corpo infantil
pela mae que propicia que o corpo do seu bebé transcenda a ordem da necessidade.

Ainda se referindo ao corpo, Dejours (1998) fala que o corpo biologico se mantém, porém,
ele € restritivo, apesar da vida humana ser nele fundamentada. Para o autor, a liberdade humana,
todavia, encontra-se no corpo erdégeno. Dejours (1998) continua dizendo que a construgdo de corpo
erogeno dependera da capacidade de os pais de brincarem com o corpo de seu filho. Para a maioria
dos pais, este € um exercicio que implica em colonizacdo em partes do corpo de seu filho. Ha,
porém, outras que despertam angustia no casal parental. Quando ha o surgimento de barreiras que
bloqueiam a brincadeira, como, por exemplo, ao ndo suportarem as irregularidades da crianca frente
suas excrecdes poderdo surgir regras rigidas para lidar com a defecagdo. Estabelece-se, entdo, um
limite onde a partir dai a brincadeira ja ndo é mais possivel. O autor escreve que: “nessas zonas do
corpo, que sao excluidas dos jogos com a mde ou com o pai, a subversdo nao pode acontecer.
Cristalizam-se neste lugar partes do corpo ou partes da funcdo, que permanecem, de uma certa
forma, na ordem animal. Do ponto de vista do futuro do adulto, estas zonas sdo excluidas da relagao
com o outro. Nao se pode vir a incomodar o sujeito ou vir a solicita-lo mentalmente, pela
imaginagdo ou pelo desejo, sobre estas zonas do corpo, porque, neste caso, corre-se o risco de um
acidente somatico” (p. 47).

O seio da mae, primeiro objeto de satisfacdo para o bebé, entrard no jogo libidinal
estabelecido entre mae e bebé, sendo que ele permanecera em contato fisico mesmo depois de
saciado. E necessario que a méie deseje entrar neste jogo com o filho, havendo, aos poucos, um
deslizamento destas brincadeiras para outras partes do corpo infantil. Freud (1905/1972) formulou
com bastante propriedade que as zonas erdgenas entram em jogo na vida relacional desta dupla, e
que irdo modificando no decorrer de seu desenvolvimento. Este corpo libidinizado ¢ que servira a
vida erdtica do sujeito.

Ao pensar a questdo do corpo para a psicandlise torna-se necessario fazer uma digressao
pelo estadio do espelho. O estadio do espelho ¢ um constructo a respeito da génese do eu, que
cronologicamente se situa entre os seis € vinte e quatro meses, afirma Bleichmar (s.d.). Conforme

referido anteriormente, a estruturagao do psiquismo ¢ entendida a partir das relagdes intersubjetivas,
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ordenadas pela agdo estruturante da relacdo edipica. Esta constituicdo ndo se relaciona a um eu
percepgao, consciéncia, e sim, um eu surgido da identificacdo. Em fungao de o bebé humano nascer
imaturo, com uma predominancia de sua imaturidade nos seus primeiros seis meses de vida, ha um
descompasso da crianca consigo mesmo e com seu meio circundante entre o organico e o relacional.
Este mal-estar basico, este desamparo, nenhum cuidado materno pode alcangar.

Ha, no decorrer do desenvolvimento, uma falta de sintonia entre o desenvolvimento
maturacional da visdao e da motricidade. Devido a esta precocidade da visdo, escreve Bleichmar
(s.d.), Lacan apontard uma supremacia da imagem na relacdo do homem com seu mundo. Esta
imagem desenvolvida ¢ a imagem do semelhante, ndo de qualquer imagem. Ele utiliza exemplos da
psicologia evolutiva para explicar como uma percepcao visual, uma imagem do semelhante, pode
ter efeitos estruturantes no ser humano. Somente o bebé humano, entre seis e oito meses, reconhece
sua imagem no espelho, sendo esta uma diferenca em relagdo a outras espécies animais. O
chimpanzé¢, por exemplo, reconhece a imagem e que se trata de um semelhante (outro chimpanzg),
todavia, procura encontrar a imagem atras do espelho. Ja a crianga, ao encontrar e identificar sua
imagem no espelho, demonstra manifestacdo de intensa alegria. Ela ird se identificar com esta
imagem virtual através deste outro que a segura. Ha nesta fase uma antecipagdo funcional de uma
unidade cristalizada pela visdo total de seu corpo, que na realidade ela ndo possui, devido a
precariedade de suas coordenagdes motoras. Isto serve de base para a constru¢do de uma identidade
alienante, de um eu alienado, que cré nesta unidade que vem de fora, acreditando ser quem nao é,
em decorréncia desta antecipacdo de uma unidade que ainda ndo possui. Para Lacan (1953-
1954/1986) “a estrutura imaginaria do eu se efetua em torno da imagem especular do proprio corpo,
da imagem do outro” (p.125).

O estadio do espelho escreve Bleichmar (s.d.), esta imbricado (sobreposi¢do parcial) no
primeiro tempo de Edipo, onde ha um predominio de relagio dual da mde com seu bebé, uma
relagdo de completude e dependéncia materna. Este momento do espelho estd sempre atuante, pois
marca um tipo de relacdo imaginaria, especular, dual e que compora as caracteristicas do eu. O
sujeito ird se constituir, entdo, a partir do desejo do Outro, do qual vivenciou momentos de
dependéncia total nos primordios de seu desenvolvimento. O estadio do espelho possibilita a
crianga visualizar uma harmonia corporal que € virtual e “... que também sanciona 0 momento em
que um ser descobre uma visdo de harmonia, a0 mesmo tempo em que permanece exposto ao caos
interior” (Mannoni, 1982/1986, p. 133). Também ¢é compreendido como um conceito estrutural e

relacional, sendo que ndo aparece, necessariamente, dentro de uma seqliéncia cronoldgica ou
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temporal. A identificacdo imaginéria que se produz nesta fase do espelho, de acordo com Rocha
(1998), antecede a organizacao do psiquismo em instancias, pois ainda ndo se introduziu o corte no
psiquismo para dois (mae e bebg).

Este trabalho situa o fenomeno psicossomdtico como cumprindo um papel importante na
vida do sujeito que lida com suas anglstias via somatizagdo. Esta ¢ uma forma de lidar com o
excedente da sua capacidade de suportabilidade da dor mental, fazendo uso de um recurso no
proprio corpo. Sendo assim, faz-se necessario discorrer sobre o conceito de angustia. No presente
trabalho, a pesquisadora optou por fundamentar-se na teoria freudiana.

Sobre a angustia Freud (1933/1972) escreve que esta € um estado afetivo, uma combinagao
de sentimentos da série prazer-desprazer com as inervagdes de descarga correspondentes, bem como
uma percepcao destes sentimentos. Acrescenta que a angustia também pode ser compreendida como
um precipitado de um evento importante. O autor considerou o processo do nascimento como
prototipo da angustia, “ocasido em que os efeitos sobre a acdo do coragcdo e sobre a respiragao,
caracteristicos da angustia, foram efeitos adequados” (p. 104). Desta forma, ele tomou a primeira
angustia como sendo uma angustia toxica.

O autor estabeleceu uma diferenga entre angustia realistica e anglstia neur6tica. A primeira
diz respeito a uma rea¢do do ser humano frente a um perigo externo, aumentando o estado de
atencdao motora e sensorial do individuo, descrito pelo autor como um “estado de preparagdo para a
angustia” (p. 104). E a partir deste estado preparatorio que se desenvolveria a reagdo da angistia.
Como resultado da angulstia surgem dois caminhos: o primeiro seria de a angustia (uma repeticao de
um antigo evento traumatico) ser compreendida como um sinal, onde o restante da reagdo se
adaptaria a esta nova situagcdo de perigo, podendo resultar no uso de mecanismo de fuga ou defesa
pelo individuo. Ou entdo, o segundo caminho levaria a manutengdo do dominio da antiga
experiéncia traumatica, fazendo com que a reacdo total fosse de mais produgdo de angustia,
podendo paralisar o individuo e fazer com que este estado afetivo (angustia paralisante) seja
inadequado para os propdsitos atuais. J& a angustia neurdtica, o proprio autor definiu como
parecendo despropositada e enigmatica. Freud (1933/1972) destaca trés condigdes da angustia
neurdtica: a primeira ¢ que esta angustia se apresenta livre e flutuante, em um estado de apreensao
difusa, com possibilidade de ‘engatar-se’ de forma temporaria a possibilidades que venham a surgir.
A segunda condi¢@o evidencia que esta angustia se vincula solidamente a idéias (fobias), onde ¢
possivel identificar uma relacdo com um perigo externo. Todavia, o medo encontrado nestas

situagdes ¢ desproporcional. A terceira condigdo ¢ que ela € também encontrada em histerias ou
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neuroses graves, acompanhando sintomas ou surgindo como ataque ou de maneira mais persistente,
porém, sem qualquer relagdo visivel a um perigo externo.

Continuando, uma das descobertas de Freud (1933/1972) ¢ de que a expectativa angustiante
tem, muito freqiientemente, conexao com a economia libidinal da vida sexual, onde o mais corrente
era uma excitagdo sexual ndo consumada. Ao ser despertada a excita¢do libidinal e ndo chegar ao
seu proposito surge o estado de apreensdo. Um exemplo do autor ¢ o medo de estar s6 e o medo de
estranhos observados em criangas, explicando que a solidao infantil produz anseio na crianca por
sua mae, sendo incapaz de controlar sua excitacdo libidinal e esta se transforma em angustia
(angustia neur6tica). Sendo assim, a angustia neurdtica se origina a partir da transformagao direta da
libido. No exemplo da fobia é possivel observar que pode haver uma deformagdo da idéia original
que foi reprimida, podendo esta ser tornar irreconhecivel. J4 a cota da libido vinculada a idéia, ou
seja, a cota de afeto, ¢ transformada em angustia, seja o afeto de natureza agressiva ou amorosa.

O autor enfatiza uma relagdo bastante significativa entre a produgdo de angustia e a
formagdo sintomatica, estas se representam e se substituem mutuamente. Apesar de no presente
trabalho ser dado énfase ao fendmeno psicossomatico, diferindo-o de sintoma, este ponto também
merece destaque por fornecer subsidios para a compreensao da dindmica sobre a angustia, e poder
ajudar a pensar sobre a diferenca entre a angustia materna e a angustia da crianga em uma tenra
infancia.

A produgdo da angtstia ¢ anterior a formagdo dos sintomas, sendo estes produzidos como
forma de evitar o estado de angustia. Freud (1933/1972) assinala que as fobias sdo as primeiras
neuroses infantis, onde € possivel observar com maior clareza a substitui¢do de uma angustia inicial
por uma formagdo sintomatica. Na angustia neurdtica a pessoa teme sua propria libido, ou seja, o
perigo ¢ interno e inconsciente, diferentemente da angustia realistica, onde o temido é o perigo
externo, passivel de se tornar consciente, ser reconhecido pela pessoa. Nas fobias, a transformacgao
do perigo interno em perigo externo € verificavel, através do processo de deslocamento onde o
temor passa a ser externo. Desta forma, fugir de um perigo externo para a pessoa parece ser muito
mais facil do que a fuga de um objeto interno. O exemplo do sintoma fébico parece esclarecedor
para a melhor compreensao da angustia.

A angustia, a0 mesmo tempo em que representa um estado afetivo, reproduz um evento
anterior que gerou perigo. Sendo assim, a angustia remete a autopreservagdo, ¢ um sinal da

iminéncia de um novo perigo, provém da libido ndo utilizdvel e ocorre durante o processo de
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recalcamento. A angustia ¢ substituida pela formagao de um sintoma, ficando, entdo, psiquicamente
vinculada. Ou seja, a angustia € que causa a repressao.

Freud (1933/1972) refere que o ego ¢ a sede da angustia. As trés principais espécies de
angustia (neurdtica, realistica e moral) possuem correlagdo com o mundo exterior, com o id e
supergo. Freud se mostrou surpreso com a descoberta de o perigo pulsional interno ser fator
determinante e preparatorio para uma situagdo de perigo externo. Cita o exemplo de uma auséncia
da mae ou de um desinvestimento libidinal de seu filho, estas situagdes levariam a crianga a duvidar
se teria suas necessidades satisfeitas, colocando-a a situagdo de extrema angustia e tensdo. Acredita
que estes fatores que determinam a angustia estdo repetindo a situagdo original de angustia, o
prototipo da angustia, ou seja, repetem a angustia original ocorrida no nascimento que representou
uma separa¢ao materna.

Freud (1933/1972) escreveu que para cada etapa do desenvolvimento humano ha um fator
de angustia correspondente. Em uma fase precoce do desenvolvimento, onde o ego ainda estd
imaturo hé o perigo de desamparo psiquico; nos primeiros anos de vida, por ser auto-insuficiente a
crianga teme o perigo frente a perda objetal ou perda do amor; na fase falica ha o temor a castragao
e no periodo de laténcia o temor ao superego. O autor coloca que os fatores anteriores de angustia
deveriam desaparecer no transcorrer do desenvolvimento, devido as situagdes de perigos
correspondentes perderem relevancia em decorréncia do fortalecimento egdico. Entretanto, isto
ocorre parcialmente, pois muitas pessoas ndo superam a perda de amor e reagem de forma imatura,
tornando-se dependentes afetivamente, comportando-se infantilmente. Um temor que nao cessa, € o
temor ao superego, pois se torna imprescindivel as relagdes sociais. Outras situagdes de perigo se
mantém em periodos ulteriores do desenvolvimento, todavia, sofrem modificagdes nos fatores que
determinam a angustia.

Nas palavras de Freud (1933/1972), a angustia neurotica transforma-se em angustia realistica
devido ao temor de determinadas situagdes de perigo. O temido nestas situacdes nao ¢ um dano ao
sujeito e sim, algo efetuado mentalmente por ele. O autor clareia este aspecto ao citar que o
nascimento (prototipo de angustia) dificilmente representa por si s6 causa de dano, apesar de
considerar que este implica uma possibilidade de danos. A esséncia, segundo o autor, reside no fato
de que o nascimento, tal qual toda situacdo de perigo, imprime a experiéncia psiquica um estado de
excitagdo bastante elevado, vivenciado como desprazeroso, impossivel de dominar descarregando-a.
Denominou de estado “traumatico”. Ao colocar em uma seqliéncia: angustia neurdtica, angustia

realistica e situacdo de perigo, Freud (1933/1972) chegou a tal proposicao: aquilo que ¢ temido, o
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que ¢ objeto de angustia ¢ a possibilidade do surgimento de um momento traumatico que nao pode
ser encarado seguindo as regras normais do principio do prazer, pois ndo ha, nesta circunstancia,
garantia contra danos objetivos, somente contra danos a economia psiquica. Ha um grande
distanciamento entre o principio do prazer e a pulsdo de auto-preservagdo. Segundo o autor, “¢
apenas a magnitude da soma de excitacdo que transforma uma impressdo em momento traumatico,
paralisa a fun¢do do principio de prazer e confere a situa¢ao de perigo a sua importancia” (p.118).

Freud (1933/1972) fala que ¢ possivel que surjam na vida psiquica do individuo momentos
traumaticos onde a angustia ndo surge como um sinal, tratando-se, entdo, de uma angustia produzida
por um novo motivo. Enfatiza que sdo somente os recalcamentos posteriores que mostram o
mecanismo da angustia como sinalizador de uma situagdo prévia de perigo, ou seja, ela retroage a
uma vivéncia anterior. O autor segue dizendo que os recalcamentos primeiros e originalmente
surgidos decorrem diretamente de momentos traumaticos, onde o ego sofre uma exigéncia libidinal
extremamente elevada, formando novamente uma angustia, a partir do protdtipo da angustia, o
modelo do nascimento. Freud (1933/1972) afirma a duplicidade da origem da angustia: fruto direto
de um momento traumatico e como sinal que alude a uma repeti¢ao do referido momento.

Sobre a angustia Dolto (1982/1984) refere que ha uma angustia na qual nenhum ser humano
estd protegido, preparado. Trata-se da angustia do desejo genital auténtico e prioritariamente da
angustia de morte de pessoas que nos sdo caras. Acrescenta que o temor da nossa propria morte ¢
uma fantasia, pois morreremos para os outros, nao para nds mesmos.

De acordo com McDougall (1989/1996), existem formas substancialmente diversas de as
pessoas lidarem com seus sofrimentos. Uma via € através do padecimento psiquico. Por meio de
fantasias, sonhos e pensamentos o sujeito lida com o que possa ser para ele insuportavel. Outra ¢
fazer uso corrente do processo de somatizacdo como forma de lidar com suas angustias. Para a
primeira maneira, a autora afirma que o repudio por parte do psiquismo ocorre por meio da
representacdo da palavra, devido a insuportabilidade de afeto associada a uma determinada idéia
mental. A segunda forma, todavia, aponta para o que ela sinalizou como um quarto destino, onde o
afeto estd congelado e hd uma pulverizagdo da representagdo da palavra associada a um afeto
especifico, ndo permitindo ao sujeito acessa-lo. Tal como afirma a autora, ¢ o proprio corpo que
enlouquece quando o sujeito ndo consegue padecer psiquicamente. Tentativas de estabelecer um
equilibrio psiquico através do ndo reconhecimento da inter-relagdo entre sua doenga e a dor mental.
Desta forma, o sofrimento do sujeito ndo ¢ manifesto através das palavras ou de outros recursos

simbolicos disponiveis.
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Sabemos, que, conforme evidencia McDougall (1989/1996), que uma mae, em fungdo de
seus proprios conflitos, pode barrar o impeto de diferenciagdo de seu bebé. Quando para uma mae
for dificil suportar a rentincia de sua presenca fisica devido a necessidade basica de repouso e sono
de seu filho, seu comportamento podera predispor um dos problemas psicossomaticos graves
existentes na infancia que ¢ a insonia infantil que s6 encontra seu ancoradouro no colo materno.

Um abalo psicossomatico na vida de um ser humano em desenvolvimento, cuja formacao
psiquica e fisica esta se construindo, incidira de maneira significativa na sua vida. Apesar de existir
uma diversidade de investigagdes no campo psicossomatico, hd uma brecha, um vazio deixado
pelos tedricos na tentativa de situar o funcionamento psicossomatico e as estruturas psiquicas. Para
Guir (1983/1988), ao citar Lacan, trata-se de um fenomeno que se situa fora do registro das
estruturas neuroticas. Refere-se a estes fenomenos como presentes nas diversas estruturas psiquicas,
nos neuroticos, psicoticos e perversos. Porém, parece ndo se tratar de uma estrutura especifica.
Trata-se de um fendmeno de bordas?

As somatizagdes ocultam um drama interior inacessivel, mas que ironicamente, por mais
que tentem permanecer ocultos, conforme McDougall (1989/1996), se desvelam através do
processo de adoecimento do corpo. E o canal de expressio possivel que permite descortinar o
sofrimento infligido ao soma e que parece, a primeira impressao, esquivar-se de uma representagao
mental.

A autora ressalta a escassez de conhecimento quanto a estrutura¢dao inicial dessas
representacoes, as infra-estruturas pré-edipicas que se situam por tras das organizagdes mentais
psicossomaticas. Escreve que a metapsicologia da psicossomatose necessita ainda de contribuigdes
que lancem luz aos fundamentos mais primitivos do psiquismo humano. Para ela, as manifestacdes
psicossomaticas, bem como neuréticas, psicoticas e perversas sdo movimentos humanos de cura de
si mesmo. Essas construgdes subjetivas evidenciam a tentativa, via trabalho psiquico, de uma
crianca que se vé diante de um sofrimento psiquico colocado para além de suas condig¢des de
dominio. Segue dizendo que é necessario considerar o contexto no qual esta relagdo primitiva se
estabelece, como também perceber e reconhecer a incidéncia do social sobre as pessoas que
exercem o cuidado com a crianga, principalmente mae e pai. Uma situagdo dificil vivenciada pelo
cuidador podera repercutir de maneira determinante na vida relacional com a crianga. Sendo assim,
¢ de fundamental importancia as condi¢gdes que o casal parental possui para lidar com os conflitos e
vivéncias traumaticas que incidem sobre suas vidas, e, conseqiientemente, sobre a vida familiar. As

possibilidades elaborativas norteardo a dimensdo destas vivéncias nas suas vidas. McDougall
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(1989/1996) exemplifica situagdes como: morte subita de um objeto no mundo materno ou paterno,
dificuldades socio-econdmicas, guerras, etc. E possivel compreendermos, através da exposi¢do
continua a traumas na primeira infancia a que alguns pacientes foram submetidos, a forma de
atribuicdo de suas dificuldades, de seus problemas, a causas externas. Este fato se deve a um
desenvolvimento emocional mais primitivo que os impede de uma elaboracdo de natureza verbal ou
simbdlica.

A partir desta perspectiva, afirma McDougall (1989/1996), os processos de separagdo e
diferenciagdo sdo vivenciados como ameagadores ao individuo, por meio de uma diminui¢do ou
esvaziamento de questdes vitais a sua sobrevivéncia, ao invés de propiciarem uma riqueza na sua
vida pulsional. A batalha contra esta divisdo original que possibilita a subjetivagdo pode dar lugar a
conciliacdes muito distintas, entre estas, uma profunda dicotomia entre soma e psiquismo. Esta
solucdo encontrada tem como resultado a manuten¢ao de uma relagdo intacta como a realidade
externa, porém, correndo-se o risco de se estabelecer um funcionamento somatico desligado das
mensagens de ordem afetiva enviadas pelo psiquismo no que se refere a representagdes verbais.
Restringe-se, assim, a representagdes de coisas muito intensas e que sejam uma expressao de ordem
ndo-verbal. Para a autora, a forma encontrada pelo individuo com funcionamento basicamente
psicossomatico para lidar com situagdes muito conflitivas, de proveniéncia interna ou externa, nao
ocorre através de reflexdes mentais. A dor psiquica e o conflito mental ndo sdo reconhecidos e
elaborados em uma dimensdo simbolica, ndo buscam uma via de amenizar o sofrimento através de
sonhos, processos sublimatérios, devaneios ou outras formas de atividades mentais que visem a
reducdo do estado aflitivo. H4, todavia, uma descarga via soma, através de manifestacoes
psicossomaticas como na primeira infancia.

A organizagdo pulsional, como ja foi destacado anteriormente, ocupa um papel
preponderante nas contingéncias somaticas e na sua relagdo de dependéncia constitutiva. De acordo

(13

com Rania (1997), o bebé se torna bastante vulnerdvel as somatizagdes: as excitagoes
provenientes das urgéncias somaticas e das experiéncias interativas invadem o seu ainda precério e
embrionario aparelho psiquico, nao tendo ai como serem escoadas para as estruturas psiquicas, de
representacoes; vao circular de volta para o somatico, sobrecarregando-o, podendo dar origem a
distarbios de variados graus de gravidade” (p.109). Continuando, o autor escreve que a evolugdo do
vazio representacional do bebé ¢ composta por trés processos: a intensidade das excitagcdes que a
crianga sofre, a descarga na esfera somatica e as para-excitagdes. A para-excitacdo € a primeira

etapa na constru¢ao e complexidade do aparelho psiquico. Compde-se por aspectos objetivo e
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subjetivo. O primeiro se refere a eficiéncia com a qual a mae responde as urgéncias vitais do bebé,
tanto fisicas quanto psiquicas; o segundo relaciona-se com o reconhecimento por parte da mae de
que seu filho ¢ um sujeito desejante e da sua atribuicao de sentido as suas demandas a partir de suas
proprias vivéncias subjetivas e inconscientes. De acordo com Debray (1997/1999), sdo os sistemas
de para-excitacdo materno e paterno que deverdo filtrar as excitagdes transbordantes para promover
a protecdo de seu filho. H4, entdo, em uma desorganiza¢ao psicossomatica infantil, o atestado de
faléncia, talvez temporaria, destes sistemas que atuam como anteparo dos excessos enviados ao
bebé. E necessario contextualizar as manifesta¢des de disturbios de um bebé de acordo com seus
estagios de desenvolvimento.

Ranfia (1997), ao se referir a dindmica estabelecida na primeira infincia entre a mae e seu
filho, escreve que ¢ deste campo intersubjetivo que resultam as representacdes do psiquismo do
bebé que se inscrevem no seu sistema mnémico, € que irdo constituir seu aparelho psiquico. Para
ele, os disturbios do bebé sdo passiveis de produzirem sentido na estrutura da maternagem.

Freud (1914/1972) ao falar sobre o ego assinala que ele ndo existe no sujeito desde sua
origem, necessitando ser desenvolvido. Diferentemente, as pulsdes auto-erdticas estdo presentes
desde os primordios da vida humana. Para o surgimento do narcisismo € necessario que algo seja
adicionado ao auto-erotismo, o que o autor chamou de uma nova agdo psiquica, acdo esta que
decorre dos investimentos realizados pelo agente maternante. Este outro cuidador, que
freqlientemente ¢ a mae, € quem ir4, nas suas atribuigdes, efetuar estas inscri¢des psiquicas. O auto-
erotismo, conforme Ranfia (1997), marca uma clivagem entre uma necessidade fisica e o prazer
libidinal. Nele, h4 o investimento da excitagdo em uma parte do proprio corpo, possui uma fungao
tranqiiilizadora, calmante e poderd, com o apoio do imaginario, colocar-se como substituto do
objeto. Ao mesmo tempo em que o auto-erotismo sinaliza a presenca do imaginario, desvela uma
caracteristica pulsional importante, que ¢ o deslocamento de um objeto a outro.

Os investimentos auto-erdticos, segundo Lacan (1954-1955/1985), desempenham um papel
preponderante nos fendmenos psicossomaticos. O autor aponta que os fenomenos psicossomaticos
ndo se situam no ambito das construgdes neuroticas. A diferenga assinalada reside no narcisismo,
apontado como sendo uma linha divisdria entre a neurose e o fendOmeno psicossomatico, pois €
necessario para uma relagdo objetal existir que esteja presente uma relacdo narcisica do eu ao outro.
E uma condi¢do sinequanon de qualquer objetivagio no mundo externo. Todavia, o fendmeno

psicossomatico se situa aquém do narcisismo. Nele ndo ha relagdo ao objeto e a lesdo do 6rgao se
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produz no registro do auto-erotismo, onde os investimentos libidinais sdo orientados para o proprio
organismo.

O fendmeno psicossomatico ¢ compreendido por Ranfia (1997) como disfungao “... do corpo
biolégico em conseqiiéncia de uma falha na organizacdo pulsional” (p. 105). H4 uma falha do
aparelho psiquico de abrangéncia pontual ou global em transformar excitacdes oriundas do corpo,
ou decorrentes do corpo com o mundo exterior, em representacdes psiquicas. Desta forma, o
conceito de pulsdo, um dos principais conceitos metapsicoldgicos, ¢ de extrema importancia na
compreensao destes fenomenos. O conceito de pulsdo, para Freud (1915/ 1972), situa-se no limite
entre o somatico e mental. Este conceito serd desenvolvido a seguir.

Freud (1933/1972) salienta que a pulsio provém de fontes internas de estimulagdo,
originarias do proprio corpo que atuam como forga constante e que ndo € passivel de ser evitada por
meio da fuga, como ocorre com o estimulo externo. A pulsdo distingue-se em origem, objeto, e
finalidade. A origem, como foi de certa forma mencionado, ¢ um estado de excitagcdo interno do
corpo, cuja finalidade ¢ a remocao desta excita¢do. Ao seguir o caminho que vai desde a origem até
a finalidade, a pulsdo se torna atuante psiquicamente (¢ uma energia que faz pressdo em uma
determinada dire¢dao). Seu nome, Trieb, deriva desta pressao (impulso). Os impulsos da pulsdao
oriundos de uma fonte ligam-se a outros, provenientes de outras fontes e compartilham suas
contingéncias (vicissitudes), podendo uma satisfacdo pulsional ser substituida por outra. As relagdes
da pulsdo com sua finalidade e objeto podem sofrer alteragdes, apesar de a relagdo com o objeto ser
a que tende a ceder mais facilmente. A estas modificagdes na finalidade e na troca objetal o autor
chamou de sublimacdo, onde se consideram os valores sociais. Freud (1933/1972) destaca a
existéncia de pulsdes que sdo inibidas em sua finalidade de satisfagdo, se efetuando “uma duradoura
catexia objetal e se estabelece uma permanente tendéncia [de sentimento]” (p.121). O autor cita o
exemplo do sentimento de ternura que se origina de uma fonte sexual e, entretanto, renuncia a esta
satisfacdo, sublimando-a. Freud (1933/1972) fala em pulsdes com finalidades ativas e passivas,
sendo que esta finalidade pode ser buscada no préprio corpo do individuo. Neste caso, trata-se do
que ja foi aludido anteriormente, de investimentos auto-erdticos. Entretanto, normalmente, na
pulsdo inclui-se um objeto externo. E neste objeto que a pulsdo buscara atingir sua finalidade
externa, sendo que a finalidade interna ¢ sua modifica¢do corporal sentida como satisfagao.

Ainda sobre as pulsdes, Freud (1933/1972) destaca as qualidades de se modelarem que estas
tém, alterarem suas finalidades, suas capacidades de fazerem substitui¢des, permitindo a troca de

uma satisfacao pulsional por outra e suas propriedades de postergarem as satisfacdes.
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No que se refere ao modo que a vida pulsional serve a fungdo sexual, Freud (1933/1972)
escreve as pulsdes sdo oriundas de uma diversidade de areas e regides do corpo do individuo e que
buscam a satisfacdo de forma bastante independente entre si, satisfazendo-se em algo que o autor
denominou “prazer do 6rgdo”. Trata-se, portanto, das zonas erdgenas identificadas por Freud
(1933/1972), sendo os genitais a ultima destas zonas, acrescentando que nao ¢ possivel abstrair o
nome prazer sexual “do respectivo prazer do 6rgao” (p.123). Todavia, nem todos estes impulsos
que visam o prazer sdo utilizados na finalidade da fun¢ao sexual, alguns sdo colocados de lado pro
meio do recalcamento ou devido a outros processos (como a sublimagdo, por exemplo) sendo
utilizados para reforcar outros impulsos servindo a atos introdutérios e produgdo do pré-prazer. Ele
destaca as diversas fases da organizacdo sexual primitiva que fazem parte da histéria da fungdo
sexual do individuo, a saber: a fase oral, onde de acordo com a forma que o lactente ¢ alimentado, a
sua boca, enquanto zona erdgena, ird dominar o que pode ser designado como atividade sexual
nesta etapa de sua vida. Freud (1933/1972) faz uma subdivisdo nesta fase, onde no primeiro sub-
estagio ndo ha ambivaléncia em relagdo ao seio materno, o que esta em questdo € a incorporacao
oral, seguindo-se o segundo sub-estdgio onde € possivel reconhecer a ambivaléncia, presente na
atividade de morder, descrito como “estadio oral-sadico”. Na proxima fase, os impulsos sadicos e
anais ficam em evidéncia, interconectados com o surgimento da arcada dentaria, do fortalecimento
do tonus muscular infantil e controle das funcdes esfincterianas. Na terceira etapa, na fase falica, ha
o predominio do 6rgdo masculino, € o seu correspondente para o sexo feminino, assumem uma
importancia impar. Finalmente na fase genital, posterior a puberdade, ocorre a organizagao sexual
definitiva, como havia sido referido acima, sendo que o o¢rgdo feminino também adquire
reconhecimento.

Freud (1933/1972) destaca na conferéncia XXXII “o quanto de cada fase anterior persiste
junto a configuragdes subseqiientes, e depois delas, e obtém uma representacdo permanente na
economia libidinal e no carater da pessoa” (p. 125). Acrescenta que os estudos ensinaram que sob
determinadas condi¢des psicopatologicas, muito freqlientemente ocorrem regressdes a etapas
anteriores ¢ que algumas destas dizem respeito a determinadas formas de doenga. O autor advoga a
idéia de que deve se estar ciente da existéncia de conexdes profundas para poder se orientar pelas
fantasias humanas, suas associagdes que sao influenciadas pelo inconsciente e que possuem uma
linguagem sintomatica. Muitas vezes, fala o autor, fezes — dinheiro — dadiva — bebé — pénis sdo
tratados pelo individuo como se significassem a mesma coisa ¢ sdo representados pelos mesmos

simbolos.
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Ainda sobre as pulsdes Freud (1933/1972) as identifica em dois grupos, as pulsdes sexuais
(Eros) e as pulsdes agressivas, cuja finalidade ¢ a destruigdo. A este segundo grupo, o autor fala que
para a maioria das pessoas ha uma tendéncia a rejeitd-lo, ¢ indesejavel, por estar em jogo um
importante fator afetivo. Enfatiza que parece ser “um sacrilégio inclui-lo na constituicdo humana”
(p. 129), contrariando muitas convengdes sociais e religiosas. Segundo ele, a crenca na bondade da
natureza do homem sé causa prejuizo. A argumentacdo da existéncia de pulsdes agressivas e
destrutivas na humana foi baseada nos fenomenos do sadismo e masoquismo. Todos os impulsos
sexuais sdo fusdes ou unides parecidas dos dois grupos de pulsdes. Existe uma diversidade de
proporgdes nestas fusdes. Por exemplo, as pulsdes eroticas fariam a introducdo de diversos fins
sexuais nesta fusdo, e outras pulsdes somente permitiriam a atenuagdo ou gradacao.

No que se refere a capacidade autodestrutiva do ser humano, ao pautar-se pela teoria
freudiana, ¢ necessario remeter ao masoquismo. Sobre o masoquismo, Freud (1933/1972) fala que
se deixarmos de lado seus componentes erdticos, evidencia-se a tendéncia humana a autodestruicao.
O masoquismo ¢ anterior ao sadismo, sendo o segundo dirigido para o exterior, adquirindo desta
forma a caracteristica de agressividade. Porém, podera permanecer internamente uma determinada
quantidade da pulsdo destrutiva original. O sadismo parece ser concebido somente nestas
condi¢des: combinado com pulsdes erdticas no masoquismo, ou acrescido de um impulso erdtico
maior ou menor, dirigir-se ao mundo exterior sob a forma de agressividade. Todavia, ¢ destacado
por Freud (1933/1972) que a agressividade, nestas circunstancias, podera ndo ser satisfeita ao se
deparar com obstaculos reais. Como conseqiiéncia, poderia haver uma retragdo da agressividade e
um aumento da autodestrutividade existente no interior do individuo, como fora referido acima,
devido aos resquicios da pulsdo agressiva original presente no individuo. Nesta situacdo, onde ha o
tolhimento da agressividade, pode haver um grave dano ao individuo, pois parece existir uma
necessidade humana de destruir algo ou alguma pessoa externa a nos, para que possamos nos
proteger frente ao impulso autodestrutivo. Que estranha pulsdo ¢ esta, assinala o autor, “que se volta
para a destruicdo de sua propria morada organica essencial” (p. 132). Ai € possivel identificar a
dinamica pulsional envolvida nos fendmenos psicossomaticos.

Freud (1933/1972) destaca que as pulsdes regem a nossa vida psiquica e a “vida vegetativa”
(p. 132), e estas tem a dimensdo de restaurar uma situac¢do anterior. Ou seja, depois de ser desfeita
uma determinada situacdo alcancada, ha uma tendéncia humana, que o autor denominou de
“compulsdo a repeticdo”, através da criagdo de uma pulsdo que surge com o intuito de recriar a

situagdo. Ele exemplifica que toda a embriologia se situa neste fendmeno, através da capacidade
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regenerativa dos orgdos, e complementa dizendo que esta propriedade humana, de tender a
repeti¢do, ¢ remanescente desta capacidade de regeneragdo tdo surpreendentemente desenvolvida
em animais inferiores. Aquilo que o ser humano qualifica de instinto nos animais ocorre sob a
perspectiva da compulsdo a repeticdo, revelando a natureza conservadora das pulsdes.

Freud (1933/1972) chamou a atencdo de que as experiéncias que foram recalcadas e
esquecidas na infancia se reproduzem durante o processo analitico, através dos sonhos e reagdes,
particularmente naquelas ocorridas a partir da dinamica transferencial. Este revivescimento vai de
encontro ao interesse do principio do prazer e esta compulsdo a repeticdo ¢ observada fora da
situagdo analitica. Por exemplo, h4 pessoas que repetem situa¢des indefinidamente, apesar de estas
lhe trazerem prejuizo; ou outras, se sentem perseguidas por destinos implacaveis, apesar de que, em
um estudo mais minucioso ser possivel identificar que elas proprias sdo responsaveis por este
destino. Nas entrevistas realizadas foi possivel identificar que, através da cadeia associativa,
determinadas lembrangas emergiram.

Para responder a relagdo existente entre a autodestrutividade e a propriedade de conservacao
das pulsdes, Freud (1933/1972) retomou a época remota da origem da vida, a partir da matéria
inorganica, acreditando que deva ter existido um instinto que procurou eliminar a vida e retornar ao
estado inorganico inicial. Ao reconhecer a hipdtese de autodestrutividade neste instinto, o autor a
considera como sendo uma expressdo do instinto de morte presente em todo o processo de vida.
Desta forma, ao acreditar que as pulsdes se dividem em: pulsdes erdticas que visam combinar
substancias vivas em unidades sempre maiores, € em pulsdes de morte, que sao uma oposi¢ao a esta
tendéncia, levando o que esta vivo ao retorno de um estado inorgénico, ao retorno a origem, o autor
considerou que os fendmenos de vida derivam desta dualidade pulsional e finalizam com a morte. O
autor destaca que ndo se trata de uma afirmag¢do de que a morte é o unico objetivo da vida humana.
Hé sim, o reconhecimento de duas pulsdes basicas com finalidades proprias, singulares e ambos se
amalgamam no processo de viver. A pulsdo de morte ¢ colocada a servigo dos propositos de vida,
principalmente quando voltada para o mundo externo sob a forma de agressividade, agressividade
necessaria a sobrevivéncia humana. Ainda sobra a agressividade, Freud (1933/1972) assinala que
sua restri¢ao ¢ o mais rigido sacrificio que a sociedade exige do individuo. Faz uma analogia ao
dilema ‘“comer ou ser comido” que predomina no mundo orginico, dizendo que € um
prolongamento deste dilema, porém, transposto para a esfera psiquica. As pulsdes agressivas estao

sempre entrelacadas com as erdticas, desta forma, as pulsdes erdticas atenuam e remediam muito
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coisa debaixo da insignia de civilizacdo, insignia esta que comporta condi¢des criadas pela propria
humanidade.

Freud (1933/1972) traz um exemplo bastante elucidativo que evidencia sentimentos
autopunitivos onde a obtencdo de satisfacdo ocorre através do sofrimento vinculado a neurose do
individuo e que o faz arraigar-se a condicdo de estar doente. Registro este caso, no presente
trabalho, como forma de demonstrar a dindmica inconsciente nos processos psicossomaticos: trata-
se de uma jovem que durante quinze anos padeceu de uma série de sintomas. Ao sentir-se bem se
langou a uma intensa atividade buscando desenvolver seu talento e buscar reconhecimento. Suas
tentativas mostravam-se infrutiferas quando os outros lhe apontavam ou ela propria reconhecia que
estava em idade avangada para conseguir realizar algo na area de seu interesse. Ao invés dela recair
na doencga apds ser barrada ou barrar-se nos seus intentos, ela encontrou outra saida: envolvia-se em
acidentes que a colocavam fora de a¢cdo temporariamente e isto lhe causava sofrimento. Foi uma
série sucessiva de sofrimentos (contundia o joelho, feria a mdo). Ao conscientizar-se de sua
participag@o nestes aparentes acidentes, fez uma substituicdo por: resfriados, amidalites, resfriados,
infecgdes reumaticas. Estas manifestagdes desapareceram quando findaram suas tentativas de
mostrar seu talento e buscar reconhecimento. Todavia, este caso ndo serd pormenorizado, ¢
meramente ilustrativo.

Outras consideragdes sobre o fenomeno psicossomatico. Este fendmeno ¢, de acordo com
Rocha (1998), a expressdo da excitagdo quando esta, ndo conseguindo uma saida simbolica através
de uma ligacao entre afeto e representacdo, tende a desorganizar o funcionamento mental do sujeito,
com conseqiiente desencadeamento de descargas direta no soma.

Em relacdo a psicogénese dos fendmenos psicossomaticos, hd quase um consenso entre os
téoricos que estudam psicossomatica, que esta se funda na relagdo precoce estabelecida de forma
distorcida entre a mae e seu bebé. Ha a formagdo de uma estrutura psiquica fragilizada, que ndo
consegue responder, a nivel psiquico, as contingéncias da vida que ultrapassem seu limiar de
suportabilidade, contribuindo, desta maneira, para uma debilidade fantasmatica e simbdlica.

O processo de adoecer no sujeito humano, no presente trabalho, parte do pressuposto de que
ndo se trata de sintoma, e sim, fenomeno. O sintoma ¢ uma formagdo inconsciente, possui uma
estrutura metaforica e pode produzir deslocamentos, deslizamentos significantes (como na
conversao histérica, que pode ser acessado via interpretagdo) e sofre transformacdes a partir da
verdade do sujeito. Nele, ha producdo de ressignificagdes, possibilitando reposicionamento

subjetivo. Partindo da teoria lacaniana, o significante holofraseado, presente nos fendmenos
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psicossomaticos contorna a estrutura da linguagem, apresentado-se de uma forma diferenciada do
sintoma. Um sintoma histérico pode, através de uma interpretagdo, ceder prontamente, o que nao
ocorre nos fendmenos psicossomaticos. Nestes, ha uma lesao no 6rgao e, quando esta for reversivel,
ndo cedera instantaneamente. Apesar desta diferenca, os fendmenos psicossomaticos sdo
passiveis de se colocarem dentro do campo de comunicacdo da linguagem, como efeito do
inconsciente sobre o somatico” (Abreu, 1983/1988, p. 22). Assim, escreve o autor, o fendmeno
psicossomatico se situa dentro da esfera da pesquisa psicanalitica. Eles se colocam dentro de uma
perspectiva de indugdo ou causalidade significante, ndo se restringindo a uma estrutura psiquica
especifica. Situam-se aquém das constru¢des neuroticas, e as lesdes psicossomaticas podem ser
encontradas em sujeitos neurdticos, perversos ou psicéticos.

No desenvolvimento infantil, em um estagio bastante inicial, h4 a existéncia da holofrase. A
holofrase diz respeito a entrada da crianga na lingua materna, nos ensaios iniciais da fala infantil,
nos balbucios. Ela é encontrada nos primordios do desenvolvimento humano, sendo o fundamento
da psicossomatica. Na holofrase ndo ha a substitui¢do significante, e, portanto, producdo de
metafora. Nao ha o intervalo entre S1 e S2. Ha uma gelificacdo dos significantes primordiais S1 e
S2, isto €, ndo hd o deslizamento dos significantes, eles estdo congelados. Assim, ndo ha o par
fundamental da estrutura significante que sdo: a metonimia, que faz conexdo de um significante a
outro; e a metafora, que substitui um significante por outro, com produg@o de sentido. A holofrase
parece contar a histéria do sujeito. De acordo com Lacan (1953-1954/1986), a holofrase se liga a
situagdes limitrofes ... em que o sujeito esta suspenso numa relacao especular ao outro” (p. 258).

De acordo com Infante (1997), “o fendmeno psicossomatico remete a um outro tipo de
inscri¢do que, por sua vez, remete a uma questao da pulsdo e da fixa¢do de gozo nele implicada. A
inscri¢do pulsional faz do organismo e sua libido um corpo em que 0 g0zo® se situara nos limite das
zonas erogenas. O fendmeno psicossomatico remete a uma reintrodugdo do organismo no corpo e,
neste processo, 0 gozo se situaria no 6rgao” (p. 149). Continuando, o autor estabelece que se faz
necessario diferenciar o fendmeno psicossomatico, propriamente dito, das manifestacdes da

primeira infancia ditas psicossomaticas. Estas manifestagdes, para o autor, podem servir como luz

3 Diferentes relagdes com a satisfagio que um sujeito desejante e falante pode esperar e experimentar no uso do objeto
desejado. Este termo se distingue, pois, de seu emprego comum, que confunde o gozo com as diversas vicissitudes do prazer. O gozo
refere-se ao desejo, e precisamente ao desejo inconsciente, isso mostra o quanto essa no¢ao ultrapassa qualquer consideragdo sobre os
afetos, emogdes e sentimentos, e coloca a questdo de uma relagdo com o objeto que passa pelos significantes inconscientes.
(Chemama, R. (1995). Dicionario de Psicanalise. Larousse. Porto Alegre, RS: Artes Médicas)
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para a compreensdao dos fendmenos psicossomaticos, entretanto, ndo se relacionam a uma fixagao
de gozo, por ndo possuir correspondéncia no bebé. As manifestagdes no bebé apresentam
caracteristicas de instabilidade emocional, labilidade, devido ao fato de as inscrigdes pulsionais que
lhe sdo dirigidas estarem em andamento.

Apesar de a literatura psicossomatica ser um campo em expansdo, ¢ ainda, dentro da
perspectiva psicanalitica, um dominio pouco explorado, devido a complexidade das esferas
bioldgicas e psiquicas. Segundo Avila (1996), ... a relagéo entre o corpo e a psique ocupa 0 proprio
centro da indagagdo psicanalitica” (p. 33). Parafraseando Dejours (1998), no fendmeno
psicossomatico o drama intrapsiquico estd impossibilitado de ser colocado em cena, a dramaturgia
estd impedida.

Conforme Marty (1990/1993), “a pratica psicossomatica no adulto remete quase sempre, em
parte, as dificuldades de diversas ordens dos sujeitos em sua infancia, sobretudo em sua primeira
infancia” (p. 7). Somado a isto, ¢ evidenciado por Kreisler (1977/1978), que as estruturas familiares
sdo determinantes dos fendmenos psicossomaticos infantis. Assim sendo, o pai, enquanto agente
formador da subjetividade infantil e integrante da constelagdo familiar, tem importancia impar.
Segundo Guir (1983/1988), “parece que, na dinamica psicossomatica, a metafora paterna nao
funciona, ndo faz corte entre S1 e S2, para que haja emergéncia do objeto a” (p. 174), objeto causa
do desejo onde ha inscri¢do da falta. Em relagdo ao fendmeno psicossomatico ha uma inoperancia
do Nome-do-Pai, metafora paterna que possui funcao de lei, os significantes paternos se inscrevem,
mas ndo fazem metafora. Ha uma “lei fragilizada”. A inscri¢do ocorre no real do corpo,
ocasionando a lesdo, a somatizagao.

A fungdo paterna ¢ o ponto estrutural no desenvolvimento humano, de onde se pode partir
para pensarmos 0s sintomas e os fendmenos psicossomaticos na teoria psicanalitica. O significante
Nome-do-Pai assinala Guir (1987/1990), possui um registro singular, onde a fun¢do paterna incide
de maneira inoperante, fazendo com que haja manifestagdes via soma. Uma falha na fung¢ao paterna
institui o fendmeno psicossomatico. O autor escreve que “o problema de fundo do fenomeno
psicossomatico ¢ este: a metafora paterna funciona em certos sitios do discurso ¢ ndo em outros.
Somente alguns momentos especificos do discurso provocam um desencadeamento no corpo. Trata-

se, portanto, de algo descontinuo” (p. 48).
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5. A asma e sua incidéncia na infancia

A peregrinagdo por subsidios tedricos que auxiliassem na investiga¢do da articulagdo entre
fung¢do materna e asma infantil foi permeada por escassez de material tedrico. Esta auséncia, por si
0, ja se torna promotora, desafiadora para levar adiante esta pesquisa. Porém, soma-se a isto o
desejo da pesquisadora em adentrar neste universo, que até a presente pesquisa estava pautado
quase que exclusivamente por manancial tedrico. Ha restricdo de produgdo tedrica que discorra
sobre este tema especifico. Sao parcos os autores que escrevem sobre esta articulagdo. Desta forma,
este topico é composto de fundamentos tedricos que, no seu conjunto, mais se aproximam do tema
proposto.

Kreisler (1977/1978) assinala, “as bases psicologicas da asma sdo de ordem psicologica e
psicanalitica” (p. 85). Esta afirmacdo parece indicar que a compreensao da doenca asmatica também
passa por uma incursdo no campo psicanalitico. Aponta para uma investigacdo que integre as
esferas somatica e psiquica. Desta forma, sera assinalada constantemente neste trabalho uma visao
de integralidade entre psique e soma, o que definird o ponto de partida para melhor entender a
asma”*, sua manifestacio na infancia, e sua relacdo com os primordios do desenvolvimento humano.
Para Marty (1990/1993), “o homem ¢ psicossomatico por definicdo” (p. 7). A hipdtese da
psicogénese da asma, nesta disserta¢do, diferird da perspectiva de conversao histérica e incidird
sobre os fendmenos psicossomaticos.

A asma, segundo Kreisler (1977/1978), ¢ caracterizada por crises de sufocacdo oriunda de
uma obstrucdo dos bronquios. A caracterizagdo dada a asma, conforme Goldeszer, Gonzalez,
Kozak, Menassa, Menassa e Villavella (1993). (1993), ¢ de “... um aumento da capacidade de
resposta do trato traqueobronqueal frente a diversos estimulos, resposta que se manifesta através de
episddios paroxisticos de dispnéia, tosse, roncos e sibilancias, conseqiiéncia da bronco constricao
espasmddica e do aumento das secrecdes que sofrem as vias aéreas inferiores” (p. 55).
Classicamente os ataques de asma tém uma duragdo que varia de minutos a horas e, ao cessar, ha a

recuperagao completa da capacidade funcional do sujeito.

* A palavra asma deriva do grego, e significa arquejante, ofegante. As origens deste termo sdo obscuras, todavia, parece
que se ligam a raizes que significavam “soprar forte” e “lutar pelo félego”. A primeira discussao com detalhes sobre a asma data da
Era Cristd, quando Aretaeus (médico mais importante da época), o Capadodcio, e Galeno (médico da corte de Marco Aurélio)
escreveram sobre esta entidade. (http://www.ilife.com.br/ newhomemat.cfm?id_materia=218&id_area=10)
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Epidemiologicamente, a asma ¢ uma enfermidade que afeta ao redor de 4% de todas as
populagdes. Inicia em qualquer periodo de vida. Entretanto, 50% dos casos se manifestam antes dos
dez anos de idade e em um ter¢o da populagao surge até os 40 anos.

Um aspecto importante a ser considerado diz respeito a imprecisdo do diagnostico de asma
em criangas pequenas, foco etario da presente pesquisa. Segundo Fischer (2002), ha um
questionamento na literatura universal sobre a etiologia da sibilancia no primeiro ano de vida.
Indaga-se se esta manifestacdo nesta faixa etaria pode remeter a um diagnostico de asma, pois a
doenga asmatica no periodo de até dois de idade ¢ de dificil diagnostico. O referido autor destaca
alguns indicadores que podem contribuir para diagnosticar asma em tao tenra idade: a existéncia de
sibilancia recorrente em criangas com histérico familiar proximo, tal como irmaos, pais e resposta
ao tratamento (benadrenérgicos e corticosteroides), ndo existindo evidéncias de outros possiveis
diagndsticos para a sintomatologia em questao.

Em relagdo a incidéncia da asma, Kreisler (1978/1981) aponta que na populacdo geral de
criangas de trés meses a trés anos, 50% estdo sob o cuidado integral de suas maes. Curiosamente, as
criangas asmaticas encontram-se nos outros 50% da populacao estudada que ndo estd integralmente
sob os cuidados maternos. Estes dados sugerem que a situacao de guarda da crianga em um periodo
parcial pode ter um peso significativo, provocando dificuldades para a crianca em um periodo de
vida em que a permanéncia do objeto ¢ importante para seu desenvolvimento e sua constitui¢do
psiquica. Isto ndo trard nenhum dano a crianga, desde que algumas condi¢des possam ser atendidas,
principalmente a que diz respeito a auséncia de uma relacao perturbada entre a mae, ou aquela que
cumpre a fun¢do materna e seu filho. O autor acredita que € nas incidéncias individuais que convém
refletir sobre a doenga asmatica infantil, ndo desconsiderando, todavia, as causa ditas sociais, como:
levantar cedo, transporte da crianca no frio, situagdo de exposi¢ao a alérgenos e infecgdes oriunda
do coletivo, que também devem ser consideradas. Nas situagdes em torno da asma, os conflitos
existentes com pessoas que ocupam provisoriamente a guarda, aparecem velados sob a forma de
competicdo no que tange a afei¢do e cuidados dedicados a crianga asmatica. Assim, estes conflitos
tém a particularidade de ndo serem violentos, tampouco, abertos. A possibilidade de colocar a
crianga em uma situagao de escolha entre dois objetos, onde havera a exclusao de um, como por
exemplo, um conflito inconsciente entre a mae e a baba, pode demarcar a origem da crise alérgica.
E destacado novamente que, deixar uma crianga sob cuidados de outra pessoa, ndo conduz,

necessariamente, a uma situacao conflitiva.
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A asma, quando ocorre na crianga, ¢ freqiientemente alérgica, de acordo com Kreisler
(1977/1978). Neste caso, ¢ desencadeada quando a crianga entra em contato com algum alérgeno. O
campo alérgico remete a uma predisposicao hereditaria. A personalidade imunologica dos seres
humanos se constitui nos primeiros meses de vida, o que revela, segundo o autor, a relevancia de
uma preparacao biologica. Bélot-Fourcade (1998) cita o artigo do Le Monde, de setembro de 1986,
intitulado “A asma: a ma reputa¢ao”, que, baseado nas palavras de Pr. Michel considerava a asma,
enquanto doenga alérgica, uma doenga da civilizagdo. A crise alérgica nos seres humanos, conforme
Fain (1981), resulta de fendmenos complexos, apesar da evidéncia da presenca de algum alérgeno.

Para Fain (1981), nas asmas infantis, a fortiori precoces, parece ter existido uma incitacao
sistematica oriunda do universo familiar ou da mae, inviabilizando a construcdo de mecanismos de
defesa. As vezes, porém, esta edificacdo provém de fora do contexto familiar.

Nas palavras de Kreisler (1977/1978), a asma, na infancia, ocorre com muita incidéncia no
periodo noturno e repetidas vezes. Sua manifestacdo, quando ocorre em criangas, ¢ de alta
freqiiéncia. A falta de ar vivenciada ¢ muito penosa e dificil e, ao expirar, ela ¢ acompanhada de
silvos®. A freqiiéncia das crises de asma ¢ importante na composicdo do diagndstico: se espacadas,
ndo deixam a crianca tdo enfraquecida, e, se a periodicidade for elevada, somando-se a isto,
infeccdo e insuficiéncia respiratoria, tratar-se-4 de uma situacdo mais séria. Geralmente, as crises se
encerram por volta dos trés anos de idade. Quando a asma surge em um periodo mais tardio, ela
tende a evoluir por diversos anos e cessar na puberdade. Ela, com muita freqiiéncia, ¢ acompanhada
de eczema®, ora precedendo-o, ora alternando-se com ela ou surgindo concomitante ao mesmo.

Parece oportuno fazer um retrocesso temporal e registrar o processo de inclusdo do sujeito
no mundo respiratdrio. Esta trajetoria foi explanada por Goldeszer e cols. (1993), a partir da saida
do recém-nascido do utero materno. Segundo os autores, desse momento em diante o neonato ¢é
levado a respirar por conta propria e, assim, a partir do momento que ele tem condigdes de fazé-lo, a
placenta deixa de cumprir esta funcdo. Neste periodo de transicdo o bebé suporta um lapso sem
respiragdo. Ao sair do Gtero sente-se levado a respirar devido a um estado de hipoxia’. Desta forma,

o reflexo respiratorio ¢ ativado em decorréncia da acumulagdo de dioxido de carbono e da corrente

> Qualquer som agudo e relativamente prolongado produzido pela passagem do ar comprimido entre membranas que
vibram. (Aurélio, B. (1986). Dicionario da Lingua Portuguesa (3 ed.). Sdo Paulo, SP: Ed. Nova Fronteira)

® Dermatose inflamatéria caracterizada pela formagdo de vesiculas confluentes, exsudatos e crostas, e provocada por
diferentes causas. (Aurélio, B. (1986). Dicionario da Lingua Portuguesa (3* ed.). Sdo Paulo, SP: Ed. Nova Fronteira)

7 Baixo teor de oxigénio. (Aurélio, B. (1986). Diciondrio da Lingua Portuguesa (3% ed.). Sdo Paulo, SP: Ed. Nova

Fronteira)
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sangliinea, estabelecendo-se para sempre, como um movimento muscular necessario que requer
determinado tempo para organizar-se. A partir da transformagdo da respiragdo em uma constante o
bebé passa a se tornar escravo do ar. E uma encruzilhada na qual, a partir da anoxia®, o bebé acede
ao mundo exterior através do ar, rompendo, desta forma, o circuito circulatorio fechado mae-bebé e
dando acesso a matéria da voz. Este ar constitui a primeira sonoridade que antecede a voz.

A respiragdo ¢ participe em todos os momentos de vida do sujeito, € em consonancia com o
meio circundante ¢ também meio interno. Conforme as situacdes vivenciadas, havera uma relacao
com sua capacidade respiratoria. Por exemplo, em situagdes muito angustiantes ou que causem
medo o sujeito tera modificada sua condicdo respiratoria. Isto se estende a situagdes prazerosas e
desprazerosas.

Segundo Kreisler (1977/1978), “a asma, o espasmo do solugo, as dispnéias de angustia, a
toxicomania por inalacdo, sugerem a diversidade das estruturas psicopatoldgicas dos estados
respiratorios, desde a doenca psicossomadtica até a perversdao” (p. 87). Neste estudo, ndo iremos nos
ater as manifestacdes de sufocagdo por uso de quimicos inalados intencionalmente.

Kreisler (1977/1978) chama a atengdo para a importancia das circunstancias psicologicas na
génese das crises e agravamento da asma. Ressalta o traumatismo’ e diversas situacdes conflituais
como propulsores da doenga. Parece persistir em diversos casos um comportamento dependente por
parte da crianca concomitante a uma prote¢do materna desmedida. Para o autor, o ambiente
circundante da crianga asmatica ¢ especial, “... fechado em si mesmo, de acesso dificil, de que as
tentativas de aproximacgao psicoldgica terminam quase sempre por ruptura, uma vez que a mae € o
pai ndo podem suportar a idéia de se sentirem desapossados do filho” (p. 84).

Nas palavras de Kreisler e Fain (1978/1981), além da introdu¢do de um terceiro personagem
na relacdo dual entre a mae e a crianga, ha a existéncia de uma relagdo exclusiva com a mae,
referida pela experiéncia pediatrica como “superprotetora”. Esta ¢ também considerada pelos
autores como uma das particularidades etioldgicas da asma infantil. O termo “superprotetora” ¢
bastante vago, escreve Kreisler (1978/1981), mas parece responder a motivagdes de origem
inconscientes deveras precisas. Em relagdo a esta particularidade, o autor diz que a tolerancia

materna ¢ somente de satisfacdes que o bebé possa vir a ter com o contato materno. Trata-se de um

8 Semelhante a hipoxia. Baixo teor de oxigénio. (Aurélio, B. (1986). Dicionario da Lingua Portuguesa (3* ed.). Sio Paulo,
SP: Ed. Nova Fronteira)

? A nogio de traumatismo, em psicossomatica segundo Marty (1993), corresponde a ultrapassar as possibilidades de
adaptag@o. “O efeito desorganizador final do traumatismo sobre os aparelhos mental e somatico define o traumatismo” (p. 30).
(Marty, P. (1993). Em P. C. Ramos (Trad.), A psicossomatica do adulto. Porto Alegre, RS: Artes Médicas)
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investimento intenso e intermitente, que estd vinculado a um fantasma: “o retorno da crianga ao in
utero” (p. 312). Seu filho, nestas circunstancias, ndo ¢ admitido na separagdo, e sim, admirado
enquanto bebé, mantendo-se, assim, fora da situagao triangular. O autor acima citado diz que disso
resulta “... uma supressao do sistema psiquico criado pelo desprazer da auséncia do objeto” (p. 312),
que traz efeitos infecundos ao desenvolvimento infantil. A presenga materna excessiva entrava a
individualizagdo e a autonomia da crianca. A mae do bebé asmadtico se apresenta numa relacao
“hipernormalizante” que oculta sua dificuldade de investir em outro objeto que ndo seja seu filho,
devido a impossibilidade de prosseguir o rumo normal de investimento materno, ou seja, fazer a
passagem para outro objeto amoroso, seu parceiro, ocupando novamente seu lugar de mulher, de
amante. Referindo-se ao aspecto superprotetor da mae, Winnicott (1988/1990) sugere que, para
melhor compreender a asma e sua relagdo com um forte advento externo desfavoravel (adverso), ¢
importante entender o impacto que tem na crianca o inconsciente materno, que sustenta esta forma
de relacdo. O autor sugere que a asma surge, freqiientemente relacionada a situacdes de intensa
pressdo para a crianga, como o nascimento de outra crianga ou situagdes emocionais insuportaveis
para sua condi¢@o psiquica. A instalacdo da asma advém de fatores profundos, conscientes ou nao.
Debray (1987/1988) concorda com estas particularidades encontradas na crianca asmatica, e
acrescenta que este excessivo investimento materno que impede no bebé qualquer instalagdo de
falta ird bloquear o “preludio da vida fantasmadtica”, bem como a instauracdo da “censura do
amante”. Em alguns casos, esta relagdo estabelecida podera ser transitoria (somente nos primeiros
meses ou anos de vida), levando a cessacdo de crises asmaticas normalmente até os trés anos de
idade; e em outros, se estenderda como forma de um funcionamento arraigado, onde a asma tem uma
propriedade auto-reguladora do equilibrio do organismo. Este funcionamento ¢ bastante observado
em criangas ¢ adolescentes que tém sua asma cessada a medida que se encontrem afastadas do seu
universo familiar e, ao retornar ao convivio familiar, ela retorna, evidenciando uma situa¢ao, no
minimo, paradoxal.

Em decorréncia de ser significativa a contribui¢do da psicossomdtica do adulto a
compreensdo da psicossomatica da crianga e vice-versa, parece ser oportuno trazer para este estudo
o trabalho realizado em pacientes adultos por Marty (1993). Sua exposicao intitulada “a relagdo
objetal alérgica”, realizada no ano de 1957 concebia o sistema relacional “alérgico” como uma
identificacdo ou fusdo ao objeto. Este modelo foi sendo retomado e chegou-se a expressdo “alergia
essencial”. Ela pontuava o duplo determinismo precoce de certos sujeitos: os determinismos mental

(13

e somdtico. O autor considera que ‘... as idéias de fixacdo macica a uma fase pré-objetal de
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indistingdo primaria com a mae ou, em certos casos, de retorno regressivo parcial a essa fase
normalmente evolutiva, sem duvida, sdo ainda correntes” (p. 16). Fain (1978/1981), ao se referir a
este tipo de relacdo, diz que se trata de um modo de ser do sujeito, onde o objetivo ¢ afastar
qualquer conflito intrapsiquico. Aparecem na linguagem destes pacientes diversos lapsos, confusdes
em pronomes e rapidos deslocamentos em decorréncia de uma manifestacdo de ameaca de conflito
com o objeto. Ha a substitui¢do de um objeto por outro sem haver, contudo, a afirmagdo de uma
distingdo afetiva daquele que o precedeu. Este mecanismo presente no estado de vigilia destes
pacientes ¢ similar aquele das atividades oniricas.

Segundo Kreisler (1977/1978), os fendmenos patologicos originam-se na primeira infincia,
logo nos primeiros meses de vida do bebé, tanto no ambito fisico quanto psicologico, referindo-se,
assim, ao encontro do imunologico e psiquico esculpindo a personalidade do sujeito. O autor
considera que a asma permite aos pesquisadores apreender ao vivo a continuidade de sua expressao
desde a infancia primordial, contribuindo para melhor avangar no conhecimento da sua implicacao
nos lacos de parentesco e em determinadas identificacdes de estruturas psiquicas singulares da asma
na idade adulta. Para Kreisler (1978/1981), a asma precoce surge como resultante de uma repressao
primaria mal sucedida, havendo a substituicdo de uma ac¢ao auto-erética por um distirbio funcional.
Apesar de a asma vir a ndo surgir nos primeiros meses ou anos de vida, ela decorre desta relagao

13

primitiva onde a qualidade dos investimentos maternos “... frustraram a edifica¢cdo do primeiro
narcisismo” (p. 313), possibilitando um desvio dos mecanismos mentais infantis. Outro aspecto
salientado pelo autor ¢ a capacidade de a crianga asmatica mudar rapidamente de objeto, evitando,
desta forma, a constituicdo do objeto estranho. Ele age e pensa como se o desconhecido ndo lhe
fosse estranho, continuando a sorrir, como um bebé de trés meses de vida. Kreisler (1978/1981)
assinala, entdo, que, na crianga asmatica, ha uma série de falhas de elaboracao mental.

De acordo com o que foi citado anteriormente sobre a manifestagdo da asma poder estar
presente na vida do sujeito desde sua infincia, foi observado por Andrade (1998) que, em um fase
mais elevada do desenvolvimento, observa-se nestes sujeitos, em decorréncia da asma,
caracteristicas de personalidade como: fragilidade, imaturidade, inseguranca, dependéncia. Ele
refere-se aquelas pessoas cuja condicao de ser asmatica lhes assegura um lugar, afastando, assim, a
ameaca de ndo ser ninguém. Fala, portanto, de pessoas que ndo tiveram acesso a uma identidade
madura, sendo constituidas neste modelo. Andrade acrescenta (1998) que “também por fragilidade e

inseguranga, os que poderiam ter-lhe permitido uma individualidade, os retiveram consigo. E assim

o fizeram em nome da seguranga, da protecao, de oferecer-lhes amor” (p. 22).
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Observa-se, com relativa freqii€ncia, que a pessoa asmatica sustenta um lugar, na dindmica
do casal parental, de responder a algo que os complete. Pode ocupar o espago deixado pela auséncia
de um irmdo (morte ou afastamento), do sexo desejado que difere do dela, ou ocupar o lugar de
figuras parentais ou depositarios afetivos. Neste contexto, ndo dara as passadas por suas proprias
pernas.

Andrade (1998) afirma ainda que na falta de outros recursos para lidar com as adversidades
da vida, a pessoa asmatica langca mao daqueles que lhes sdo possiveis, respondendo assim as
contingéncias que a vida lhe impde. Um destes acontecimentos diz respeito ao fato de o asmatico,
por ndo ter uma identidade madura, ser como o outro materno: “como o que o fez complemento por
nao suportar sua incompletude; e a exemplo de uma mae que ndo se completa com o homem em sua
diferenca sexual e toma o filho como este complemento, ou do pai que por ser idoso, homossexual,
dependente quimico, submisso, ausente... etc., se vé presa de uma falta que se dimensiona além da
natural incompletude dos demais™ (p. 23).

A crise asmatica infantil coloca a crianga numa situagdo limite de total dependéncia, limite
que langa seu corpo para dentro de um furacdo, e, como este, se realiza e se presentifica por um
determinado periodo de tempo, até cessar. Na crise a crianca se sufoca. De que se trata? Pode-se
pensar que hd neste momento uma abertura que lhe possibilite, mesmo a custa, através do
sofrimento, um canal de liberacdo da angustia? Uma busca de liberdade e de identidade?

Para Fain (1978/1981), a crise asmatica surge diante da impoténcia do alérgico frente a uma
situagdo triangular na qual estdo presentes dois objetos distintos, os quais a crian¢a nao pode mais
confundir. O autor aponta que, para o estabelecimento da rela¢do alérgica, ¢ necessario que tenha
havido uma experiéncia de suficiente satisfacdo no periodo da relacao fusional da mae e seu bebé:
“ndo se pode alucinar um bem-estar que nao existiu” (p. 291). As primeiras manifestagdes alérgicas
surgem, freqiientemente, no primeiro trimestre. Ela sobrevém por volta do sexto més, periodo onde
surge a tentativa da crianga de negar a realidade através da realiza¢do alucinatoria do desejo. Em
relacdo a crise asmatica, conforme Debray (1987/1988), ha a necessidade de recorrer, porventura, a
medicagdes importantes e que podem produzir uma corticodependéncia, sustentada pela angustia
materna. A autora procura, ao se referir ao aspecto farmacodependente, mostrar a forma insidiosa de
relagdo que pode se instalar em decorréncia do uso necessario de medicamentos. Neste momento
limite (crise asmatica) a crianga possui o olhar e atencdo de seus pais dirigidos para ela. “... carinho
sempre reclamado e nunca satisfeito a altura de suas necessidades” (Andrade, 1998, p. 23). O autor

fala que a agressividade infantil nas criancas asmaticas passa pela preocupacdo constante que a
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asma institui nos pais, refletindo no trabalho destes (ao terem que se ausentar do trabalho nos
momentos de crise), e também retorna na crianga, através dos reflexos da dor em seu proprio corpo,
“... sofrimento este que ¢ um misto de dor e satisfacdao, a medida que nele a crianga expia sua culpa
pelo que causa aos pais” (p. 24).

Também ¢ oportuno destacar algumas considera¢des sobre angustia e respiragdo. Conforme
Goldeszer e cols. (1993), ha uma relagdo intrinseca entre respiracdo e angustia (estes autores
compreendem a asma como algo sintomadtico, neurdtico). Justificam que as distonias caracteristicas
da funcdo respiratoria, ou seja, que as variagdes no ritmo e as interrupgdes transitorias da respiracao
representam uma forma de as freqiientes e pequenas alteragcdes psiquicas influirem no processo
respiratorio. Entendem as distonias respiratorias normais como expressoes de quantidades leves de
angustia, como precaucoes, antecipagdes ante uma situagdo inusitada e nova que se apresenta. Um
sinal de anglistia menos intenso que uma angustia traumatica. Kreisler (1978/1981), por outro lado,
chamou a atenc¢do para a auséncia de angustia, no decorrer das crises em criangas asmaticas, o que
contrasta com a conduta de seus familiares, que vivenciam estes momentos como um ameaga de
asfixia. No bebé ¢ freqiiente a constatagdo da manutengdo do estado geral e de seu humor, apesar de
incomodado por uma dispnéia importante, por exemplo, sendo possivel vé-lo brincar sob a tenda de
oxigénio. Este fendmeno acima descrito, por sua evidéncia, tem sido utilizado como um argumento
para o diagnostico de asma, contrariamente a outras doencas dispneizantes agudas dessa fase de
vida. O autor ressalta, também, os fenomenos psiquicos que antecedem as crises. D4 a eles um
carater premonitorio, como as alteracdes no humor em horas ou dias que antecedem as crises. Este
indicador ¢, com freqiiéncia, pressentido pelos pais. O jovem asmatico, que normalmente comporta-
se docilmente, com afabilidade, alegria e sintonia com amigos e familia, passa a ter uma conduta
tristonha, irritadica, porventura agressiva, todavia, ndo demonstra ansiedade. Kreisler (1978/1981)
escreve que muitas criangas asmaticas estdo livres de toda angustia, porém, esta generalizagao ¢
composta de excegdes importantes. Este aspecto Fain (1981) denominou de “sindrome fobico-
asmatica”. O autor associa crise alérgica a fobia, enfatizada pela auséncia, freqiientemente parcial,
da angustia do oitavo més nos bebés alérgicos. Esta angustia corresponde a uma elaboragdo de uma
angustia primaria, o que justifica o surgimento de comportamentos fobicos destes bebés serem
concebidos como um mecanismo de cura. Assim se explicam, por exemplo, as situagdes de cura de
pequenos asmaticos colocados em atendimento psicoterapico. Porém, se o psicoterapeuta ndo
compreender o que acontece e se colocar de forma a tentar melhorar a situagdo, ele se torna um

objeto familiar e a asma retorna. O asmatico precoce sofre também de uma deficiéncia na realizagao
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alucinatoria do desejo, o que faz aumentar a sensibilizagdo ao alérgenos, segundo o autor. Ele
reforca ainda que, na alergia, a fixa¢do ndo reside em uma zona erégena, a oral, por exemplo, e sim,
“num modo de funcionamento cuja finalidade precipua ¢ a manutencao da unificacdo do narcisismo
e erotismo” (p. 300).

Outro ponto mencionado por Kreisler (1978/1981) ¢ o comportamento intercritico,
referindo-se ao comportamento de bebés asmaticos. Conforme o autor, estes bebés tendem a ndo
apresentarem a angustia do oitavo més, manifestada, principalmente, pelo fendmeno de temor a
estranhos, descrita por Spitz. Isto contrasta com a atitude habitual dos bebés, pois, segundo Fain
(1978/1981), na evolugdo normal da crianga, em torno dos oito meses, ha uma angustia ao estranho
que culmina na internalizagdo da figura do estranho. A esta figura é atribuido o sentimento de
anarquia interna que tem o afeto acompanhado de angustia. Contudo, frisa o autor, estes
comportamentos ndo sdo caracteristicas especificas dos asmaticos, também ¢ verificado em jovens
anoréxicos. Fain (1978/1981) cita o temor de estranhos, descrito por Freud (A estranheza
inquietante/1919), referindo-se aquilo que anteriormente foi familiar, porém, passou a ser
representante de contetidos conflitantes e se tornou reprimido (recalcado). Esta expulsdo do
estranho para fora do circulo familiar conduz ao surgimento de um importante mecanismo mental,
possibilitando a difusdo e distin¢do de um objeto. Cumpre a fungdo de evitar atribuir a um rosto, um
carater inquietante e estranho, com tendéncia a negar que o objeto eleito possa vir a ser, a0 mesmo
tempo, estranho e inquietante. Assim, segundo Kreisler (1978/1981), a frustragdo materna real é
projetada no estranho, mantendo a possibilidade de fusao temporaria com a mae.

Ainda sobre a angustia, Debray (1987/1988) observa de suas experiéncias clinicas uma
diferenga de respostas do meio, em especial da mde, e da crianga que apresenta bronquites
asmatiformes, em relacdo a angustia. A angustia materna ¢ elevada, diferindo substancialmente da
maneira de a crianga lidar com suas manifestagdes somaticas, agindo com freqiiente indiferenca. E
importante ressaltar que uma crise respiratoria aguda ¢ impressionante e pode gerar uma ansiedade
na mae, como ocorre nas verdadeiras crises de asma. A autora aponta para a labilidade da
sintomatologia somatica do bebé. Quanto menor, mais instavel podera ser, pois sua economia
psicossomatica ¢ separada por uma linha ténue e, as vezes, imprecisa, com a psicossomatica
materna. Em algumas situagdes pode existir uma repercussao quase que imediata sobre o bebé.

A crise asmatica defronta o sujeito em relacdo a sua propria existéncia, por dupla via,
através de um viés existencial e somatico. O ser humano parece perceber seu corpo a medida que

ele lhe falta, a partir de alguma insuficiéncia que o leve a reconhecer que tem um corpo. No dia-a-
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dia, quando ndo hé a precipitacdo de uma insuficiéncia respiratdria, ele ndo toma consciéncia da
vital importancia de seu aparelho pulmonar.

Para o asmatico que padece de asma bronquica, alérgica ou nao, nas palavras de Marracinni
(2001), o ataque de asma ¢ similar a uma forma de sufocacao, expresso em uma batalha desesperada
para conseguir respirar e, principalmente, expirar. H4 uma retencdo do gas carbonico que deveria
ser expirado, havendo uma sobrecarga pulmonar, onde ndo ha mais o recebimento do oxigénio,
também necessario ao processo respiratorio.

Ao pensar na doenga asmatica, parece necessario ter presente diversos fatores como a
dindmica familiar, o contato com agentes alérgicos, o contexto social. Ou seja, serdo as condi¢des
atreladas ao desenvolvimento da doenga que irdo compor o quadro asmatico.

Para Belot-Fourcade (1998), hda uma complexidade dos fendmenos alérgicos e uma
diversidade de desencadeadores. Cita as separagdes, decepgdes, lutos, sensibilidade da asma em
relacdo ao fator idade, agravamento pré-menstrual, sua variabilidade, a evolucdo da doenca tendo
como base a evolu¢do que lhe ¢ dada, principalmente pelos médicos, e a presenca de algumas
constantes das doengas psicossomaticas fazendo parte do “complexo asmatico”, e tornando a asma
uma doenga da civilizagao.

A asma, como foi referido anteriormente, podera cessar no decorrer do desenvolvimento da
crianga, ou dar uma “trégua”. Andrade (1998) evidencia que isto podera ser em decorréncia de sua
entrada em alguma atividade esportiva, cultural ou através do estabelecimento de novos vinculos
afetivos. Isto podera produzir mais efeito se for atrelado ao reconhecimento de um adulto que tenha
como referéncia. Entretanto, haverd, por parte da crianga, ao iniciar novas relacdes, uma tentativa de
repeti¢do do modelo familiar. Esta busca de reproduzir a dindmica de vinculos estabelecidos nas
novas relagdes ¢ bastante comum na espécie humana, ndo sendo uma particularidade restrita a
caracteristica de paciente asmatico. E comum os pais colocarem barreiras as novas aquisi¢des da
crianga, justificadas pela limitacdo que acreditam que a doenga impde ou devido ao ndo
reconhecimento do preparo de seu filho. De acordo com Andrade (1998) “estes obstaculos tém a
dimensao da incapacidade destes pais em ver a crianga deles se distender em busca de sua propria
identidade” (p. 24). Continuando o autor escreve que, em funcdo de suas caracteristicas de
personalidade, o paciente asmatico institui uma forma de se relacionar que ¢ pautada,
freqiientemente, por uma exigéncia massiva direcionada ao outro, muitas vezes levando a exaustao.
Para Andrade (1998), “esta ¢ a forma encontrada de perpetuar uma relacdo onde ele visualiza

sempre a chance de sua completude, de vir a ser um” (p. 26). Conforme Belot-Fourcade (1998), a
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asma pode ser considerada “uma manifestacdo do lago com a mae” (p. 39). De acordo com a autora,
a asma participa de uma certa constitui¢do do sujeito e de uma forma de relacao estabelecida com o
mundo. Parece ser possivel especular que a asma ¢ uma forma de apelo dirigido ao outro. Em
relacdo ao meio circundante da crianga asmatica, Goldeszer e cols. (1993) assinalam que ¢
recorrente um contexto familiar bastante fechado e de dificil penetragdo. O aspecto relacional da
asma remete a questdo do vinculo primordial. Assim sendo, 0 amor vem a ocupar “... um lugar no
corpo, um lugar subtraido ao imaginario, inscrevendo uma marca na realidade. Uma verdadeira
emocao encarnada” (Goldeszer e cols., 1993, p. 61).

A asma ¢ uma enfermidade que faz sofrer intensamente a quem dela padece, colocando o
sujeito em constante contato com uma insuficiéncia, com a morte, com a falta (de ar?), pois se sabe
que a asma pode acarretar em morte. Pode-se pensar que a falta de ar esta no lugar das palavras?

Andrade (1998) afirma que “pela relacdo da respiracao com o choro, com a fala, com a vida,
a crise asmatica ¢ a um s6 tempo uma traducdo da angustia de morte — a morte de ndo ser um — e
uma expressao de vida. Esta ¢ a forma encontrada de acesso a uma identidade” (p. 23). A asma pode
ser compreendida como a alternativa encontrada para lidar com os conflitos vivenciados como
insuportaveis de serem ‘“administrados” na esfera psiquica, sentidos como um trauma, aquilo que
ultrapassa sua condi¢cdo de absor¢do, passando entdo a se manifestar no soma. (passa a ser sua
angustia no soma)

De acordo com Debray (1987/1988), “a sintomatologia asmatica permite sublinhar
novamente a complexidade do que se passa em torno do desenvolvimento psicossomatico do bebé e
da crianga pequena, ficando evidente que nenhuma generalizagdo poderia ser admitida” (p. 126). O
primeiro ou segundo ano de vida da crianga podem em decorréncia dos remanejamentos ocorridos
na economia psicossomatica do bebé, conduzir a situagcdes diametralmente opostas: surgimento ou

instalagdo de uma crise asmatica, ou término de sua manifestagao.

6. Estudos sobre o tema da dindmica: fun¢do materna e asma infantil

Hé uma grande diversidade de pesquisas relacionadas a asma, e muitas destas, associadas a
outra patologia somatica ou comportamental. Dentre elas, uma grande parte € voltada a investigagao
da asma em adolescentes e adultos, o que difere do objetivo desta pesquisa. A maioria destes

estudos € empirica, e partem de uma perspectiva cognitiva e de conceitos cognitivos de estratégia de
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coping'®. Os estudos sobre asma utilizam com freqiiéncia o método comparativo entre criangas,
adolescentes e adultos com asma; criangas, adolescentes e adultos “normais” (expressao bastante
utilizada nas pesquisas), associada ou ndo a outras patologias, como por exemplo: asma bronquial,
desordem de panico e agorafobia. Ha também grande énfase na avaliagdo comportamental de
sujeitos (esta expressdo foi amplamente encontrada em detrimento de participantes da pesquisa) e
sua forma de enfrentamento desta situacdo, investigando, também, a capacidade de resiliéncia'!
destes sujeitos. H4 também, nestes estudos, a utilizagdo de uma diversidade de instrumentos
psicologicos, tais como: Questiondrio de Fatores de Personalidade 16 (16 PF), Inventério de Estado
de Ansiedade, o Modelo Bio-Comportamental Familiar do Vinculo (BBFM), etc. Do levantamento
realizado sobre o tema, foram encontradas poucas pesquisas que utilizaram o mesmo aporte tedrico
que este estudo, ou seja, a psicanalise, para subsidiar a investigacdo sobre doencas asmaticas na
infancia.

A seguir, realizaremos uma apresentacao de estudos investigativos mais significativos sobre
o tema e seus pontos de intersec¢do e ou de divergéncia com a presente pesquisa. Cardenas e
Gonzales (1999) realizaram um estudo que visava relacionar a influéncia da depressdo materna na
asma infantil. Este trabalho de pesquisa foi realizado em uma atividade grupal e interdisciplinar de
atendimento a criancas asmaticas, dentro de um contexto hospitalar. A equipe que realizou a
atividade era composta de psicoterapeutas e um psicanalista. Os autores supracitados partiram do
conceito de asma enquanto doenca, a qual foi considerada uma patologia psicossomatica devido a
preponderancia de fatores psicogé€nicos na sua multipla etiologia. Os autores em questdo basearam
seus ensaios de conclusdo nas teorias de Pierre Marty, D.W. Winnicott, M. Mahler e 1. Berenstein,
entre outras. O grupo conduziu seu estudo simultaneamente com o atendimento de criangas
asmaticas, que formaram a populacdo estudada. A hipotese deste trabalho focou a influéncia da
depressao das maes atrelada a lutos por elas nao elaborados e a severidade da asma de suas criangas.
A referida pesquisa possui semelhanca no que se refere ao uso de aporte tedrico psicanalitico e a
compreensdo de que a dindmica relacional entre uma mae e seu filho diz respeito ao
desenvolvimento de manifestagdes psicossomaticas. Assemelha-se, também, ao presente estudo, na

compreensao da asma infantil como uma desordem psicossomatica.

10 Este termo ¢ utilizado pela maioria dos pesquisadores brasileiros como enfrentamento (Koller, 2000). Aula ministrada
no Mestrado de Psicologia do Desenvolvimento (UFRGS/UNISC)

Este termo surgiu do estudo de um psiquiatra infantil: Michall Rutter. Conceito oriundo da Fisica. Refere-se a
plasticidade e elasticidade. Corpos colocados com forca fisica tendem a se deformar e se remodelar (Koller, 2000). Aula ministrada
no Mestrado de Psicologia do Desenvolvimento (UFRGS/UNISC)
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Foi realizada por Santacroce e Carratelli (1998) uma pesquisa que visava investigar o papel
da relagdo pais-crianga na patologia psicossomatica da infincia (asma bronquial). A populacio
estudada era composta de 30 meninos e meninas italianas em idade pré-escolar (4 a 12 anos) que
tinham asma bronquial severa, 30 meninos € meninas normais italianos em idade escolar (4 a 12
anos), ¢ adultos normais, maes e pais das criancas. O instrumento utilizado foi uma entrevista
estruturada, com questdes abertas ¢ fechadas, administrado aos pais destas criangas. A entrevista
verificava os seguintes aspectos: a histdria pré-natal da crianga, seu desenvolvimento psiquico e
fisico, o desenvolvimento de sintomas psicossomaticos, a psicodindmica da familia e a relacdo
emocional do pai e da mde com seu filho. Este trabalho difere no que diz respeito a faixa etaria das
criangas em questdo, pois o presente estudo limita-se a investigar a fungdo materna (eixo central da
pesquisa) e a fungdo paterna via discurso materno em maes de criangas de até dois anos de idade e
que apresentam asma. Esta pesquisa ¢ centrada na infancia e adolescéncia e faz uso de um estudo
comparativo entre doentes e ndo doentes de asma, divergindo entdo do presente trabalho, que nao
faz uma andlise comparativa entre dois grupos. A proximidade reside no fato de os dados, para
posterior analise, serem obtidos somente através de entrevistas dos pais e nao por intermédio das
criancas. O objeto de estudo, ¢, também, delimitado pelo viés psicossomatico associado a asma
infantil.

A psicoterapia breve serviu como campo investigativo para Muratori (1996) estudar, através
de um caso clinico, o ataque de espasmo respiratorio afetivo na infincia precoce. O autor situa estes
ataques como sendo uma doenga psicossomatica que aflige criangcas muito jovens, em idade que
varia de seis a dezoito meses. As causas que provocam estes ataques incluem: trauma fisico, falta de
atengdo materna, rivalidade fraterna, inser¢do repentina na relagdo diadica mae-crianga,
enfrentamento de novos niveis de separagdo-individuagdo (desmame, volta da mae ao trabalho e
entrada da crianga na creche). O autor ilustra este tema com um exemplo clinico de periodo curto
(cinco sessdes semanais) de uma paciente menina de treze meses, acompanhada por ambos os pais.
Segundo o autor, a participacdo parental pode minimizar o papel negativo da cena parental projetiva
que impede o desenvolvimento da crianca e reforca a sintomatologia psicossomdtica. A
similaridade encontrada com este estudo se situa na investigacdo da asma em uma crianga que se
encontra em fase precoce de seu desenvolvimento e que articula a influéncia da dindmica parental
no processo de adoecimento psicossomatico infantil. Apesar de a presente pesquisa ndo investigar o

casal parental, ela parte do principio de que a fungdo materna e a fungdo paterna (que € equacionada
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pela mae, passa por uma internalizagdo materna) fazem lago com o funcionamento psicossomatico
de seu filho.

Campbell (1997) realizou um estudo que tinha como amago a investigacdo da faléncia da
diade mae-crianca. Tratava-se de um relato de estudo de caso onde, através de um caso clinico de
uma mulher de cingiienta e dois anos, o autor procurou demonstrar a importancia critica do papel da
mae na elaboragdo e integracdo dos afetos, especialmente sob circunstincias traumaticas. Campbell
(1997) partiu do pressuposto de que as relacdes de objeto poderiam contemplar as expressoes
psicossomaticas. Para ele, estas relacdes oferecem uma ampla perspectiva que o levou a considerar
o relacionamento entre a crianga e seu cuidador como determinante critico (importante) da
habilidade da crianca de estabelecer reguladores afetivos internos e fungdes elaborativas.
Especificamente a qualidade da diade precoce mae-crianga foi vista determinando se a crianca
poderia criar um “outro” internalizado, auto-tranqiiilizante, para auxiliar, diferenciar e integrar a
existéncia de afetos que a atingem (que a doenga produz). Os topicos desenvolvidos no estudo de
Campbell (1997) incluem: trauma e a psique em desenvolvimento, simbolizagdo e doenga
psicossomatica, influéncia materna na elaboracao psiquica dos afetos, quando o soma “comunica”
no lugar do psiquico, simbolizagdo como compensacdo pela diade falhada, uso do corpo para
expressar o “conhecimento ndo-pensado”, psicanalise e o latente. O referido estudo coincide com a
presente pesquisa no que alude a importancia da relagcdo primordial estabelecida entre a mae, seu
filho e seus efeitos para o desenvolvimento e estruturagdo somatica e psiquica da crianga. Também
faz uso da fundamentagdo psicanalitica e sua articulacdo com as desordens psicossomaticas.
Todavia, este trabalho ndo possui conexdo com a especificidade da asma, como na atual
investigacdo, e foca o estudo em um adulto, que possui especificidades distintas de uma crianga,
além de ndo delimitar os fendmenos psicossomaticos. Ao sustentar teoricamente seu estudo, o autor
se baseia em uma intersec¢ado entre relagdes de objeto e manifestagdes psicossomaticas. Isto diverge
substancialmente do presente estudo, que parte da concepgao de que os fendmenos psicossomaticos
se situam no registro do auto-erotismo, aquém do narcisismo, isto é, precedendo as relacdes
objetais. Algo que parece importante assinalar é que o trabalho de Campbell (1997) reforca o
constante fluxo de contribuigdes que a psicossomatica do adulto faz a psicossomatica infantil e
vice-versa.

Outro trabalho realizado diz respeito a uma pesquisa longitudinal realizada por Maestro,
Muratori, Tosi e Viglione (1997), que visou estudar, em dois momentos, doengas precoces

psicossomaticas € comportamentais em criangas. Foram reavaliados os resultados de vinte e uma
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criangas, em idade de um a seis anos (esta foi a primeira avaliagdo); e em criangas de quatro a dez
anos, (na presente avaliagdo), com doengas somaticas e/ou comportamentais, tratadas na infancia
precoce, de acordo com o modelo “Geneve de Terapia Breve”. A metodologia incluiu uma revisao
do primeiro encontro pela andlise do video e protocolos da terapia breve para a avaliagdo da
interacdo real e da relacdo fantasmatica, e a reavaliagdo dos sujeitos, de um minimo de dois anos a
um maximo de quatro anos depois do tratamento. A metodologia incluiu um primeiro encontro
gravado com a crianga e seus pais, uma entrevista psiquidtrica com a crianga, resultados do
Questionario de Sintomas dos Pais (PSQ), Scale de R. D. Coddington para eventos de vida e
“Entretien R”, de D. N. Stern foram avaliadas. A avaliagdo clinica dividiu os sujeitos em trés
grupos: sem doencgas, doengas psicopatoldgicas brandas (leves) e doengas psicopatoldgicas graves.
Uma correlagdo significativa entre o resultado da crianca, a interagdo precoce mae-crianga, € a
qualidade das projegdes parentais foi feita com escores do PSQ e com a impressao geral dos pais.
Segundo os autores, em 92% dos sujeitos foi observada a persisténcia da remissdo da
sintomatologia. Esta pesquisa diverge substancialmente do presente estudo no que se refere a
metodologia, referencial tedrico e foco investigativo. Trata-se de uma pesquisa longitudinal, que
utiliza um enfoque da terapia breve e faz uso de instrumentos psicoldgicos de avaliacao. Ela
também, assim como a pesquisa citada anteriormente, ndo centra sua atencdo na investigagdo da
asma. O ponto de encontro com a presente pesquisa se refere a busca de uma maior compreensao
da incidéncia de doengas psicossomaticas na tenra infancia.

Grande parte das pesquisas aqui registradas centra suas investigagdes na relacdo existente
entre a mae e seu filho na tenra infancia. A seguir, serdo descritos trés estudos que remetem a esta
fase, porém com suas particularidades. Watillon-Naveau (1993) realizou um estudo ilustrado com o
exemplo de uma psicoterapia mae-filha, mostrando a forma na qual um desequilibrio na diade mae-
crianca pode ser causado por uma combinagdo de fatores externos, tais quais: organizagao
intrapsiquica da made e uma auséncia emocional do pai. Estes fatores, segundo a autora, levaram ao
inicio de uma anorexia primdria em uma menina de quatro meses. Multiplas identificacdes, e, acima
de tudo, a identificacdo projetiva da mae tem um importante papel. Durante a psicoterapia
combinada, a analista descobriu que um evento particularmente traumatico e nao elaborado na
infancia precoce da made também foi causa de uma anorexia primaria. Os dois traumas, o passado,
esquecido e o presente, criaram uma verdadeira confusdo na psique da mae. Escrevem os autores
que, doengas alimentares funcionais representam um distirbio no amago da diade mae-crianga, e

também, uma comprometida sintomatologia, a qual ¢, em parte, um pedido de ajuda. Pelo que foi
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exposto acima, fica evidente que a investigacao parte do viés psicossomatico, porém, se referindo a
anorexia nervosa, diferentemente do presente estudo, que se centra na investigagcdo do lagco materno
atrelado a doenca asmatica na primeira infancia. Todavia, este estudo se assemelha a presente
pesquisa ao ter presente a linha ténue que separa a mae e seu bebé um uma fase muito precoce do
desenvolvimento humano, e também, ao utilizar o paradigma psicanalitico para a andlise do
material.

A segunda pesquisa feita por Fava-Vizziello, Zancato e Donati (1997) estuda a
representacdo materna e o vinculo. Refere-se a uma pesquisa longitudinal de acompanhamento a 51
mulheres que se encontravam no sétimo més de gravidez, iniciada em 1988. Estas mulheres
participavam de cursos de psicoprofilaxia. A populagdo que compunha a pesquisa era mulheres
italianas adultas normais (maes), meninos € meninas italianas normais e criangas de pré-escola e
idade escolar. Vinte e uma diades foram acompanhadas quando as criangas tinham quatro dias,
quatro meses, doze meses e trés anos de idade. As criangas foram testadas em varios pontos com o
Teste Brunet-Lezine, um inventario de distirbios psicossomaticos (Robert-Tissot e outros); uma
Situa¢dao Estranha (M. D. Ainsworth et al, 1978); o Teste de Terman-Merril; através de algumas
observagdes da interacdo espontanea da mae e da crianca, sendo que também foram utilizadas
historias para acessar o vinculo (R. N. Emde, 1992). As maes foram testadas em varios aspectos
com a entrevista do Vinculo Adulto e a entrevista semi-estruturada MATE-R de representagdes
maternas (G. Fava Vizziello et al., 1992). Neste estudo também foi avaliado o valor preditivo do
vinculo. Ha uma divergéncia metodologica e tedrica entre este estudo e a presente pesquisa. Foi
feito um estudo longitudinal e utilizou-se de instrumentos avaliativos para compor a pesquisa.
Apesar de investigar a existéncias de fatores psicossomaticos, este ndo ¢ o ponto de partida do
trabalho investigativo de Vizziello, Zancato e Donati (1997), como o € na presente pesquisa. A
terceira e ultima pesquisa discute os fatores de desenvolvimento precoces implicados nos
subsequentes desenvolvimentos do bebé e da crianga. O trabalho foi feito por Christodoulou e
Dragonas (1998), e a orientacdo utilizada enfatizava tanto a interagdo entre os fatores constitucional
e ambiental como a interagdo mutua entre a crianga e seu ambiente. A discussdo focou em fatores
pré e peri-natais e psicopatologia materna afetando, principalmente, a interagdo precoce mae-
crianga, e por sua vez, refletindo no resultado do desenvolvimento da crianca. A semelhanga
encontrada se situa na investigacdo da dindmica da diade mae-filho e sua repercussdo na crianga,

ndo encontrando ponto de articulagdo com a questao psicossomatica.
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7. Consideragdes Teorico-Metodoldgicas e Objetivos do Estudo

Como pode ser observado no levantamento de estudos sobre o tema, a investigagdo da
funcdo materna associada a dindmica psicossomatica da asma infantil em uma tenra infancia, nao
foi encontrada. A pesquisa que mostrou maior similaridade com o presente estudo se refere ao
trabalho realizado por Cardenas e Gonzales (1999) procurando relacionar a influéncia da depressao
materna a gravidade da asma encontrada em seus filhos. Esta pesquisa também foi realizada dentro
de um contexto hospitalar, utilizando o paradigma psicanalitico ¢ a compreensdo da asma como
uma manifesta¢do psicossomatica. Sendo assim, este trabalho e a atual pesquisa partem do principio
de que a relacdo primordial estabelecida na primeira infincia tem um papel preponderante na vida
humana, regendo o funcionamento somatopsiquico infantil.

Em relagdo as demais pesquisas, os pontos de concordancia e divergéncia investigativa
variavam, alternando no que diz respeito a metodologia, aportes tedricos, aspectos epistemoldgicos
e ontoldgicos. Algumas encontravam pontos de intersec¢do com o presente estudo, ao considerarem
a importancia da relagdo precoce mae-bebé, porém diferiam na patologia psicossomatica. Outras
trabalhavam pelo viés psicanalitico, mas centravam sua investigacdo em uma fase posterior do
desenvolvimento. A maioria delas, contudo, tinha como ponto de partida a dindmica inicial
estabelecida nos primordios do desenvolvimento humano.

A partir da literatura em psicossomatica e em decorréncia das interrogagdes procedentes de
minha pratica clinica, partiu este caminho investigativo. Este trabalho tem como eixo central de
investigagdo estudar a fun¢do materna, partindo do pressuposto de que o inconsciente materno
incide como um maestro na psicossomatica infantil, regendo a qualidade da relagdo estabelecida
entre a mae e seu filho em fase t3o inicial da vida humana (criangas asmaticas com até dois anos de
idade). Seguindo esta perspectiva, o estudo ndo deixa de reconhecer a importincia de outros
adventos desfavordveis na contribuicdo e producdo do fendmeno asmadtico infantil, tais como:
fatores sociais, ambientais, componentes alérgicos, questdes hereditarias. Todavia, se torna
necessario circunscrever um problema de pesquisa. Assim, a autora tomou como eixo de estudo o
impacto do inconsciente materno na crianga em tao tenra infancia e suas possiveis intersec¢des com
o fendmeno da asma. Para isto, baseia-se em aportes teoricos psicanaliticos, mais precisamente
freudianos e lacanianos que identificam pontos de articulagdo do fendmeno psicossomatico infantil.

O ser humano tem no aspecto relacional sua base constitutiva e assim, precisa de outro ser

humano para sua sobrevivéncia. Este trabalho pressupde que o sujeito esta inserido em uma cultura
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que pré-existe a ele, e que seu desenvolvimento alicerca-se nesta relagdo de dependéncia
inicialmente estabelecida. A possibilidade que a crianga tem de evoluir no decorrer de sua vida
possui relagdo com o que ¢ ofertado a ela pelos outros, e ¢ nessa fase precoce do seu
desenvolvimento que formard sua base somatopsiquica. Dejours (1998) escreve que a crise
psicossomatica ocorre na dimensdo de sua relacdo com o outro, havendo entdo um impasse
psiquico, que diz respeito ao sujeito que adoece, mas que também ¢ devido ao outro. Lacan
(1953/1954) refere que ¢ necessario admitir a intersubjetividade na origem humana. E a origem da
vida passa por uma fase fusional, onde se inicia a vida psiquica do bebé, escreve McDougall
(1989/1996), ha uma ilusdo de unicidade, havendo um corpo e psiquismo para dois. O Outro
primordial na vida de um bebé ¢ a mae ou quem exerce a fungdo materna. Entdo, a maneira como a
crianga vivenciou seus primeiros anos de vida sera significativa para sua constitui¢do somatica e
psiquica. Neste trabalho, o enfoque reside na funcdo e ndo na figura da mae, apesar de reconhecer o
fato de que se ndo foi a mae quem maternalizou seu filho, isto terd efeitos para ele, ndo passard
indiferente. Articula-se a isto a compreensdo de que, conforme escreve Mannoni (1982/1986), as
condigoes da mae de maternalizar seu filho decorrera também da maneira como esta mae foi
maternalizada.

McDougall (1989/1996) destacou com bastante propriedade que o inconsciente da mae
regera a qualidade de sua presenga e de sua maternidade e que este (o inconsciente) estd atrelado a
suas proprias vivéncias infantis.

Assim, ¢ por meio dos ‘livros’ materno e paterno que o ser humano iniciard sua impressao,
para posteriormente imprimir seu proprio ‘livro’ e poder escrever em seu proprio nome. Este ‘livro’
impresso inicialmente pelos pais sedimentard grande parte de sua organizacao psicossomatica.

As eclosdes psicossomaticas, nas palavras de McDougall (1989/1996), podem ter relacao
com determinadas formas de funcionamento psiquico adquiridas nos primeiros meses de
desenvolvimento do bebé, e sdo compreendidas enquanto forma de defesa frente a vivéncias
mortiferas (ou sentidas como tal). Uma situacdo dificil e angustiante para a mae, podera ter uma
repercussdo determinante na dindmica da mae com seu filho, assim como as condi¢des elaborativas
de ambos lidarem com estas vivéncias angustiantes (parte-se da compreensdo de que as vivéncias
maternas tém efeito na crianga), dardo a extensao do impacto em suas vidas.

Apesar de o pai ou de aquele que exerce a fung¢do paterna possuir, proporcionalmente, um
espaco bem mais reduzido que a mae, segundo Coriat (1997), ele exerce um papel singular e

fundamental na estruturagdo psiquica, ocupando um lugar de destaque no ordenamento da estrutura
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libidinal de seu filho. A func¢do paterna, assim como a materna, na teoria psicanalitica, ndo possui
uma colagem com o pai da realidade. Trata-se de uma fun¢do que cumpre o papel de fazer corte na
relacdo estabelecida inicialmente entre a mae e seu bebé, fazendo o enlace de seu filho na cultura. A
importancia da fungdo paterna também opera nos fendmenos psicossomaticos onde, conforme Guir
(1983/1988), a funcdo paterna incide de forma inoperante, se apresenta como uma lei fragilizada.
Uma falha ai institui o fenomeno psicossomatico. Conforme Coriat (1997), a apresentagdo do pai ao
filho passa por uma equacdo materna, ¢ necessario que ela deseje apresentd-lo. Partindo desta
concepgdo, ¢ que o estudo do fendmeno psicossomatico da asma, nesta pesquisa, ¢ analisado através
do discurso materno. Molina (1996) salienta que a fung¢do paterna necessita estar inscrita na mae
para que possa promover a ruptura.

Outro aspecto a ser salientado ¢ a compreensdo da asma infantil ser da esfera
psicossomatica, e desta forma, sua origem remeter aos primérdios do desenvolvimento humano.
Como afirma Bel6t-Fourcade (1998), a asma pode ser considerada uma manifestacdo com o laco
materno.

A presente pesquisa se propde a buscar luz na articulagdo entre fun¢do materna e asma
infantil, e para isto, a pergunta que se coloca ¢: qual a dindmica psicossomatica estabelecida na
primeira infancia no que diz respeito a asma infantil?

Esta questdo ¢ pautada no presente estudo pela importdncia central que exerce o
inconsciente materno. A partir dai o estudo se desmembrara em: o impacto de vivéncias maternas
angustiantes na vida relacional da dupla mae e bebé e o lugar do pai no discurso materno, ou seja,
como este pai € visto pela mae, tanto no que diz respeito a sua fungdo paterna como enquanto objeto
investido libidinalmente. Parte-se entdo do reconhecimento de que ambos aspectos estdo sujeitos a
produzirem sentido na estrutura da maternagem e se articulam ao fendmeno psicossomatico.

Para percorrer este caminho investigativo a pesquisadora lancou mao de questdes que
nortearam a trajetoria das entrevistas: quais as expectativas e fantasias maternas referentes ao bebé
imaginario? Como ocorre a comunicacao entre mae e filho? No que se refere a ritmos biologicos da
crianga, qual a dinamica estabelecida? Qual o lugar do pai no discurso materno? Qual a
representacdo da mae sobre a asma de seu filho? Em qual rotina diaria a crianga esté inserida? Quais
as recordagdes maternas referentes a sua infancia precoce?

Todavia, no decorrer na pesquisa e fruto dos efeitos deste trabalho na pesquisadora, achou-
se mais produtivo que, a0 mesmo tempo em que se mantivessem as questdes norteadoras nas

entrevistas (as entrevistas no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas ja se estavam em
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andamento), pudesse olhar para o material coletado de uma forma diferente daquela pensada em um
primeiro momento do projeto. Decidiu-se, entdo, reunir e organizar o material de uma forma, que
somente a posteriori foi possivel estabelecer. Assim, o contetido das entrevistas foi disposto nos
seguintes topicos: condi¢des de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacdo para a
mae, lugar do pai no discurso materno, situagdes identificadas como angustiantes maternos,
recordagdes maternas frente a sua infincia precoce, outros aspectos da dindmica entre a mae e
crianga e percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial.

A relevancia deste estudo se baseia na necessidade de maiores investigagdes relacionadas a
fases precoces do desenvolvimento humano e no fato de ndo haver encontrado relatos semelhantes

ao presente estudo junto ao material pesquisado.
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CAPITULO 11

METODO

2.1. Participantes

Participaram do presente estudo cinco maes de criangas asmaticas com idades de até dois
anos. Foram realizadas no total duas entrevistas com cada participante. Cabe ressaltar que os
verdadeiros nomes das maes entrevistadas, bem como de seus familiares, foram substituidos por
nomes ficticios, com o intuito de preservar suas identidades.

Os casos foram organizados da seguinte forma:

O caso 1 se refere a Andressa, mae de Diogo, que se encontrava com um ano e trés meses na
época das entrevistas. Andressa € casada Altair e tem outra filha, primogénita, chamada Tais, com
quase oito anos. A entrevistada era dona de casa e havia retornado aos estudos, estava fazendo
supletivo. Junto com eles residia sua irma que cuidava de seu filho na sua auséncia.

O caso 2 diz respeito a Catarina, mde de um menino que tem asma, o Edson, e que tinha seis
meses de idade quando ocorreram as entrevistas. Catarina também ¢ casada, com Ramiro, e tem
mais filhos, uma menina e outro menino. Seu primogénito também teve asma quando bebé.
Catarina trabalhava como auxiliar de cozinha em um restaurante e seu marido desempenha a fungao
de auxiliar de deposito.

O caso 3 ¢ o de Mariana, mae de Gustavo, asmatico, € que contava com 0ito meses na época
da pesquisa. Sua filha primogénita, assim como Mariana, também tem asma. Seu companheiro,
Leonardo, tem asma, todavia, a manifestagdo mais evidente ¢ rinite alérgica. Seus dois filhos
também tém rinite alérgica. Mariana trabalha como baba, sendo que sua mae é quem ficava com as
criancas quando elas ndo estavam na creche.

O caso 4 se refere a Ana Maria, mae de Marcia, uma menina com asma que se encontrava
com um ano e trés meses no periodo das entrevistas. Ana Maria ¢ casada com Mariano, e tem outra
filha, Mariane. Ana Maria era dona de casa e passava a maior parte do tempo com suas filhas. Seu

marido era cobrador em empresa de transporte coletivo.
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Fabiana foi a participante entrevistada que compos o caso 5. Ela tem um menino com asma,
o Heitor, ele tinha dez meses na época das entrevistas. E casada com Nestor e Heitor era filho tinico.

Residia com eles o irmao menor de Fabiana, sendo que, no periodo, ela ndo estava trabalhando.

2.2. Delineamento e Procedimentos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa empreendida através de Estudo de Caso Coletivo
(Stake, 1994) sobre a fun¢do materna e suas articulagdes com os fendmenos psicossomaticos
relativos a doenca asmatica infantil. Esta investigacdo foi feita analisando os casos separadamente,
identificando as singularidades presentes em cada um, bem como os pontos de intersec¢ao, ou seja,
os aspectos comuns identificados na analise dos casos.

Citando D’ Allonnes (1989), o estudo de casos visa, a partir dos elementos coletados em uma
ou mais historias de vida, extrair para além dos sentidos de cada uma delas. Busca identificar os
processos e suas variagdes, que estdo em agdo em diferentes pessoas ou categorias de pessoas,

colocadas em situagdes particulares.

2.2.1. Aspectos relacionados a Selegdo dos Participantes

Os participantes deste estudo sdo oriundos da clientela do setor de asma infantil do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas/HMIPV. O referido setor atendia as criangas e adolescentes
asmaticos nos turnos da tarde, sendo que as criancas pequenas eram atendidas nas tardes de quartas-
feiras, sendo denominadas de “lactentes sibilantes”. No dia em que a pesquisadora fazia a coleta dos
dados, o servico estava sob a coordenagdo de um pneumologista infantil, o qual foi receptivo a
presente pesquisa, acolhendo-a. Este servico também tinha como proposta a realizagdo de reunides
com os pais das criangas asmaticas, com o intuito de informar-lhes sobre a doenga: seu significado,
causas, tipos de asma (leve, moderada e grave), prevencdo e orientagdo quanto aos medicamentos
utilizados, etc. A participacdo do pais na reunido que se realizava entre a primeira e segunda
consultas era condicao sinequanon para a continuidade do tratamento.

O HMIPV ¢ uma institui¢do hospitalar com histérico de institui¢do publica federal que se
encontra em transi¢do para a municipalidade, através da proposta de descentralizacdo dos servicos

de saude. Esta instituicdo participava, na época, do projeto da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
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denominado “Porto Alegre Respira Aliviada”. O referido projeto integrava o “Programa de
atendimento a crianga e ao adolescente asmatico”, da Secretaria Municipal de Satde.

O encaminhamento dos participantes da pesquisa foi feito pela equipe, basicamente pelo
responsavel do Servigo de Atendimento a Crianga Asmatica desta institui¢do, um pneumologista
infantil, supracitado. O encaminhamento foi norteado por critérios que respaldam o diagnéstico de
asma em tenra infancia, ou seja, todas as maes encaminhadas eram aquelas que tinham filhos que
ja haviam respondido ao tratamento (evolugdo clinica favoravel), com historico de asma em
familiares proximos e sem evidéncias de outros diagnosticos para os sintomas apresentados por
seus filhos.

A selego dos casos seguiu o critério de realizacdo de duas entrevistas com as participantes.
Outro ponto seguido, que diz respeito ao critério para posterior analise, ¢ que o material coletado
deveria estar em condi¢des favordveis a posterior transcri¢ao.

No decorrer da pesquisa, houve maes que ndo dispunham de tempo para a realizagdo dos
dois encontros. Algumas realizaram a primeira entrevista, mas ndo compareceram ao segundo
encontro. Houve somente uma mae que ndo mostrou interesse em participar, € que pareceu a
pesquisadora que, ao informa-la sobre sua profissdo, ela entdo manifestou desagrado.
Posteriormente a pesquisadora soube que esta mde ja havia perdido a guarda de seu filho por

desleixo e que ap6s um ano a guarda havia sido retomada.

2.2.2. Aspectos relacionados a Coleta de Dados

A coleta de material para a pesquisa ocorreu no Servico de Atendimento a Crianca
Asmatica, do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), com excecao de um dos casos
(Mariana), que teve a segunda entrevista realizada em seu local de trabalho, em ambiente reservado.
A pesquisadora contou com a ajuda de uma colaboradora que ficava com as criancas e
acompanhante (caso houvesse) em uma sala ao lado, enquanto estavam sendo realizadas as
entrevistas. Nesta sala a colaboradora dispunha de brinquedos, lapis de cera, papéis, etc. Esta
cooperacao, no entendimento da pesquisadora, foi fundamental para o andamento das entrevistas,
possibilitando maior liberdade de expressdo as maes. Um dado observado, ¢ que as maes, na
maioria das vezes, acreditavam que seus filhos ndo ficariam com a colaboradora enquanto elas
realizavam a entrevista. O que se evidenciou foi o contrario, somente uma crianga nao concordou

em ficar longe de sua mae. No decorrer da entrevista com esta mae, a pesquisadora compreendeu o
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porqué de sua negativa. Nao havia se estabelecido na dindmica desta diade sequer o distanciamento
corporal, a crianga que estava com um ano e trés meses punha em sua boca o seio materno de tempo
em tempo, sem haver limite que fizesse borda ao corpo de uma e de outra.

A participagdo iniciou com o fornecimento de informacdes necessarias e pertinentes ao
trabalho de pesquisa, procurando clarear aos participantes que sua inclusdo neste estudo e o
atendimento recebido pelos seus filhos na institui¢do ndo estavam atrelados. Apds procurar dirimir
as duavidas surgidas, informar sobre as duas entrevistas necessarias ao estudo, a pesquisadora deu
seqiiéncia, lendo junto com a participante o Consentimento Informado, o qual era assinado apo6s
sua concordancia em participar da presente pesquisa. Posteriormente iniciava-se a entrevista que
era realizada, preferencialmente, somente com a mae (conforme explicado anteriormente). Estas
entrevistas foram gravadas com posterior transcri¢ao realizada pela pesquisadora e estudantes do
curso de Psicologia da UFRGS. As entrevistas foram analisadas apo6s revisdo feita pela

pesquisadora.

2.3. Instrumentos e Material

2.3.1. Observagoes

Foram feitas observagdes do funcionamento do setor, referentes ao atendimento reservado a
criangas pequenas. Ha um dia especifico destinado a atendé-las. Estas observagdes tinham como
objetivo uma maior integragdo e ambientagdo com a equipe que trabalhava no local de coleta da

pesquisa.

2.3.2. Consentimento Informado

O Consentimento Informado contém informacgdes sucintas referentes a pesquisa no que diz
respeito a objetivos, possibilidade de desisténcia na participacao do estudo, telefone do pesquisador
orientador e do Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV. O documento foi assinado em duas vias
pelas maes participantes da pesquisa, sendo que uma via ficou com as participantes e a outra
permaneceu com a pesquisadora. Também foi fornecido as participantes o telefone da pesquisadora

para eventual contato. (Anexo A)
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2.3.3. Entrevistas Preliminares sobre Maternidade e Asma Infantil

O instrumento metodolédgico utilizado neste estudo resulta do método psicanalitico (Anexo
B e Anexo C). As entrevistas, no presente trabalho, foram tomadas como entrevistas preliminares e
como similares aquelas realizadas com pacientes psicossomaticos. A justificativa do uso deste
instrumento ¢ baseada no que Silva (1993) escreve sobre a pesquisa psicanalitica: refere-se que a
transposicao das condigdes de investigagdo do campo psicanalitico, do consultorio para o campo de
pesquisa sofre arranjos adequados conforme a fonte de material em estudo. Podera variar em
entrevista, sessdo psicanalitica, obra de arte, teste projetivo, livro, institui¢cdes sociais, etc., segundo
o campo de experiéncia humana em que a atengdo esta focalizada. Neste estudo, o emprego de
entrevistas serviu como eixo investigativo, sendo entrevistas dirigidas as maes de criangas com
asma, e nao aos seus filhos. Cada entrevista foi composta de topicos que balizaram a investigacao:
comunicacdo estabelecida entre mae e filho, expectativas maternas referentes a crianga, a forma que
se apresenta o lugar do pai no discurso da mae, ritmos bioldgicos da crianga, representacdo da mae
em relacdo a doenca de seu filho, vivéncia infantil materna. As entrevistas foram abertas, porém,
pautadas por questdes prévias que, muitas vezes, quando ndo surgidas espontaneamente, foram
formuladas ao participante. Também se procurou preservar o fluxo associativo, por reconhecer a

riqueza que se desvela a partir da cadeia associativa.

2.4. Analise dos dados

Conforme alusdo anterior, a questao central que norteou o trabalho foi a interrogacao sobre a
dindmica que se estabelece na primeira infancia entre mae e filho(a) asmatico(a). O trabalho foi
circunscrito a cinco estudos de casos, com duas entrevistas cada.

Os casos foram analisados separadamente, considerando, na configuragdo triangular, o
fendomeno ‘psicoasmatico’ infantil, bem como a forma de operar das fungdes materna e paterna.
Posteriormente os casos foram analisados em seu conjunto, evidenciando os aspectos comuns dos
casos estudados. Os elementos articuladores presentes na cadeia discursiva materna subsidiaram as
referidas formas de andlise. As entrevistas foram analisadas a partir da teoria psicanalitica,
compreendendo que o sujeito se revela através de sua cadeia discursiva. Partiu-se, entdo, do

principio de que “o inconsciente ¢ estruturado como linguagem”.
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A proposta deste trabalho foi também oferecer, a partir do campo conceitual psicanalitico,
um espago para estas maes pudessem pensar sobre a doenga asmatica de seus filhos e suas possiveis
articulagcdes. Desta forma, como nao poderia ser diferente, h& um aspecto fundamental a ser
destacado, trata-se da transferéncia. A transferéncia diz respeito a um vinculo forte e intenso que se
instaura entre o analista e o paciente e que se apresenta de forma automatica e atual, sem
compromisso com a realidade. A transferéncia ¢ paradoxal, pois a0 mesmo tempo em que faculta a
fala do paciente, ¢ propulsora da resisténcia ao tratamento analitico, ou seja, ¢ sede das resisténcias.
A dimensao transferencial também sustenta a pressuposicao de um saber no analista, o que fomenta
a conducao do tratamento.

Sobre a dinamica transferencial Freud (1912/1972) escreve que cada pessoa constréi uma
determinada forma de encaminhar-se em sua vida erética, por meio da integragcdo de sua disposi¢ao
inata e de influéncias oriundas de seus primeiros anos de vida. A maneira de se conduzir na vida
erdtica serd singular a cada ser humano, de acordo com suas pré-condi¢des de enamoramento, nas
pulsdes satisfeitas e nos diferentes destinos pulsionais. De acordo com o autor, produz-se entdo um
“cliché estereotipico” (p.133) que ird se repetir na vida do individuo. Parte dos impulsos libidinais ¢
dirigida para a realidade e, portanto, ¢ consciente. Todavia, outra parte destes impulsos seguiram
outra rota, mantendo-se afastados da consciéncia e da realidade, e/ou foram impedidos de se
expandir posteriormente (salvo a fantasia), ou estes impulsos mantiveram-se inconscientes. O
referido autor escreve, que se a catexia libidinal do sujeito estiver parcialmente insatisfeita, o sujeito
incluira a figura do analista em uma das séries psiquicas por ele ja formadas. Em outras palavras, ele
ira recorrer aos clichés estereotipados pré-determinados. As peculiaridades da transferéncia, que ndo
sdo compreensiveis pela sensatez e racionalidade, fazem sentido se partimos do pressuposto de a
transferéncia ser estabelecida por idéias conscientes e inconscientes do sujeito. O autor segue
dizendo que todas as formas relacionais remetem, de uma forma ou outra, a desejos sexuais. Estes
podem ndo ser reconhecidos pela nossa autopercepgdo consciente enquanto tais, devido a suavizagao
de seus efeitos. Em outras palavras, o objetivo sexual sofre sublimacao.

Sabe-se que o fendomeno transferencial ¢ presente também fora do contexto de analise, ¢
ubiquo nas relagdes humanas: amorosas, de trabalho, hierarquicas, etc. Sendo assim, a transferéncia
faz parte na dindmica estabelecida nas entrevistas realizadas com as participantes da pesquisa.

Meyer (1993) aponta que o método psicanalitico, a0 mesmo tempo em que se refere a
transferéncia, opera nela. Cabe também ressaltar que o presente estudo prima por tomar os casos na

sua singularidade, promovendo nas entrevistadas uma retomada de suas historias. Isto vai o
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encontro do que escreve Lacan (1953-1954/1986), ao considerar que a esséncia peculiar da analise
reside na reintegracdo que o analisando faz de sua historia. O autor destaca também a importancia
do singular. A historia ndo ¢ passado, escreve o autor, ¢ sim, ¢ tomada enquanto “passado na
medida em que ¢ historiado no presente” (p. 21). Todavia, a tonica de o sujeito em andlise ¢ mais
para a reconstrucao de seu passado, do que para a revivescéncia do mesmo. Isto ¢ o essencial do
tratamento analitico. De acordo com Rezende (1993), investigar a partir do campo conceitual
psicanalitico ¢ interpretar a polissemia, a diversidade de significagdes das situagdes observadas.
Para o autor, a interpretacdo se faz premente quando existir a pluraridade de sentido, quando houver
entendimento diferente entre as pessoas, e sempre que a experiéncia da verdade s6 se puder fazer
mediante a concordancia de idéias.

Na presente pesquisa pressupde-se que as entrevistadas lancardo mao de seus ‘“clichés
estereotipicos” na interacdo com a pesquisadora e que estes sdo passiveis de representacdo na
complexa estrutura da linguagem. H4, portanto, o reconhecimento na presente pesquisa, do
atravessamento dos inconscientes das entrevistadas e entrevistadora. Tal como discorre Mezan
(1993), ao falar que aquilo que legitima a producdo académica psicanalitica ¢ o fato de ser um
campo penetrado pelo seu proprio objeto de estudo, o inconsciente, personificado naquele que pensa
e escreve, o pesquisador.

As entrevistas, no presente estudo, foram detalhadas a partir dos pontos da historia
considerados mais ricos e contemplando a maioria dos itens nela discriminados. Sendo assim, os
casos estudados serdo, em um primeiro momento, apresentados separadamente. Posteriormente
foram organizados de forma conjunta, sempre pautada pelos topicos norteadores: condi¢des de
surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacdo para a mae, lugar do pai no discurso
materno, situacdes identificadas como angustiantes maternos, recordacdes maternas frente a sua
infancia precoce, outros aspectos da dindmica entre a mae e crianga e percepgoes da entrevistadora
a partir da dimensdo transferencial. Nas considera¢des finais procurou-se apresentar de forma
concisa as reflexdes sobre a dinamica psicossomatica estabelecida na primeira infancia no que diz
respeito a asma infantil.

Os dados deste estudo serao apresentados de forma descritiva, destacando em italico e entre
aspas as falas das entrevistadas. O presente trabalho optou por, muitas vezes, manter as falas literais
de forma ampla, o que porventura pode tornar a leitura um pouco extensa. Todavia, foi uma opcao
da pesquisadora com o intuito zelar pela fidedignidade destes discursos. Os destaques feitos pela

pesquisadora serao identificados com aspas simples (“...").
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CAPITULO III

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS CASOS

3.1. Aspectos singulares dos casos estudados

3.1.1. Caso 1: Andressa
3.1.1.1. Sintese do Caso

Andressa ¢ mae de Diogo, que se encontrava com um ano e trés meses na época da realizagao
das entrevistas. Além de Diogo, tem outra filha chamada Tais, que contava com sete anos de idade,
quase oito anos, segundo a mae.

Diogo ¢ um menino que nasceu prematuro, de parto normal, entre sete e oito meses de
gestacdo. Para Andressa, a antecipa¢do do nascimento foi em decorréncia de um tombo que levou.
Ao nascer, segundo o médico, ele tinha problema no pulmao direito e conforme o que ouviu da
enfermeira, este pulmao era menor € em até um ano e meio deveria voltar ao normal. Andressa diz
que nunca soube detalhadamente do que se tratava. Diogo também apresentou outro problema de
saude, que segundo a mae, dizia respeito a uma hemorragia no cérebro, que, se diluiu e “melhorou”,
transformando-se em um liquido. Fez tratamento para evitar que resultasse em complicagdes:
crescesse a cabega ou necessitasse recorrer a uma intervencao cirargica. Até o periodo da entrevista,
esta situacdo permanecia uma incognita, pois ele havia feito uma tomografia e uma ecografia
cerebral e Andressa ainda ndo havia levado os exames para um neurologista ver. Também teve sopro
no coragdo, que, de acordo com a mae, ¢ em decorréncia da transferéncia de hospital que precisou
ser realizada, pois, devido a sua prematuridade teve que ser transferido até o hospital de Porto Alegre
porque em Canoas ndo havia recursos. Diogo também apresentou um quadro de infec¢do hospitalar
no periodo em que esteve internado, logo ao nascer. Correu risco de vida, mas conseguiu sobreviver.
Encontrava-se com menos de um més de vida neste momento.

A asma de Diogo se manifestou pela primeira vez quando tinha dois meses de vida, e,
conforme Andressa, com trés paradas respiratorias. Achou que seu filho havia morrido em seus
bragos. Levou-o ao hospital, e este episoédio resultou em uma internacao de trés dias. Somente apds
este fato soube que seu filho tinha asma, mas na época ndo acreditou, dizia que seu filho era

prematuro: “os médicos comegaram a cuidar e a tratar, no caso, como se ele tivesse asma”. Refere
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ndo ter certeza de que se trata realmente de asma, para ela pode ser uma “gripe mal curada” e tem
esperanca de ouvir do médico de que se trata de uma bronquite ou de um problema de pulmao,
acreditando que ird melhor. Entretanto, bronquite e asma sao a mesma doenga. Soma-se a isto o fato
de o médico lhe informar que até os dois anos de idade ¢ dificil fazer o diagnostico de asma em
criangcas menores de dois anos de idade. Afirma que somente quando ele tinha oito meses ¢ que
soube que era asma, ao registraram no papel o diagnostico.

Andressa também tem asma, mas para ela trata-se de bronquite asmatica, apesar de ja ter
escutado em uma reunido realizada no HMIPV que informa aos pais sobre a doenga, que asma e
bronquite sdo a mesma coisa. Reluta em acreditar que sua doenca seja asma, apesar de usar
medicamento para situagdes de falta de ar (bombinha — Aerolin). Seu pai também tem problema
respiratorio.

As crises de asma de Diogo sdo freqiientes, porém teve um periodo de trés meses, no verao,
em que ndo teve nenhuma crise. E a Andressa quem cabe a responsabilidade dos cuidados de Diogo.
Em relagdo a asma de Diogo, o pai tem o papel de assinalar o que Andressa tem que fazer para que o
filho encontre um ambiente mais saudavel: limpeza do ambiente, contato com alérgenos.

No que se refere as expectativas do nascimento de Diogo, a mae diz que a gravidez foi um
acidente (troca de anticoncepcional), que ndo desejava ter outro filho. J& o pai tinha verbalizado o
interesse de terem outro filho. Tanto o pai quanto a mae acreditavam que desta gestacdo nasceria
uma filha. Ficaram surpresos com o nascimento de um menino, o que, segundo ela, foi para todos
uma boa surpresa. Nas suas gestacoes sempre se sentiu feia, horrivel. Nao reconhece beleza em uma
gestante.

Diogo foi uma crianca que, apesar de ter iniciado com mamadeira antes do peito materno,
ndo teve dificuldade de passar para a alimentacdo no seio materno. Teve que alternar entre
mamadeira e peito, pois a mamadeira continha o(s) remédio(s) prescritos pelo médico.

Andressa relata que foi abandonada pela mae quando tinha 22 dias de idade e que s6 soube o
que ¢ ser mae quando se tornou mae pela primeira vez: “depois que eu tive a minha filha”.

Andressa comenta que seu filho tem um sono bastante agitado, bate a cabeca, grita, briga
dormindo. Ele tomava remédio que ajudava no sono, era um remédio para azia, porque, segundo
Andressa, os médicos informaram que poderia estar querendo nascer no estdmago de Diogo uma
ferida, quando se alimentava com “porcaria”, batia e voltava. Também teve refluxo, que ndo foi

confirmado em exame, mas que foi diagnosticado pelo médico que o tratava na época.
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Diogo, para a mae, ¢ uma crianca bastante arteira, com bastante energia para gastar. Diz que
“tudo o que tu imaginar que crianga ndo faz, ele faz”. Acrescenta que ele andava bastante irritado,
como “gente grande”. Comenta que desde pequeno sempre conversou muito com ele.

Atualmente Andressa esta retomando os estudos através do supletivo. Sendo assim, esta se
ausentando diariamente de casa para fazer as provas ou ter aula de reforco. Chega a fazer duas
provas por dia. Desta forma, sua irma, que esta residindo com eles ha aproximadamente um ano ¢
quem fica durante a maior parte do dia com Diogo. Ao retornar para casa ¢ Andressa quem passa a
cuida-lo.

Para Andressa, seu marido ¢ um péssimo pai, ndo dedica seu tempo aos filhos. Também ¢
uma pessoa muito morosa, tende a postergar e protelar as coisas. O relacionamento deles enquanto
casal esta, segundo sua o6tica, falido. Diz que mantém este relacionamento “porque eu ndo tenho
vergonha na cara, digamos assim (sorri)” e afirma, de forma enfatica, que ndo gosta mais de seu
marido, seu sentimento amoroso em relagdo a ele “foi se apagando”. Conta que se decepcionou com

ele, que no dia-a-dia deles “ele ndo era aquilo ali que eu esperava’.

3.1.1.2. Condig¢des de surgimento ¢ desenvolvimento da asma e sua representacao para a mae

Apesar deste ponto estar direcionado mais especificamente ao surgimento da asma em Diogo,
acho necessario circunscrever também as outras manifestagdes somaticas que ajudam a compor seu
quadro psicossomatico.

Diogo foi um bebé que nasceu com uma série de complicagdes: nasceu prematuro, com
problemas de pulmdo (pulmdo direito menor), necessitando fazer uso de aspirador nos seus
primeiros 20 dias de vida, “ndo conseguia respirar sozinho”. Também nasceu com uma hemorragia
no cérebro que, segundo a mae, se dissolveu, transformando-se em liquido. Esta hemorragia deveria
ser observada para ver se sua cabe¢a ndo cresceria, havendo a possibilidade de vir a fazer uma
cirurgia. Em decorréncia desta situagdo, o médico que o atendia havia falado que ele corria o risco de
sofrer uma convulsdo, bem como de ficar com alguma seqiiela, podendo nio falar, andar ou ouvir. A
possibilidade de ele poder ter uma convulsao refletia, segundo Andressa, na forma que o tratavam,
evitando que ele passasse por qualquer situagdo de desprazer. Ficavam atentos e ao minimo sinal de
que Diogo iria chorar eles prontamente se apresentavam a ele no intuito de evitar que ele tivesse uma
crise de asma, pois poderia acarretar em uma convulsdo. A mae ndo relatou nenhuma situagdo de

convulsdo. Outro aspecto de sua saude que se encontrava debilitado, de acordo com os médicos, era
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uma azia, o que fez com que o médico lhe prescrevesse um medicamento para alivid-la, e este tinha
reflexo no sono de Diogo. O remédio, conforme a mae, o ajudava a ter um sono um pouco mais
tranqiiilo. Na época da entrevista o medicamento havia sido suspenso fazia dois, trés meses, numa
tentativa de investigar se era possivel ficar sem a medicacdo. A azia, segundo Andressa, era
decorrente de um refluxo que ndo havia sido diagnosticado no exame realizado, mas que tinha tido a
confirmagdo do médico que falou que se tratava “de um refluxo diferente, que naquele exame ali ndo
ia mostrar”. Este refluxo iniciou a partir de trés meses de idade, quando comegou a vomitar pelo
nariz.

A presenca de uma diversidade de manifestagdes somaticas no Diogo reflete diretamente na
dinamica estabelecida entre ele e sua mae desde sua tenra infancia. O fato de nascer prematuramente
o coloca em uma situacao de maior caréncia de recursos proprios no que diz respeito a saude de seu
substrato biologico, a sua saide corporal. Sabe-se que a prematuracdo € uma marca nho
desenvolvimento do ser humano. A dependéncia estd na origem humana, tal qual afirma Lacan
(1953-1954/1986). E, nestas circunstancias, hd uma maior dependéncia, conseqlientemente um maior
assujeitamento ao Outro, que na situagao de Diogo ndo ¢ determinada somente pelo Outro materno, e
sim, requer uma assisténcia que se estende além do ambito materno (internacao hospitalar).

Outro aspecto importante de ser salientado ¢ no que diz respeito ao refluxo de Diogo, que o
coloca em uma relagdo escopica com a mae, sendo necessario que o olhar materno seja
constantemente focado no filho, com vistas a um possivel refluxo. H4 uma proximidade com o tema
da morte, visto que corre perigo de vir a se sufocar, se asfixiar. A manifestacao do refluxo surgiu
apos ele ja ter passado por duas circunstancias que o colocaram de ‘cara com a morte’. Uma delas foi
em seu periodo de internacdo na UTI, apds seu nascimento quando teve uma infec¢do que o colocou
em risco de vida, e posteriormente em sua primeira crise asmatica. Estas vivéncias ndo sdo sem
efeitos para Diogo. Conforme Rocha (1998), este corpo prematuro, inacabado no que diz respeito a
sua autonomia, levard as marcas de seu desenvolvimento inicial. Todos os aspectos supracitados ja
evidenciam em que base foi estabelecida a interacdo entre Andressa e seu filho.

A representagdo que Andressa faz da asma de seu filho ¢ bastante indefinida, pois oscila
quanto ao reconhecimento da manifestagao asmatica. Afirma que sé foi saber mesmo que ele tinha
asma cinco meses antes do periodo da entrevista com a pesquisadora, quando a médica diagnosticou
por escrito a doenca. Ja havia ouvido dos médicos, enfermeiras, do vizinho, que seu filho tinha asma,
mas parece que as palavras ndo foram ouvidas. Nao houve registro. Somente quando “eu fui saber

mesmo que era asma faz uns cinco meses, mais ou menos, que ai o doutor la no Conceig¢do me falou
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assim, que era asma. Nem falou pra mim, ela colocou no papel”. Disse que o médico havia falado
que para ter certeza se ¢ realmente asma s6 apds dois anos de idade, “eu até ndo considero
asmatico”. Ela parece ter se apegado a esta informagdo. Comenta que talvez seja uma gripe mal
curada, “eu espero que ndo seja asma’.

Em relacdo ao proprio diagnostico de asma ¢ dificil para ela reconhecer, pois ao ouvir o
médico afirmar que ela tinha asma, comentou “eu, nem eu sei se tenho asma, eu tenho bronquite,
bronquite eu sei que eu tenho, que eu fui ao médico, me tratava. Eu usava aerolin (remédio), me
dava falta de ar”, “mas eu nunca disse que eu tenho asma, que eu sou asmatica, eu nunca disse”.
Assim, Andressa evita reconhecer a doenca asmatica tanto nela quanto em seu filho, e conforme
afirma Lerude (1998), esta ¢ a vertente natural do amor materno, desejar que seu filho ndo sofra 14
onde ela sofreu.

Kreisler (1977/1978) afirma que a asma ¢ freqlientemente alérgica e, sendo assim, remete a
uma pré-disposicdo hereditdria. Acredito que € possivel pensarmos que, em uma organizagdo
psicossomatica, além desta pré-disposi¢do hereditaria, ha a pertinéncia de uma falha em uma ‘pré-
disposi¢do simbdlica’. Em outras palavras, o bebé nasce dentro de uma determinada configurag¢ao
familiar e fantasmatica. E neste ambiente familiar podera, junto com as precarias potencialidades do
bebé (primeiro momento sdo automatismos reflexos, ou seja, reacdes vitais e primitivas do ser
humano) formar-se, ou ndo, um terreno fértil para que a semente germine, para que o fenomeno
psicossomatico se instale e passe a reger a dinamica familiar.

Nesta otica, ¢ condi¢do sinequanon considerarmos a importancia do inconsciente materno,
em decorréncia de a personalidade imunoldgica dos seres humanos se constituir nos primeiros anos
de vida. Sendo assim, pode se pensar que € possivel reconhecer os efeitos (inconscientes maternos)
na linhagem familiar. Se for feito um resgate da cultura da familia, através de uma investigagdo
transgeracional, isto provavelmente podera ser identificado.

A primeira manifestagdo da asma em Diogo foi uma intensa crise que teve quando se
encontrava de dois para trés meses de idade. Sua mae ndo soube reconhecer na hora do que se
tratava. De acordo com ela, seu filho teve trés paradas respiratorias. Ela estava em casa com seu
marido e este observou e comentou que o Diogo estava muito quieto, que ndo estava mais
respirando. Ela foi olhar e mexeu nele e disse “ndo, ele esta bem”, largou-o e novamente seu marido
insistiu que ele ndo estava bem, entdo ela o sacudiu e ele voltou. Na terceira, vez Andressa pediu ao
marido que conseguisse alguém que os conduzisse até o hospital. Diogo ficou com os labios

arroxeados, com o corpo mole “como se ele estivesse morrendo mesmo” e falou: “olha, ele td
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morrendo”. O vizinho apareceu neste momento e procurou tranqiiiliza-la, afirmando que se tratava
de uma crise asmatica, e atendeu seu filho, fazendo respiragdo em sua boca, fazendo com que Diogo
reagisse. A partir de entdo foi levado ao hospital, onde ficou internado durante trés dias. Deste
periodo em diante, “os médicos comeg¢aram a tratar e a cuidar no caso como se ele tivesse asma’.

Esta primeira situacdo de crise teve um impacto muito grande em Andressa, ficando
desesperada, “pra mim, ele tava morrendo no meu colo”. Fala que ja ndo olhou mais, “eu disse, ele
ta morrendo e ndo olhei mais pra ele, eu so fiquei com ele assim, 6 (mostra)”. Disse para seu vizinho
“pega porque ele, ele ta morto”, “pega porque ele morreu”. Acrescenta que entrou em panico e
“porque se dependesse de mim, se ndo entrasse o Marcelo ndo tivesse entrado na hora, talvez
tivesse morrido no meu colo mesmo porque eu ndo sabia o que era... nunca me passou pela idéia
que um dia um filho meu ia ter aquilo ali”’. Em decorréncia disto, diz que atualmente indaga tudo ao
médico, e procura aprender tudo sobre a doenca de Diogo. Nesta situagdo de iminéncia de morte de
seu filho, Andressa ndo conseguiu ser continente para com seu filho, ndo conseguiu reconhecer,
decifrar o que se passava com ele. Assim, ndo se colocou de forma empatica no lugar de Diogo, o
que, de acordo com Winnicott (1987/1988), leva a pensar que Diogo ndo encontrou no ambiente
materno um porto seguro para conter sua crise asmatica. Aryan (1993) também escreve que a mae ¢
quem deve assinalar na tenra infincia as causas de padecimento de seu filho. E a capacidade materna
ou do cuidador de se identificar com o bebé que fornece a “continuidade de existéncia”, segundo
Mannoni (1982/1986), que ele necessita nesta fase temprana de sua vida. Diante do acontecido,
Andressa atualmente ainda sente medo diante de uma possivel repeticdo da crise. A forma que
encontrou para ‘ajuda-la’ no reconhecimento dos sinais emitidos por Diogo, foi procurar saber mais
a respeito de sua doenga, porém, sabe-se que a fun¢cao materna ndo opera por via cognitiva.

O fato de Andressa ter dificuldades em decodificar, em ser o espelho pra seu filho, o coloca
em uma situacdo bastante critica. Em varias situagdes isto acontece, criando um imenso obstaculo
para o estabelecimento do psiquismo de Diogo. Como veremos adiante, assim, ele reinvindica um
lugar a partir do corpo, ele a convoca a olhar para seu sintoma: provocar vomitos (serd mais
detalhado no item “Outros aspectos da dinamica entre Andressa e Diogo”). A patologia organica
coloca a dimensao da morte nesta dinamica, fazendo com a que a mae fique a postos, de sobreaviso.
Desta forma a convoca a partir do corpo por ndo conseguir dar a sustentacdo simbolica necessaria.
Ha uma potencializacdo do real.

Andressa afirma que, até hoje, tem medo que alguma coisa possa lhe acontecer, e, apesar de

\ .

ndo explicitar seu medo, este medo associa-se a possibilidade de que ele venha a morrer. Dolto
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(1982/1984) escreve que ha uma angustia na qual nenhum ser humano possui escudo protetor, trata-
se, sobretudo, da angustia da morte daqueles que lhes sdo caros. Tendo a concordar com este olhar
sobre a angustia, pois a morte do proprio sujeito como afirma a autora, se apresenta somente a ele
em nivel de fantasia, porque ao morrermos nds o faremos para os outros, ndo para nds mesmos.

O impacto de Andressa diante de seu ‘filho morto’ sugere um efeito traumatico e uma
reedicdo do trauma anterior onde Diogo também esteve na iminéncia (pelo menos a partir da
avaliacdo médica do contexto) de morrer. Neste momento, mesmo que por alguns segundos, seu
filho esteve em seus bracos morto e acredito que ndo € possivel passar por uma situagcdo destas sem
efeitos no inconsciente materno. Kreisler (1977/1978) chama a atengdo para a importancia das
circunstancias psicologicas na génese das crises ¢ agravamento da asma. Ressalta o traumatismo e
diversas situagdes conflituais como propulsores da doencga. Isto vai ao encontro deste trabalho, pois
na dindmica de Andressa a linha divisoria entre ambos € bastante sutil. Este efeito traumatizante, se
entendermos partindo da concep¢do de traumatismo em Marty (1990/1993), pode ter tido efeito
desorganizador tanto para a mae quanto ao filho, pois ultrapassou, mesmo que momentaneamente, a
possibilidade de adaptagdo de ambos, repercutindo sobre os aparelhos mental e somatico da diade.

A receptividade que a mae oferta ao seu filho esta em congruéncia com a maternagem que
recebeu na sua infancia, ou seja, de acordo com Andressa, ela, quando crianca, nunca soube o que ¢
uma mae. Sua mae abandonou sua casa quando Andressa contava com 22 dias de vida. Este ponto
sera melhor desenvolvido adiante, no topico “Situagdes identificadas como angustiantes maternos”.

Os cuidados que tem em casa para evitar que seu filho tenha crise estdo bastante direcionados
para questdes de limpeza, bichos de pelicia, animais, que seriam, de acordo com a Andressa, 0s
desencadeadores da crise em Diogo. Outro ponto também identificado como propulsor de crise ¢ a
mudanga do tempo. As crises vém se apresentando com manifestagdes de febre (as vezes sim, as
vezes nao), gripe, tosse € chiado no peito. Quando a crise esta para surgir ela ja se anuncia antes no
comportamento do Diogo, ¢ possivel antever, pois seu comportamento se modifica. Kreisler
(1978/1981) da aos fendmenos psiquicos que sdo anteriores a crise um carater premonitorio.
Freqiientemente estes sdo percebidos pelos pais. O autor também assinala que ndo devemos
desconsiderar as causas consideradas sociais (exposi¢ao ao frio e a alérgenos, levantar cedo).
Todavia ele considera, bem como a pesquisadora, que sdo nas incidéncias individuais que se pode
refletir sobre a asma infantil.

Diogo tem sucessivas crises de asma. Apds sua primeira crise, quando ficou internado, ele

passou a iniciar seu tratamento, mas as crises continuaram. Chegou a ficar quase quatro meses no
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verdo sem nenhuma crise, e foi tratado nesta época, como uma crianca normal. Porém, apos este
periodo, ele teve crise durante quatro meses direto. Ficava trés, quatro dias melhor e depois piorava
“e atacava de novo”, e assim girava em torno de um ciclo de crises alternadas. A expressao utilizada
‘se atacar de asma’ ¢ muito utilizada socialmente, levando-me a pensar no que McDougall
(1989/1996) escreve sobre os fendmenos psicossomaticos, como sendo movimentos que o ser
humano faz em busca de cura de si mesmo. E uma forma encontrada de salvaguardar sua vida, em
uma luta ativa e desesperada para respirar, ou seja, para viver. As origens da palavra asma sao
obscuras, mas se ligam a raizes que tém como significados, entre outros, “lutar pelo folego”, aponta
Marracinni (2001). Por outro lado, a crise de asma de Diogo, bem como de outros seres humanos,
conjuga em um s6 tempo pulsdo de vida e pulsdo de morte, em outras palavras, ¢ a0 mesmo tempo
tradu¢dao da angustia de morte e expressao de vida. Pensando nesta polaridade € no que formula
Dejours (1998), que a manifestacdo psicossomatica tem um enderecamento ao outro, que ela
acontece no ambito relacional, a asma de Diogo também pode ser uma forma de entrega. Ao adoecer
ele volta a uma relagdo de total dependéncia materna.

Ja a angustia materna se manifestaria a nivel psiquico, o que poderia ser articulado com o que
Debray (1987/1988) observa sobre as diferengas percebidas na sua experiéncia clinica, na forma de a
mae e a crianca lidarem com a manifestacdo da asma. A mae apresenta uma angustia muito elevada,
que se opde de forma substancial a maneira que a crianca lida com as manifestagdes somaticas. A
crianga age com freqliente indiferenca, mesmo em situagdes de crise, onde é possivel ver, como
atesta Kreisler (1978/1981), a crianga mantendo seu estado geral e de seu humor, mesmo estando em
uma tenda de oxigénio. Para o autor, trata-se de auséncia de angustia. Ja a pesquisadora, discorda.
Reconhece a existéncia da angustia na crianga, mas o que difere a anglstia materna da angustia da
crianga ¢ a forma de sua manifestagdo. Na crianca ela toma o caminho do soma e se expressa na
diversidade de fendomenos psicossomaticos, neste caso, no fendmeno asmatico. Na mae, a angustia
tende a se manifestar na esfera psiquica, conforme serd mais detalhadamente desenvolvido nos
“Aspectos comuns dos casos estudados”.

A forma como Andressa tratava a asma de Diogo anteriormente era evitando qualquer
sensagao de desprazer que poderia conduzi-lo a uma crise de choro. Temiam que isto levasse a uma
crise de asma. Vivia somente no processo primario, nao toleravam que ele se frustrasse e com isto
iniciasse uma crise: “ele so fazia: ahh, deu! Todo o mundo em roda pra ver o que estava
acontecendo. Entdo ele tava ficando um nené bem chatinho porque todo o mundo fazia o que ele

queria em fun¢do disto ai”’. ApOs receber orientacdo no hospital, percebeu que deveria trata-lo de
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outra maneira, “no comego era meio dificil, mas agora eu trato normal”. Ou seja, ndo havia espago
para que se estabelecesse a relagdo presenca-auséncia. Comenta que uma de suas maiores
dificuldades enquanto mae do Diogo ¢ no que diz respeito a sua educacao, em como ‘dar limites’ a

seu filho. Segundo ela, isto estd mudando.

3.1.1.3. Lugar do pai no discurso materno

O pai na vida de qualquer crianga tem um papel central e ordenador. Entretanto, no inicio do
desenvolvimento do bebé o pai seré referendado por intermédio materno. Conforme conta Andressa,
desde a época da gestacdo de Diogo, sentia falta de um parceiro, de um companheiro mais
participativo. Disse que ele ndo era de ficar tocando em sua barriga, “que td ali junto ndo”. Ele
desejava ter outro filho, mas que “pra ele, ah, ta gravida? Bah, bem bom, vem mais um filho”. Para
Andressa ele era “bem desligado”. Comenta que com o decorrer do tempo foi percebendo que ele
ndo era o pai que imaginou para seus filhos. Gostaria de ter “um pai bobo pros meus filhos, sabe...
um pai que fizesse tudo que era vontade dos filhos, que, sabe aquele pai assim, 0. Que impoe
respeito pros filhos, mas nunca levantou a mdo pra um filho, nunca gritou com um filho. Que eu sei
que tem, sabe”. Andressa vé Altair como um “péssimo pai... digo pra ele mesmo. Eu acho que eu
poderia ter arrumado um pai melhor (risos)”. Queixa-se que ele estd sempre cansado, que ndo
dedica seu tempo aos filhos, estd sempre reclamando que as criangas incomodam. Nao tem o habito
de brincar com Diogo, apesar de agora ele andar brincando porque esta cobrando dele.

Em relag¢do aos cuidados de Diogo, a participagdo de Altair parece ser mais no sentido do
dizer a Andressa o que esta fora de lugar, o que necessita ser limpo e arrumado em casa para melhor
se adequar a asma de Diogo. Parece se restringir a isto, € ndo que ele tome para si responsabilidades
sobre a saude de seu filho. Andressa afirma que em relagdo a estes cuidados a tltima palavra ¢ a
dela. Ninguém dé4 remédio algum para ele, tampouco escolhe sua roupa, tudo passa por seu crivo.
Isto reforca a idéia que varios autores levantam sobre a relagdo ‘superprotetora’ entre mae e filho
asmatico. Também reforca o que ja foi insistentemente assinalado, a forma totalizante de ser mae.

Andressa relatou que ja esteve para se separar de Altair, por sua iniciativa. Porém, “quando...
A gente teve pra se separar e ai o guri acabou ficando doente”. Ao ser questionada como foi esta
fase que Diogo ficou doente, num momento em que estavam pensando em se separar, responde:
“ndo, mas dai ndo teve nada a ver uma coisa com a outra; foi uma crise de asma que deu, ele

acabou baixando hospital e bem nessa época... Porque a gente ndo discute na frente deles, sabe? E
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outra que no dia de hoje eu falo em separagado trangiiilamente como eu to conversando contigo. Eu
digo pra ele: o, ndo quero mais, eu acho que ndo da mais, vamo conversar, eu acho que ndo da
mais, é melhor tu ir, porque de casa eu nao saio, né? Eu digo: é melhor tu sair pra viver a tua vida”.
Apos esta situagdo, o Diogo acabou tendo que ser hospitalizado “e acabou morrendo o assunto ali”.
Altair, segundo Andressa, concorda com a decisdo dela, mas ndo aceita.

Ela afirma categoricamente que ndo gosta mais dele e que ja lhe disse isto, e, também, que
ele ndo foi aquilo que ela esperava: “faz dez anos que a gente vive junto; ndo casei e ndo caso! Nao
casei e ndo caso, se viver junto ja pra separar é dificil imagina tu casada com papel passado deve
ser mais complicado ainda. Eu digo entdo: eu casar eu ndo caso. Hoje eu tava falando pra ele, digo
assim: com o Altair eu ndo caso! Se eu ndo casei com ele até hoje, agora ndo caso mais. Ndo da,
ndo tem condigoes. Entdo eu acho que ele ndo aceita, sabe? Porque se ele aceitasse ele ja tinha, ja
teria saido numa boa, sabe? Mas ndo ele ta sempre, ultimamente ele ta procurando fazer de tudo
pra me agradar. SO que ndo é a mesma coisa, que nem eu disse pra ele: tu pode trazer o mundo e
bota nos meus pés, mas agora ndo adianta, sabe? Tu teve a tua chance...”. Reconhece que quando
ele resolveu mudar ja era tarde demais e o sentimento que tinha por ele foi morrendo aos
pouquinhos. McDougall (1989/1996) escreve que observa com muita freqiiéncia em relatos de
pacientes com disturbios psicossomadtico, de que o pai, enquanto objeto de amor e desejo materno,
tem um papel muito pequeno na vida de sua companheira. Isto vai ao encontro daquilo que outros
autores reconhecem como fundamental no desenvolvimento esperado de uma criancga, o pai tem que
ser atraente para esta mae, para esta mulher. Seu interesse precisa se situar além de seu filho, para
que nao se instaure, o que Debray (1987/1988) chamou de “censura do amante”. Em outras palavras,
a mae deve tomar seu parceiro na dimensao desejante, como objeto libidinal, objeto de amor, como
instancia falica. Esta censura na configuragdo parental é observada constantemente, nas dindmicas
psicossomaticas, mesmo que de forma provisoéria, dificultando o relangamento do desejo para além
de seu filho. No caso de Andressa, ela parece ndo reconhecer em Altair um homem potente e capaz
de ainda atrair seu interesse e tird-la deste investimento libidinal exclusivo com seu filho e
reconhecé-lo como objeto de seu desejo. Ele ¢ destituido falicamente, tanto da funcdo de pai quanto

de homem.
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3.1.1.4. Situacdes identificadas como angustiantes maternos

Diogo nasceu prematuro, e que segundo Andressa, foi em conseqiiéncia de um tombo que
levou dois dias antes, quando ficou com um hematoma. Apdés o tombo vieram as dores, o que
precipitou o parto, sendo que este foi normal. Seu filho necessitou ficar na incubadora e saiu do
hospital somente apos um més e nove dias, aproximadamente. Em decorréncia disto, somente pegou
ele nos bragos quando ele tinha vinte e poucos dias. Até entdo, somente podia tocar nele, e percebia
que ele reagia a sua presenca. Diz que ficava com ele e que “ele pedia (que ficasse), ele reconhecia
(sorri)”. Costumava ir todos os dias ao hospital, ficava grande parte do tempo ao seu lado, somente
ndo dormia la. Comenta que sempre conversou muito com ele: “menina, eu brigava com ele quando
ia a noite, dizia que ele tinha que melhorar, (...) pra mim ele ia ver so (sorri)”.

Neste periodo ele teve uma infec¢do no hospital, o médico deu trés dias de vida para ele. Para
que ele sobrevivesse, o quadro deveria ser revertido neste tempo, “foi os trés dias que eu mais
briguei com ele”. Ela conta que ela e seu marido ja conheciam bem seu filho, pois o vinham
acompanhando sistematicamente. Em um domingo a tarde eles perceberam que o Diogo ndo estava
bem. Estava com uma cor diferente e ndo reagiu com a chegada de seus pais. Chamou a enfermeira
e conversou com ela e esta disse que ele estava fazendo birra porque era uma crianga muito braba,
“eu ainda disse pra ela assim: mas um nené desse tamanho ndo faz birra. E ela assim: Ndo, ele ta
fazendo, porque ele chorou muito de manh@’. Acrescentou que “porque todo o dia a gente sabia
quando ele tava bem, quando ele tava contente, o aparelho como é que tava, porque eu cuidava tudo
que tinha naquela sala, eu sabia detalhadamente o que ele tinha e o que ele ndo tinha em roda
dele”. Diogo sempre foi uma crianca ativa, vivia chorando na incubadora, era brabo, tirava o
oxigénio, batia com as maos até arrancar, fazia o mesmo com soro, chegavam até a conté-lo.
Certamente, o comportamento apatico dele fez com que seus pais identificassem alguma anomalia
no seu funcionamento. As enfermeiras ndo reconheceram como verdadeiras as percepgdes dos pais e
as ignoraram. Seu marido ficou até de noite no hospital e comentou “o guri ndo ta bem. Ele disse,
ndo, eu passo em volta do guri e ndo vou saber se o guri ta bem ou ndo”.

No outro dia, bem cedo, os pais retornaram ao hospital e encontraram a equipe médica
atendendo o Diogo, fazendo transfusao. Segundo o médico, ele tinha tido uma infec¢ao e seu sangue
havia parado, teve uma infec¢do sanguinea. Os médicos lhe disseram “olha maezinha, se ele
agiientar até quarta-feira ele passa desta trangiiilo. Ah, a gente ficou desesperado, né? A gente ndo

podia entrar, ndo podia olhar pro guri, eu ndo podia entrar e olhar pro guri, eu, ai eu fazia assim:
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eu me desesperava, eu me desesperava de olhar pra ele”. Sabe-se, como destaca Andrade (1998),
que o olhar materno ¢ uma das vias por onde a crianga ird se enlagar ao mundo da mae, pois esta
serve como semblante, ele enxergara a si por intermédio da sua mae. Andressa diz que entrou em
desespero e quando conseguiu ficar com seu filho “ai eu comecei a brigar com ele, eu comecei a
brigar, eu ia pra incubadora e dizia pra ele: ou tu melhora ou tu apanha! (sorri). Tu vai melhorar,
tu tem que sair dai, tu tem que sair bom dai, tu tem que ir pra casa porque a tua irmad ta te
esperando, porque eu comprei tal coisa pra ti e tu tem que ir. Tu veio, agora tu veio pra ficar, tu vai
ficar, tu ndo tem que querer, eu to mandando e tu tem que me obedecer. Ai até um dia o meu marido
disse assim pra mim: Mas ndo vai ficar brigando, eu digo: ndo, eu pedi pra ele melhorar e ele ndao
quer, eu tenho que brigar com ele. Eu tenho que mostrar pra ele que quem manda sou eu , a mae
sou eu, é eu que t6 mandando. E ele vai ficar bom, ele vai, ele tem que melhorar, ele tem que sair
daqui. Nem que ele abobe, nem que ele seja o guri mais panaca que tiver, mas que ele tem que sair
daqui ele tem que sair”. E acrescentou “tu pode ser o nenézinho mais panaca que tiver, desde que tu
saia daqui, que tu saia bom, que tu ndo tenha nada, que tu possa falar, que tu possa escutar, que tu
possa caminhar, que tu possa mexer em tudo, tu pode, inclusive, ndo tem um outro gurizinho mais
tinhoso”. A que custos ela o queria vivo! Andressa o convoca a que viva, s0. Toma a vida pela vida,
mas nao pelo significante. Ela quer que ele viva a qualquer custo, mesmo que se torne um “panaca”
ou, entdo, um “gurizinho tinhoso”, mas que viva. Isto ¢ problematico.

Andressa diz que seu filho “é muito arteiro”. Diz mais, “até eu to0 achando que ele ¢ mais do
que arteiro, que ele é inquieto, que ele ndo para. Ele ndo brinca com brinquedo, ele so qué pegar o
que ndo é pra ele pegar”. Identifica ele como tinhoso, e que se ele esta quieto alguma coisa ele estd
“aprontando” e acredita que ele faz tudo aquilo que se imagina que uma crianca ndo deva fazer. Sua
reagdo diante de tais circunstancias € através de gritos, diz gritar muito com Diogo, pois ele a deixa
“louca”. Contou que “ontem ainda a minha irma ainda disse assim pra mim: viu? Tu pediu, agora tu
agiienta (risos). Mas ele é demais, ele é tinhoso, tinhoso, tinhoso. Ontem ele tava brincando assim
O... ele saiu pra fora, foi pra poca d’agua, enfiou os pés bem e atolou bem os pés na dgua, batia com
as maos, dai eu sai pra olhar. Em questdo de segundos, ai entdo eu dei banho nele, arrumei ele e fui
estudar porque eu tenho uma prova hoje de tarde, ai eu fui estudar, né. Ai, mas o Diogo ta tdo
quietinho, porque quando ta quieto, alguma ele ta aprontando, né. Olhei, o Diogo abriu a porta do
fogdo, tinha uma frigideira com azeite, ele tava metendo as maozinhas dentro do azeite e lambendo
(risos). Ai ele ficou e eu: ui guri, sai dai guri. Ai tirei ele, peguei, limpei ele, né. E ele me olhava e

fazia assim com a mdo , ah,... ele abre a porta do guarda-roupa, ele bota toda a roupa pro chdo”.
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Continua falando que “tu tira ele dali, enquanto tu ta arrumando ali pra ele ndo mexe, tu olha pro
outro lado ele ja botou outra coisa no chdo. Sabe ele ndao tem amor, é terror, terror mesmo. Se tu vai
pegar ele que ele ndo quer ir no teu colo ele se avanga em ti, te belisca, te olha. Te belisca e te puxa
o cabelo, te morde, ele vem. Ai ele faz tudo isso ai pra vé se na hora que te encosta a cabega e te faz
um carinho em ti e tu faz, dai quando menos tu espera ele te atraca o dente. Ele é tinhoso, é terrivel,
¢ danado mesmo”. Ela segue na entrevista falando sobre outras coisas que seu filho faz: “eu saio
com ele, s6 que, claro, como eu digo assim 0, tem... Se ele ficar pior do que ele ta ndo tem como sair
tem que ficar em casa, com ele mesmo. Ele estragou meu armario, ele arrebentou a porta, ele pega
a cadeira e ele bate na porta da geladeira, ele. Jogo de copo, depois que ele comegou a andar ja
ndo sei quantos que eu comprei, por que ele da um jeitinho, isso que eu evito. Sim, mas dai ndo tem
como ele ndo quebra? Sempre ele da um jeitinho de bater, ele derruba, ele quebra. Entdo coisas
assim, que a minha guria nunca fez, ele faz. Entdo pra mim aquilo ali é novidade que ele ta fazendo.
Ele pega a vassoura, ele quer varre casa, se tu ndo cuidar ele vai pro banheiro ele puxa o rolo de
papel higiénico, outro dia ele puxou e desmanchou todo o rolo. Sabe e é tudo rapido. Nao é assim,
te esqueceu dele, porque ninguém esquece, nao tem como esquecer dele em casa, ninguém esquece.
Se eu ndo vou ver na hora eu digo: 6 gurias, olhem o maninho; 6 Tais, olha onde é que o Diogo ta,
vé o que o Diogo td fazendo”. Entdo a gente ta sempre assim o, sempre de olho nele, mas numa
piscada ele apronta”.

O jeito do seu filho a incomoda, preferiria que ele nao fosse tdo “danado”, mas diz preferir
que “em relagdo a doenga dele eu prefiro mil vezes ele danado, até pior do que ele ta. Eu t6 sempre
falando em casa, eu prefiro ele mil vezes até pior, que fique pior, desde que ndo va pra dentro de um
hospital”. Para ela, ele pode fazer o que quiser. Antes, quando ele era menor, estavam
constantemente cuidando para que ele ndo tivesse uma crise e, conseqiientemente, uma convulsao.
Depois, a preocupagao era com o refluxo, agora nao ¢ possivel tirar o olho dele por ser “tinhoso”. Ha
sempre um olho a olhar pra ele, mas este olhar ndo foi tomado no campo do significante, ndo
possibilita o ordenamento, tanto que, apesar de tantos olhos sobre si estes ndo conseguem conter
Diogo e “numa piscada ele apronta”.

Esta situacdo vivenciada por Andressa parece ter uma linha condutora que remete a sua
propria historia pessoal e também a forma como lidou com uma semelhante situagdo de desamparo
que viveu ao ter em seus bragos ‘seu filho morto’, mesmo que por instantes. Seu filho teve, em duas
situacdes reais, a sua vida por um fio, situagdo esta que o coloca, mesmo que temporariamente, em

uma situagdo completa de desamparo, onde ¢ lancado para um abismo perdendo sua seguranga
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existencial, em um periodo em que a urgéncia vital ¢ maior. Sabe-se, muito bem colocado por
Winnicott (1987/1988), que os bebés sdo seres em desenvolvimento e estdo sujeitos a uma
diversidade de horriveis ansiedades em decorréncia de seu prematuro desenvolvimento e,
principalmente, se foram deixados por horas ou minutos sem contato humano ou familiar. Sabe-se
que a situacdo de uma UTI neo-natal difere substancialmente do ambiente familiar. Diogo viveu
situagdes que o colocaram no limite de sua existéncia e esta vivéncia real, somada as ansiedades
possiveis de se encontrar em um bebé em um ambiente normal, ndo hospitalar, devem ter sido
potencializadas. Todavia, o investimento materno, de convocar Diogo a viver, mesmo que através de
sua ‘briga’ com ele, forma habitual de ser de Andressa, fez com que ele encontrasse um ponto de
ancoragem materno, servindo-lhe de porto onde poderia atracar suas angustias. Todavia, este porto &
0 corpo materno.

Soma-se a isto o que Mannoni (1982/1986) aponta. Qualquer ruptura do bebé com sua mae
promove uma angustia que pode ser vivida como ameaca de aniquilamento. Tal qual o possivel
abandono vivido por Diogo, quando na sua estada no hospital, tendo que ser cuidado por uma
diversidade de estranhos de uma equipe hospitalar.

E interessante que Diogo tem a infec¢do em uma idade bastante proxima a época em que sua
mae a havia abandonado, periodo em que contava com vinte e dois dias de idade. Diogo com mais
ou menos vinte e poucos dias de vida corre risco de vida. Logo apos recuperar-se da infeccao,
apresenta novamente um quadro debilitado de satde, que o coloca novamente em risco de vida. Nas
duas situagdes a mae reage de forma similar, ficando desesperada e ndo conseguindo olhar para seu
filho. Nao o fez no primeiro momento em que soube de seu quadro de satide no hospital, € 0 mesmo
ocorreu quando se deparou com ele desfalecido em seus bragos. O caminho tomado por ela ndo foi o
de abandona-lo tal qual sua mae fez, mas sim, de abandona-lo simbolicamente. Manda-o viver a
qualquer custo.

Andressa passou por um momento bastante dificil em um momento anterior a gestagdo de
Diogo. Refere que teve depressao alguns anos atras e que “eu tentei até o suicidio. Entdo ai eu fiz um
tratamento psiquidatrico. Eu ndo tentei o suicidio, eu disse pro psiquiatra que eu ndo tinha tentado,
eu so tomei um remedinho pra me acalmar”. Andressa estava se referindo a uma caixa de Lexotan,
com aproximadamente 20 comprimidos. Diz que somente queria se acalmar, pois andava muito
nervosa, irritada. Esta ingestdo de medicamento ocorreu ap6s ter perdido o controle com sua filha
quando ela era pequena, “bati nela e acabei entrando em desespero”. Até hoje diz nao saber porque

fez isto, “bati com a mao mesmo, dei palmada nela, dei tapa nela, coisa que, bati no rosto ombro
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dela, coisa que eu ndo... ndo é coisa minha baté. Eu nem vi que tinha ficado, que ela tinha apanhado
tanto de mim. Que eu so grito, sou escandalosa, entdo, sei la... acabei tomando o remédio”.
Atualmente, faz trés anos que ndo precisa mais tomar remédio, somente toma agua de melissa. Neste
periodo, tomava metade de um comprimido de manha e metade a noite. Quando indagada se em
nenhum momento achava que estava tomando o medicamento em excesso, respondeu “eu até sabia,
a unica coisa que me veio na cabe¢a na hora que eu tomei os comprimidos ¢ que eu queria dormir.
Eu ndo tinha o pensamento de morrer, de querer me matar, isso ai ndo, eu queria dormir, eu queria
descansar e apagar aquilo ali que eu tinha feito com a guria. Era so o que eu queria”. Estava
somente ela e sua filha em casa, e apds seu marido chegou e sua filha falou ao pai que a mae estava
passando mal, porque se encontrava deitada. Ele ndo conseguiu acorda-la e entdo a levou ao hospital.
Diz que costuma se irritar facilmente. Ha trés anos atras teve o que considera sua ultima crise,
quando teve que baixar o hospital novamente e tomar o medicamento Gardenal na veia.

Parece que as coisas para Andressa tém mais ou menos valor idéntico, tanto faz tomar um,
dois, trés comprimidos ou toda a caixa ‘para dormir’. Isto ndo faz diferenca. Como também nio faz
diferenca ser “panaca” ou “tinhoso”. Isto me faz lembrar o ditado: ‘falem bem ou falem mal, mas
falem de mim’, tanto faz.

Nesta ultima crise, iniciou novamente o tratamento, que segundo ela, tinha como propdsito
ajuda-la a dormir. Tinha muita insonia: “eu tinha muito medo de morrer. Eu me deitava de noite
assim e parecia que eu ia morrer, que se eu dormisse eu morria”’. Ao ser questionada sobre o que
ficava imaginando nestes momentos, respondeu: “ik, ficava imaginando a morte. E pra mim tudo
ficava escuro em roda de mim. As vezes me acordava, eu me acordava quando eu tava querendo
dormir assim, parecia que eu tava caindo num buraco e me acordava gritando”. Desta forma,
acabava tendo medo de dormir e acabar morrendo. Disse que, hoje em dia, “uma coisa que no dia de
hoje eu ndo tenho medo da morte e eu tinha tanto medo da morte. Que nem eu disse pro doutor, eu
tinha tanto medo da morte, tu acha que eu ia tomar remédio pra me matar? Ndo, eu so queria tomar
remédio pra me acalmar, eu ndo queria remédio pra me matar. Porque eu tava tomando esse
comprimido miudinho e ndo tava fazendo efeito, eu passava a noite em claro. Eu ia dormir depois
que clareasse o dia”.

Esta situagdo também a colocou diante da morte, apesar de ndo reconhecer nenhum desejo
seu neste gesto. A propria vontade de dormir, de “apagar” pode remeter a pulsdo de morte (este
aspecto sera explorado no item “Recordagdes maternas frente a sua infincia precoce”).

Coloquialmente o termo ‘apagar’ pode ter a conotacdo de matar, morrer.
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3.1.1.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

A maternidade de Andressa estd pautada pela propria maternagem que recebeu em sua
infancia, assim como enfatiza Mannoni (1982/1986). Ela est4 pautada pela cultura na qual a mae esta
inserida e também remete a sua capacidade de maternalizar, diz respeito a forma como foi
maternalizada enquanto bebé. Isto parece dar sentido as dificuldades sentidas por Andressa no que
diz respeito a sua capacidade de decodificar algumas mensagens enviadas por seu filho a ela. Tal
dificuldade pode ter se intensificado em decorréncia dos distirbios apresentados desde cedo por
Diogo, pois como escreve Jerusalinsky (1987), a mae ira construir para a crian¢ca uma imagem
contida na subjetividade. O autor destaca também a importancia da personalidade materna para o
reconhecimento e interpretacdo das intengdes do filho, bem como de seus ritmos biologicos.

Ao ser indagada sobre a experiéncia de ser mde do Diogo, se imaginava que seria desta
maneira, ela disse que “achava que sim, porque eu ndo tive mae. A minha mdae me abandonou muito
pequena,..., eu ndo tive mde, eu fui criada um pouco com a tia, depois vou pra casa de novo, a
minha madrasta cuida um pouco. Entdo eu fui saber o que, até inclusive essa semana eu tava
falando que eu fui saber o que é ser mde depois que eu tive a minha filha. Que ai eu fui saber o que
¢ mde porque até essa experiéncia eu ndao sabia o que era mde. Pra mim mde e nada, porque eu ndao
tive mde nenhuma, ndo tinha diferenca pra mim, porque nunca tive mae nenhuma, eu nunca tive. Eu
tive pai. Pai eu tinha, entdo pra mim a figura do pai pra mim, o sentimento que eu tenho pelo meu
pai era de pai e mde, pra mim ele era meu pai e minha mde. Entdo ndo tinha aquela mde, a mae”.

Ao ser questionada como ela se descreveria como mae, ela diz ndo saber, dizendo que esta
pergunta deveria ser feita a sua filha: “ah, eu ndo sei. Sei la, tinha que perguntar pra minha filha, ela
diz que eu sou muito chata (sorri), que briga muito, que reclama de tudo”. Segue dizendo que “eu
dia eu perguntei pra ela: tu gosta de mim? Eu gosto. Eu digo: ta, entdo diz o que tu ndo gosta. Ai
ela diz assim: é que tu é muito chata, tu reclama o tempo todo. Que eu reclamo muito, tu reclama o
tempo todo, mas tu é uma mde boa, tu é uma mae legal, diz ela (sorri). Entdo ndo sei, eu acho que
eu sou uma mde legal, digamos nos termos mais modernos, que nem diz (...) que legal”. Isto parece
reforgar a idéia de que a auséncia de uma imagem materna internalizada impossibilita a ela uma
identificacdo e conseqiiente reconhecimento de sua fun¢do maternalizante. Ela precisa recorrer a
filha para poder encontrar um reconhecimento de sua maternidade. McDougall (1989/1996) diz que
o inconsciente da mae € estruturado em decorréncia de seus pais e de suas proprias vivéncias infantis

e sabemos que as relacdes humanas sofrem os efeitos do inconsciente de quem delas participa.
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Parece existir, nesta caréncia maternalizante, no universo infantil de Andressa, espaco para que ela,
na sua relacdo com Diogo, deixe de reconhecer alguns sinais que ele lhe envia, avisando que esta
necessitando ser entendido. Um exemplo disto serd desmembrado melhor no item sobre “Outros
aspectos da dindmica entre Andressa e Diogo”, quando se discorrera sobre um sintoma que Diogo
vem manifestando.

Uma situagdo vivenciada como dificil pelo cuidador, conforme McDougall (1989/1996),
poderé repercutir de maneira determinante na vida relacional que este estabelece com a crianca. Este
ponto ¢ de extrema importancia, pois as situacdes que Andressa viveu na sua infancia, com certeza,
estdo balizadas por suas vivéncias pessoais e, conseqilentemente, por suas possibilidades
elaborativas. Estas iro pautar a dimensdo e o impacto em sua vida, e sendo assim, também na vida
do Diogo. Exemplo disto ¢ identificado quando conta sobre o fato de que “pra mim ele tinha
morrido no meu colo”. O seu colo ¢ mortifero, ou seja, ndo ¢ um colo que propicie a vida psiquica,
que enlace e tome o corpo de seu filho simbolicamente. Andressa foi abandonada em uma fase
primordial de sua vida e ndo encontrou em seu percurso alguém que tornasse eficaz a funcgdo
materna. Entdo, nesta cena onde toma o filho como morto em seus bragos ela revive sua propria
morte, seu proprio abandono. Ai esta a morte no corpo.

Esta experiéncia de abandono em uma fase tdo primitiva de sua vida parece ter tido efeitos
em sua forma de encarar a gravidez. Provavelmente porque esta ¢ a forma de aceder a fun¢do
materna. Para ela, a gravidez e a imagem de uma gravida ¢ sentida como “a coisa mais feia”. Sentia-
se gorda, feia, “acho feio mulher gravida”. Este sentimento ocorreu em suas duas gestagdes, para
ela, somente a “Xuxa” foi uma gestante que considerou bonita, e ao ser questionada sobre o que nela
havia chamado sua atencdo, responde “é porque eu gosto dela. Entdo tudo que ela faz pra mim ta
bom, inclusive a gravidez parece que ficou bonita”.

Em relacao a gravidez de Diogo, disse que ndo “queria ficar gravida ficar gravida porque foi

b

um acidente assim...”, de acordo com Andressa a gravidez ocorreu na troca da pilula
anticoncepcional. Por ela teria s a menina e mais nenhum filho e justifica a sua decisdo em relacdo
as suas condi¢des econdmicas, que a crianga quando precisa de algo os pais tém que dar, a crianga
nao tolera esperar. Com mais um filho “as dificuldades aumentam. Mas depois quando vem, e ainda
assim vem junto. Depois vocé tem que pagar”. Quando indagada se ela achava que uma nova

gravidez veio para ela pagar algo, respondeu: “eu t0 pagando, claro, pagando pelos pecados legal!

Porque nao é, porque eu dizia que nao queria. Pobrezinho do gurizinho, gurizinho bem esperto! Ai
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eu dizia que ia gastar bastante daqui... Todo remedinho pra passar pra ele menos de dezoito real tu
ndo paga. E ninguém me da nada, tudo tem que comprar. Eu ndo consigo nada de graga’.

Andressa parece, nesta gravidez, fazer uma identificagdo com sua mae, que nao a quis, a
abandonou. Andressa e Diogo vivenciaram em fase similar de seus desenvolvimentos, situagdes
semelhantes: abandono materno e internacdo na UTI neo-natal, ¢ que ambas podem ter efeito
desorganizante em suas vidas. A forma como Andressa se situa antes ¢ depois do nascimento de
Diogo foi perpassado por suas experiéncias pessoais €, a forma como a mulher, bem como o homem,
se projetam como pais, segundo Szejer e Stewart (1994/1997), esta relacionada aos seus respectivos
modelos paternos ou a outros modelos parentais. Em relacdo a sua gravidez dizia também que “eu
tinha que mudar, né? De qualquer jeito eu ia ganhar, eu ia ter, né?”.

No que se refere a mae de Andressa, a pesquisadora investigou como ela se sentia em relagao
ao que havia lhe acontecido na infincia, ao que disse: “ah, nos dias de hoje eu to levando bem, antes
eu tinha muita raiva dela, tinha raiva dela. Sei eu o que que eu tinha! Nem sei o que que eu tinha, o
que eu sentia por ela. No dia de hoje eu procuro entender o lado dela”. Sua fala parece evidenciar
seus sentimentos ambivalentes em relagdo a sua mae e ao abandono. Foi também lhe perguntado
sobre se ela havia conhecido sua mae, a qual respondeu com uma negativa dizendo que ndo tinha
porque procurar, pois ela nunca a havia procurado. Porém, seu irmdo j& a procurou e a encontrou.
Conforme Andressa, “ela pergunta de mim, eu acho que no caso, ela hoje, hoje até talvez ela esteja
pagando pelo que ela fez porque eu digo, tem coisa melhor que ela poder viver no meio dos netos
dela, coisa que hoje ele ndo tem. Ela, ela, esta semana eu tava dizendo, eu olho pro Douglas e digo,
olha que... olha que nenézinho lindo, olha o que ela ta perdendo! Ta perdendo de ter um neto e uma
neta junto com ela”. Andressa, curiosamente, também se percebe pagando pelos seus pecados por ter
rejeitado a gravidez de Diogo, como acredita que sua mae esteja fazendo.

A expectativa da gravidez de Diogo por parte de Altair, seu marido, era diferente da sua,
“ele ainda queria mais do que eu, desde o inicio. Ele antes de eu ficar gravida ele ja dizia porque tu
ndo fica gravida? So um filho ndo basta, eu vou ficar so com uma filha, eu quero um filho ou eu
quero outra filha. O que vier vem bem”. Entdo pra ele, ah, ta gravida? Bah, bem bom, vem mais um
filho... eu que ndo queria”. No entanto, apesar de Altair desejar ter outro filho, ele era um pai
“desligado”, ndo tinha uma participacdo ativa na gravidez, ndo fazia carinho em sua barriga. Diz que

ele paparica mais apds o nascimento dos filhos.
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3.1.1.6. Outros aspectos da dindmica entre Andressa e Diogo

Um destaque nesta diade, que ja foi citado anteriormente, remete a vivéncia limitrofe em que
Diogo se encontrou no periodo em que teve infec¢do e que correu risco de vida. Desesperada, em um
primeiro momento, Andressa ndo conseguiu suportar olhar para seu filho em tal circunstincia (bem
como apds, em sua primeira crise de asma), mas depois buscou alternativas para estabelecer um
novo vinculo com ele. Ela propria se define como uma pessoa muito braba e briguenta, € como nao
poderia ser diferente, acredito, foi ai que ela buscou um canal de comunicacdo com Diogo que
tivesse a for¢a de convoca-lo a vida. A partir disto ele comegou a reagir, € de acordo com Andressa,
este restabelecimento rapido surpreendeu aos médicos. A pesquisadora perguntou se ela achava que
a sua conversa havia ajudado Diogo a melhorar, no que respondeu “eu também, eu disse pra ele, eu
mandei ele (...) ai ele, perto do que ele tava ele tinha melhorado bastante. Ai o médico veio
conversar comigo que se surpreendeu com a reagdo dele porque ele ndo esperava que ele fosse
reagir daquele jeito. Eles nem esperavam que ele fosse sobreviver”. Comenta que falou para a
médica que era brigona, “eu brigo muito mesmo, eu sou muito briguenta, entdo ele tem que
acostumar desde ja que eu brigo mesmo. A minha guria tem sete anos e ela diz: ah, a mde td terrivel
hoje. Eu ndo sou de bater, mas em compensagdo quando eu comego a falar sai de perto (sorri). Ai
fede tudo,... (sorri). Entdo, ai eu digo, ele ja tem que acostumar desde nenézinho”. Ela o convoca a
viver, mas a um prego bastante alto, que o escraviza em uma relagdo corporal. Ela se institui para
Diogo em um lugar supremo, do qual depende sua vida.

No dia posterior a sua conversa com Diogo (havia conversado com ele a noite), na manha
seguinte ele ja havia saido do aspirador, e dai ele comecou a melhorar, saiu da UTI e foi para o
quarto. Quando teve a infec¢do Diogo estava pesando um quilo e quatrocentos e cinqiienta gramas e
apds comegou a engordar e passou a se alimentar no seio materno. Conta que quando comegou a
pegar ele no colo, “ai que ele comegou a reagir mesmo, ele comegou a melhorar, em seguida ja tava
mamando no peito, ai tirou a sonda sonda”. Sobre o fato de ter podido iniciar a um contato mais
intimo e préoximo com ele comenta que “eu coloquei ele aqui assim, ele colocou a cabe¢a no meu
peito e ai ficou, um tempdo. E eu conversava muito com ele, sempre conversei muito com ele. Tava
sempre dizendo pra ele que ele tem que melhorar, pra vir no meu colo ele tem que melhorar, ele tem
que pegar a mamadeira, que ele custou muito pra pegar, teve muita dificuldade pra pegar a
mamadeira”. No hospital, antes de pegar o peito eles haviam iniciado ele na mamadeira, onde

colocam, como ja foi explicitado anteriormente, os remédios necessarios a ele enfrentar a infecgao.
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Atualmente se sabe que o procedimento em UTIs neo-natal ¢ darem o leite em um copinho para
facilitar que a crianca ‘pegue’ peito materno, esta ¢ uma tendéncia. Diogo ndo teve dificuldade em
ser amamentado no peito, apesar de ja ter tomado mamadeira “ele pegou o peito, pegou bem”. A
surpreendente recuperacao de Diogo “foi a melhor parte que teve dentro do hospital foi essa ultima
semana. Por que as outras semanas a gente teve tenso, foi aquela tensdo: sera que a gente vai
chegar la e ele vai ta bem? Tu sai de la ele ta bem, ai tu chega e tu ndao sabe se tu vai pega ele bem.
Entdo aquela ultima semana ali, eu ja nem pensava mais nisto, so pensava em trazer ele pra casa,
né”. Andressa acredita que a partir do momento em que comecou a amamenta-lo no peito ele
comecou a reagir melhor, isto evidencia o que Jerusalinky (1984) escreve, que a amamentagao
constata o efeito de doacdo materno a partir da constatagdo do crescimento do filho.

Apesar de carecer de recursos simbolicos, Andressa parece ter conseguido desencadear,
através da amamentacdo e do contato com seu filho, uma arrancada rumo ao seu crescimento. Ele
estava perdendo de 10 a 15 gramas por dia “quando ele comegou a mamar no peito, claro eu ainda
dava mamadeira também, né?... ele se agarrava no peito também. Ele ja comegou a engordar bem,
ele, ele teve um dia que ele engordou 100 gramas num dia. Entdo eu, eu acho que tem a ver isto. Até
porque vocé da mais afeto, ndo sei se sentiu mais seguro também... ele é menor, eu acho, eu ndo
sei!? Eu acho, pra mim passou mais seguranca pra ele. Passou mais uma energia positiva, digamos
assim. Dele ta mamando no peito, ele se sentir uma crian¢a protegida, talvez, né”. Freud
(1905/1972) ja acreditava que a amamentagdo esta associada as primeiras experiéncias de satisfacao
do bebé, e tem dupla funcao. Esta dupla fun¢do nao foi observada em Diogo. Observou-se a fungao
de auto-preservagdo, o que esta descortinado, visivel, no aumento de peso de Diogo e na melhora de
suas condi¢des de saude, e o outro dado no qual ndo foi possivel observar, ¢ o aspecto prazeroso da
amamentagdo e que permite que entre na dupla como forma de veicular o simbdlico. Nesse caso, a
amamentagdo, pelo menos em grande medida, parece se restringir a necessidade, a manutengao da
vida a qualquer preco, ao prego de ser qualquer coisa, “panaca, tinhoso”, tanto faz. Andressa conta
que em menos de uma semana “ele ja estava pesando dois quilos”. ApoOs sua saida do hospital,
Diogo em uma semana ja havia engordado aproximadamente quinhentos gramas. Atualmente Diogo
ndo tem dificuldades em se alimentar, €, de acordo com Andressa, “um touro”. Nesta circunstancia
em que Diogo se encontrava no limiar da vida, o sistema de para-excitagdo materno, como descreve
Debray (1997/1999), conseguiu, em parte, servir como barreira ao excesso de estimulagcdo do qual

Diogo, tdo pequeninho, j& se encontrava submetido.
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Diogo, segundo relata, a surpreende em relacdo a alimentagdo, diz que “ele come feito um
condenado (risos)”, mesmo apoés recém ter terminado de almogar, se ele vé alguém comendo ele fica
cuidando. Se oferecer comida “ele come e come redondo”. Conta que ele teve um problema alérgico
e que o médico estava controlando sua alimentag¢do. Diogo gosta muito de salgadinho, mas também
come bastante frutas, verduras, “é o legitimo papa-tudo,..., ndo tem o que ele ndo goste ando ser
mag¢d e massa”. Mas junto com isto, com esta surpresa em comer aquilo que as outras criangas
pequenas normalmente nao gostam, vem um excesso de alimentagdo que faz com que tenham que
controlar.

Somado a isto, Diogo vem se comportando de uma forma também surpreendente. Ele
costuma colocar o dedo na “goela” e se alguém faz a ele algo que ndo goste, e o faz com o intuito de
vomitar. Andressa ndo compreende o motivo de tal atitude, acha que pode estar querendo chamar a
atengdo bem como pode estar sentindo algum incomodo devido a alimentacdo ‘exarcebada’.
Entretanto, quando questionada diz que ele faz isto normalmente quando € contrariado e que ele fica
atento vendo se estdo a olhar para ele. Sua reagdo ¢ lhe dizer “ndo faz! Eu digo pra ele: ndo faz, ndo
¢ pra fazer, assim tu vai machucar o nené. Dai ele fica assim o (Andressa mostra a forma) enquanto
tu ndo vai la tirar a mao ele fica com o dedo la”. Conta que tem o habito de leva-lo a pracinha e que
em outro dia ela tirou um pau de madeira de sua mae que estava sujo e jogou longe. Quando
Andressa voltou para ele, Diogo ja estava com o dedo na garganta, ficou num vermelhdo até que ela
tirou sua mao da garganta e entdo ele se distraiu com outro brinquedo. Teve outro dia que ele insistiu
nesta atitude até vomitar, chegou a vomitar bastante e conforme Andressa “ai ndo teve quem fez
alguma coisa pra ele”. Nesta cena o pai avisou a mae: “olha ele td enfiando o dedo na garganta e ta
vomitando”. O relato da mae desta situagdo leva a crer que o pai olha passivamente seu filho
vomitar.

A pesquisadora procurou investigar como as pessoas da familia lidavam com a alimentagao,
e afirmou que sdo pessoas que comem bastante e que iria conversar com o médico “sobre essa fome
que ele sente”. Andrade (1998) fala que a crise asmatica convoca a atencao e o olhar dos pais, e que
uma forma de agressividade nas criangas asmaticas se situaria na preocupagao constante que a asma
institui neles, fazendo, por exemplo, com que tenham que se ausentar do trabalho. A atitude de
Diogo também se articula com a via do olhar, e que lhes demanda uma aten¢do redobrada. Ao
colocar o dedo na garganta ele experencia o refluxo de forma intencional, o que se for feito com
freqliéncia, pode ocasionar problemas gastricos devido a acidez estomacal que ele provoca. Ao

mesmo tempo liga-se ao aparelho respiratério, ponto de ancoragem de sua manifestagdao
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psicossomatica, a asma, bem como de sua mae. A asma de Diogo reflete a asma de sua mae, que ndo
consegue reconhecer que a asma faz parte de sua propria organizacdo psicossomatica. Ponto nodal
para a producdo de angustia materna. Lerude (1998) situa a crianca responsavel pelos seus sintomas
a medida que desta forma eles se tornam sujeitos de sua propria palavra. O sintoma infantil tem um
enderecamento, dirigido ao inconsciente dos pais e muitas vezes dando a ver as dificuldades
concernentes ao laco parental.

O sintoma de Diogo convoca a mae a se ocupar novamente de seu corpo, porque esta ¢ a
forma com que ela tende a se apresentar, como mae da necessidade. Ele estd crescendo e sendo
assim, ela ndo precisaria tdo freqlientemente se ocupar com sua sustentacdo corporal. Porém, como
esta ¢ a forma mais freqiiente de vinculo com sua mae, ele a convoca neste lugar de ‘mae corporal’
através da producao de sintoma, por nao conseguir sustenta-lo em outro lugar.

Parece haver um significante que ndo cessa de se repetir: desesperada. Esta ¢ a forma que
Andressa encontrou para representar o seu sentimento diante de uma série de situagdes angustiantes
e conflitivas em sua vida. Desesperar, no dicionario remete a: perder a esperanca, causar desespero a,
afligir muito, irritar, causar furor ou raiva, encolerizar, enraivecer-se, etc. Estes sentimentos foram
despertados em Andressa, identificados no seu relato, mais especificamente em trés momentos: o
primeiro, quando referiu-se ao abandono materno e ao afeto despertado “eu tinha muita raiva dela,
eu tinha raiva dela”, no momento em que soube que seu filho estava com infec¢do e que ele corria
risco de vida “a gente ficou desesperado, né... eu me desesperava de olhar pra ele, ...eu entrei em
desespero quando ela disse aquilo ali” e quando viu seu filho ‘morto’ em seus bragos: “nos
entramos em desespero, ... eu fiquei desesperada, ... sai pra fora desesperada”. Este significante
para remeter, de forma retroativa, a situagdes angustiantes que encontram seu ponto de ancoragem
na sua tenra infincia, momento em que sentiu faltar as bases de sua maternagem e que a langaram
em busca de substitui¢des, que segundo ela, foi conseguida de forma imagindria, através de seu pai
que fazia as funcdes de pai e de mde. Mas ao mesmo tempo € possivel perceber que ele ndo
conseguiu de todo ocupar este lugar, pois ela mesma afirma que nunca soube o que era ser mae antes
de ter seu primeiro filho, no caso, filha. Antes, mae e nada eram sindnimos para ela. Andressa esta
tateando no escuro o significado desta palavra, que bem sabemos, ndo se resume a uma palavra

somente, mas contém em si uma pluralidade de significados e representagdes de importancia impar.
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3.1.1.7. Percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial

Na entrevista Andressa pareceu ser uma pessoa pratica e resolutiva. Havia retomado os
estudos neste periodo e estava fazendo um investimento macigo, o que lhe tomava bastante tempo,
mostrando-se bastante empenhada com esta retomada.

Andressa vivenciou situagdes extremamente angustiantes para uma mae, como a infec¢ao e
crise asmatica em Diogo, que o deixaram na iminéncia de morrer. A situacao de vé-lo desfalecido
em seus bragos e o fato de toma-lo por morto, ¢ visto para a pesquisadora como uma vivéncia
traumatizante. Demonstrou ser uma pessoa enfatica ao relatar sua historia de vida, tendo uma

caracteristica mais destacada, que Andressa identificava como brabeza.

3.1.2. Caso 2: Catarina
3.1.2.1. Sintese do Caso

Catarina ¢ mae de Edson, um menino que nasceu em 25 de fevereiro de 2001. Na época em
que ocorreram as entrevistas ele estava com seis meses de idade. Teve varias internagdes em
decorréncia da asma, sendo a primeira antes dos trés meses de idade. Catarina tem mais dois filhos,
com idades de nove e quatro anos, sendo que seu filho mais velho também teve asma quando
pequeno. Trabalha como auxiliar de cozinha em um restaurante, durante seis dias da semana. Desta
forma, Edson passa grande parte do dia em uma creche. Nas internagdes de Edson sua mae sempre
estd presente, ¢ ela quem fica com seu filho nos momentos de internacdo em decorréncia da crise,
pois segundo ela, ¢ a pessoa que o acalma. Refere que quando seu filho ¢ internado, em nenhum
momento ele ¢ abandonado: “largamo tudo e vamos cuidar, né. Eu pelo menos, largo todo o meu
trabalho e ele (marido) quando pode também, entdo que, dd uma folguinha e ele ta sempre junto”. E
Catarina quem toma conta dos filhos, ela tende a dividir o cuidado dos filhos com o marido somente
quando ndo consegue dar conta e necessita, assim, de um auxilio. O Edson ¢ o centro das atengdes
em casa e todos se reiunem para brincar com ele. Um dos aspectos que muito evidente na entrevista
com Catarina ¢ sua forma de se relacionar com os filhos, e especialmente com Edson, com quem
costuma conversar com freqiiéncia, a ponto de, segundo ela, conseguir reverter os quadros graves de
crise asmatica de Edson. Segundo a mae, Edson “preenche o vazio da gente”, ajudando-a esquecer

os problemas. Sobre isto ela ndo quis falar.
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A alimentagdo de Edson ¢ “normal”, se alimenta bem e tende a comer de tudo.

A expectativa inicial do casal parental é que nasceria uma menina. No periodo em que
Catarina engravidou de Edson sua vida conjugal estava em crise, o casal vivia brigando, discutindo.
Posteriormente isto modificou, houve mudancas sentidas por ela como uma melhora no

relacionamento do casal. Estdo casados ha onze anos.

3.1.2.2. Condig¢des de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacao para a mae

A maioria dos autores e estudiosos citados neste trabalho apontam a importancia da relacao
estabelecida nos primérdios da vida humana na eclosdo de fendmenos psicossomaticos. Edson
iniciou com manifestacdes de sintomas asmaticos muito cedo, com aproximadamente trés meses de
vida. Nesta etapa a crianga encontra-se em relacdo de total dependéncia de seu cuidador, sua mae,
mais freqiientemente. No inicio da entrevista, Catarina ndo reconhecia nenhum motivo que
justificasse o surgimento da asma em seu filho. Porém, no decorrer da mesma ela identifica o
desmame precoce, aos trés meses, como um fator desencadeante da asma, ao se referir que as crises
iniciaram apos este ocorrido, “ele nunca precisou ir ao médico, né, até os trés meses. E depois que
eu parei de amamentar ele comegou a dar as crises nele, né”. Catarina conta que também teve
dificuldade para amamentar seu primeiro filho, que também teve asma quando bebé (este ponto serad
destacado no topico “Situacdes identificadas como angustiantes maternos™).

Esta associacdo do desmame e asma de Edson ocorreu a partir da primeira internagao de
Edson (internagdo ocorreu pouco depois do desmame), quando passou a associar a falta de
alimentacdo no peito com a doenca asmadtica. Ao ser questionada se sentia culpa, respondeu que
achava que sim, até certo ponto “ndo, ndo porque... ndo que eu ndo quisesse, mas eu nao tinha. E é
isso al que eu me sinto culpada, eu querer e ndo poder, né, amamentar ele’.

Comenta que reagiu “normal” ao saber que seu filho tinha asma “porque ndo adianta, era eu
que eu tinha que cuidar dele. Entdo tive toda a paciéncia que podia ter”. As hospitalizagdes, as
crises, “a gente aceita normal, né”. Catarina em varios momentos da entrevista responde as
perguntas pautando a resposta em um sentido de normalidade. Tal como ao ser dizer que apos o
impacto da noticia de sua gravidez, a situagdo se normalizou, “depois tudo se normalizou, né”. Outro
ponto, que a mim surpreendeu, foi o fato dela pensar que com a vinda de seu filho “ia ser que nem os
outros, a mesma coisa, nada ia muda. Como nada mudou, né”. Pergunto-lhe surpresa se ela achava

que com a vinda dele nada havia mudado, ao que responde: “ndo. Que nem como quando tinha so os
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outros, né. A mesma coisa com ele, né. Ainda ele a gente da mais atengdo, né, porque ele, né,
precisa mais da gente”. Sobre o pds-parto também transcorreu “fudo normal”, a alimentacao dele “é
normal”, no periodo em que parou de amamenta-lo sua vida “tava tudo normal”. Acho que na
entrevista fiquei com um sentimento de que ndo havia espago para o questionamento, para a
interrogacdo. Em algum momento ela comentou que “quando eu t6 lidando com ele mais calma eu
preciso ficar, né. E quando eu fico calma”. Isto soou a pesquisadora como um imperativo.

A asma de Edson se manifestou pela primeira vez através de uma gripe, associada a uma
febre necessitando, na época, de nebulizacdo. Teve mais de uma interna¢do hospitalar e quase teve
internacdo em UTI. Como ja foi citada anteriormente, a forma de comunicacdo que Catarina mantém
com seu filho, ajudou-o a sair das crises de asma.

Nas internagdes de Edson, sua mae larga tudo para estar ao seu lado. Registra que “aceita
normal” a situacdo da doenga de seu filho. Quando estd cuidando dele mais calma precisa ficar.
Catarina toma pra si os cuidados com a asma de Edson, somente consentindo com que seu marido
tome a frente quando estd impossibilitada de fazé-lo. As medicagdes, que sdo didrias, sdo
administradas por ela. A asma ¢ uma doenca que ¢ familiar a Catarina, pois sua sogra e seu filho
mais velho tem historia de asma. Ou seja, a asma vem da linhagem paterna. Carolina ao cuidar
sozinha da asma de Edson, toma pra si os cuidados com o corpo de seu filho, s6 ela ¢ quem se ocupa
deste corpo. Em um determinado momento da entrevista, ao ser indagada sobre como estava seu
filho desde que havia saido do hospital, na semana anterior, responde que “continuamos cada vez
melhor”. Parece haver na sua fala um ‘colamento’ entre mae e filho, onde ndo é reconhecida a
diferenca. Ao ser indagada na terceira pessoa do singular (ele), seu filho, responde na primeira
pessoa do plural (n6s). O simbolico ali parece ndo funcionar, ela se identifica com o bebé. Sabe-se
que a ilusdo de identidade ¢ necessaria em uma fase inicial do desenvolvimento humano, tal qual
afirma McDougall (1989/1996), criando a ilusdo de unicidade, de um corpo para dois. Todavia, ela
necessita ser transitoria, para que abra caminho para a inscricdo simbodlica e permita a sua
diferenciagdo da mae.

Catarina disse que um médico do Hospital Santo Antonio lhe falou que a asma de Edson ¢
em decorréncia do uso da fralda utilizada para auxilid-lo a dormir, ele passa grande parte do tempo
com ela (provavelmente seu objeto transicional, que o auxilia a suportar a auséncia materna). A
fralda seria um fator desencadeante de sua asma. Diz que ja tentou tirar “de vereda”, mas ele fica
agitado. Tentou tirar de “vereda”, assim como o fez com o peito. Acredita que Edson requer mais

atencao devido a sua asma, os outros ja ndo necessitavam tanto, pois eram mais sadios.
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Uma das caracteristicas apontada pelos autores no que diz respeito a crianca asmatica ¢ que
esta se desenvolve em um ambiente familiar superprotetor, onde ha uma protecdo desmedida,
pautada por uma relagao de exclusividade com a mae. No caso de Edson parece existir por parte de
sua mae um cuidado limitado a sua alg¢ada, o pai entra a partir da autorizagdo materna, sendo que ela
detém o controle sob os cuidados necessarios a manutencio de sua satde fisica. E somente ela, e néo
o pai, quem ‘administra’ os medicamentos para a asma. E ela quem cuida da satide do corpo. Porém,
para o corpo ndo naufragar psiquicamente ¢ necessario que os cuidados maternos e paternos
transcendam a ordem da necessidade. Tal qual fundamenta McDougall (1989/1996), ao escrever que
se a mae nao fizer o distanciamento necessario, nao reconhecer a diferenca entre ¢la e seu filho, sua
atitude podera predispor em seu filho manifestagdes psicossomaticas graves.

A asma de Edson surgiu ap6s haver um corte na alimentagdo materna que vinha recebendo.
Neste momento sua mae faltou para ele, faltou naqueles momentos de contato intimo, quase visceral,
e que davam continuidade a sua existéncia para além de sua vida interina. Ficou hiato, uma falta,
possivelmente um buraco que nao foi preenchido de forma continente neste momento de abismo em
que se encontrava. Isto ndo significa que a falta de amamentagdo no peito provoca asma no bebé.
Porém, estamos falando de um universo circunscrito a Edson, portanto, singular, e que foi tomado
via materna como agente causador do fendmeno asmatico. Estamos falando também da posicdo
fantasmatica dos pais. Atrelado a isto estd o historico familiar no que se refere a asma, onde ha o
precedente da manifestacdo desta doenga em seu irmao mais velho, quando este também era bebé.

Pode-se pensar que o surgimento de um fenomeno asmatico ¢ uma forma de expressao de
que algo ndo anda bem. Segundo McDougall (1989/1996) as manifestagdes psicossomaticas, como €
considerada a doenga asmatica, sio movimentos em busca da cura de si mesmo. E possivel, a partir
desta otica, pensar entdo que esta foi a via encontrada por Edson de mostrar ao seu mundo, a mae,
naquele momento, que algo com ele nao estava bem, havendo algo em seu mundo que tinha lhe sido
retirado e que o colocava em situagdo de abalo psicossomatico, ou seria ‘abalo psicoasmatico’?

A partir de um descompasso na diade se instalou também um descompasso, um ‘fora de
passo’ no seu mundo respiratdrio, € que passou a balizar a relagdo com sua mae. A asma reside em
uma dificuldade de respirar, mais precisamente expirar, colocar pra fora, semelhante a uma forma de
sufocagdo. Esta também ¢ a forma bastante representada do universo familiar do paciente asmatico,
isto €, sufocante. Os cuidados que o paciente asmatico requer, e principalmente um bebé asmatico,
onde a mae precisa decodificar a doenga, entender com outros ouvidos, ver pra além de sua

percepcao consciente as manifestagdes de seu filho, a colocam em um circuito onde ha, muitas
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vezes, uma presenca materna massiva. Talvez alguns excessos maternos excederam as condigdes de
Edson suportar este investimento maci¢o que sua mae lhe direcionava.

No caso de Edson a mae fala que larga tudo para estar ao lado de Edson. Neste caso, largar
tudo significa largar o trabalho, o marido, seus outros filhos. Nos periodos de internagdo (Edson ja
ficou quatorze dias internado) ela mantém-se constantemente ao seu lado, se ausentando somente
quando requer fazer a higiene pessoal, tomar banho, etc, se afastando, assim, somente por

determinado periodo.

3.1.2.3. Lugar do pai no discurso materno

No que diz respeito a participacdo do pai nos cuidados de Edson hd um monitoramento
materno, que ndo permite a Ramiro que tome iniciativa nos cuidados com seu filho. E ela quem
determina de que forma serdo distribuidas as tarefas que dizem respeito ao filho, apesar de dizer que

“«“

ha uma combinacdo: “.. a gente combina, né. Por exemplo, né, se o mama dele eu ndo posso

arrumar ele arruma, né. Troca a fralda. Se eu ndo puder ele faz. Agora, se eu puder, dai é so
comigo”. Pergunto se nestas circunstancias o pai nao toma a iniciativa, ao que responde: “eu sou
uma mde que ndo deixa dai... ndo deixo que ele toque no guri se eu tiver, se eu ndo tiver fazendo
alguma coisa’.

O pai de Edson, Ramiro costuma auxiliar a mde nos momentos de internacdo do filho.
Segundo Catarina seu marido, ao saber da doenga do filho procurou “manter sempre a calma e
conversar... em nenhum momento a gente abandona ele, né, assim de dizer que ndo pode cuidar ele.
Largamo tudo e vamo cuidar, né. Eu pelo menos, largo todo o meu trabalho e ele quando pode
também, entdo que, da uma folguinha e ele ta sempre junto”. Ramiro trabalha como auxiliar de
deposito, e parece que também como auxiliar materno.

Nos momentos de interna¢ao no hospital o pai cumpre o lugar de suprir a falta deixada pela
mae, assim, ele entra para ‘tapar os furos’, onde a mae ndo consegue se fazer presente. Ele a substitui
quando ela tem que ir para casa tomar banho, trocar de roupa, quando ndo consegue realizar ela
mesma estes cuidados. A fun¢do do pai ¢ ser ajudante materno, somente naquilo em que € solicitado
a fazé-lo. Cabe ressaltar aqui um aspecto bastante evidenciado no que diz respeito a dinamica
psicossomatica, onde a fungdo paterna, que possui a func¢do de lei, de fazer corte na relacdo dual
estabelecida entre a mae e seu bebé, encontra-se fragilizada. McDougall (1989/1996) observa uma

deterioragdo da imago paterna no mundo simbolica da mae e da crianga. Ora, se ¢ a mae quem
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apresenta o pai ao filho, a imagem do pai que serd ofertada pela mae iréd direcionar de modo bastante
significativo a sua internaliza¢dao. Sendo assim, um pai que se coloca na posi¢ao de ‘mamae eu posso
ir?’, como tudo indica ser a situagdo de Ramiro, ndo ¢ um pai que tenha a for¢a de romper de forma
eficaz com este lago primdrio, pois ndo ¢ reconhecido como potente para tal. Segundo Guir
(1987/1990), uma falha na fun¢ao paterna pode instituir o fendmeno psicossomatico.

Um dado bastante curioso no que se refere as caracteristicas paternas reconhecidas pela mae,
ele ¢ considerado por ela “durdo”. Este trago de personalidade que ela lhe atribui assume, por vezes,
caracteristicas positivas, dizendo que “em um momento eu acho que é bom, né. Mas tem horas que
ele exagera”, “numa hora ele é um super pai, né. Outras horas ele é meio durdo”, em outras, lhe
desagrada. O que diferencia uma mae de um do pai € que o pai é duro, ou seja, na relagdo
estabelecida da crianca com seu filho, desde sua concep¢dao, ha um distanciamento psiquico e
corporal que ndo ocorre com a mae. Por isto ele normalmente ocupa o lugar de ser mais duro e firme
na dindmica familiar que a mae. Assim ele pode fazer cumprir a lei paterna. Ser durdo, neste caso,
também o representa por dizer respeito a sua linhagem, a transmissdo de um nome, pois se trata de
seu sobrenome: Durdo. Sobrenome este que também pertence a seu filho, o qual carregara consigo
para as futuras geracdes. Ou seja, o nome € hé algo que transcende a morte do pai.

Catarina parece oscilar no reconhecimento deste pai, tanto no que diz respeito ao referido
anteriormente, ao considerar, conforme as circunstancias, a dureza da lei como sendo algo necessario
e em outros momentos, como desnecessaria. Ela também reconhece como qualidade paterna o
investimento afetivo que ele dedica a Edson. Costuma brincar todos os dias com seu filho, o Edson ¢
o centro das ateng¢des e a familia costuma se reunir ao redor dele para brincar. Fala que “a gente (ela
e o marido) deixa tudo pra brincar com ele, da atengdo pra ele”. Acrescenta que quando Ramiro
brinca, ele vira uma crianga, “se ele tda com as criancas ele vira uma crian¢a”.

Na relagdo do casal ha uma divisdo de papéis cabendo ao marido ser aquele que repreende,
que chama a aten¢do, enquanto Catarina parece ficar na posi¢do de ‘conversar’ com seus filhos,
delegando a ele o lugar de repreender os filhos. Ao se referir ao fato de seus filhos lhe prometerem
fazer algo e ndo cumprirem diz que, se ndo cumprem, “dai eu falo pra ele, pro pai deles e dai o pai
deles chega e...”. Os lugares que cada um ocupa na dindmica familiar parecem estar ja estabelecidos.

A escolha do nome do filho foi de Ramiro devido a uma combinagdo anterior: a mae
escolheu o nome do filho e o pai da filha, e a combinacdo atual era: se fosse menino ele escolheria,

caso fosse menina, Catarina escolheria o nome. Também identifica tragos fisicos do pai em Edson.
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Catarina reconhece que, as vezes, quando Edson estd choroso e ela ndo esta por perto, a
conversa do pai também o acalma e seguidamente ele o pega para ir passear, acalmando-o.

Sobre o relacionamento afetivo do casal, Catarina fala que nos primeiros cinco anos de
casamento a vida deles era boa, a partir dai viviam discutindo assiduamente. As informagdes sobre o
seu relacionamento tendem a ser dubias, deixam lacunas ou sdo contraditorias. Um exemplo, ela
coloca que, “até cinco anos... a gente viveu bem, né. Ai depois a gente comegou ter as discussoes
mas ndo... era la de vez em quando, né. Ai ha... hd oito anos atrds a gente brigava freqiientemente. E
ai, ndo faz bem um ano é que a gente comegou a se acertar de novo”.

Reclamou que em determinada época ele ndo ajudava em casa, dormia fora e ndo dava
atengdo aos filhos. Esta situacdo se manteve até a gravidez de Catarina, ¢ a menos de um ano a
situacdo modificou. Ramiro ficou dois meses morando em outra cidade, onde residia sua mae, e
esporadicamente vinha em casa. Este periodo Catarina negou que se tratasse de uma separagdo, “a
gente nunca se separou... a gente brigava, discutia, mas sempre tava junto”. Acrescenta que apos
este periodo ele retornou “definitivamente mudado”, no entanto, ela ndo sabe o que aconteceu para
esta transformacdo. Ela o indagou, mas nenhuma palavra por ele foi pronunciada para explicar sua
mudanga. Catarina se surpreendeu com a mudangca de Ramiro, achando que ele estd mais
participativo, melhor que antes, no inicio do relacionamento do casal. Comegaram a se acertar de
novo.

Parece que faltam palavras. Ha algo ndo dito. Sobre a mudanga repentina do marido “eu
conversei, mas ele nunca me deu a resposta, né. Perguntei porque ele voltou, né. Ele nunca me
respondeu, né. Pra agir assim, né”. Como se a palavra ndo tivesse muito peso, as palavras parecem,

as vezes, prescindir da ordem da linguagem, nem sempre sdo tomadas como pela via representativa.

3.1.2.4. Situagdes identificadas como angustiantes maternos

Ao falar sobre a importancia de estar com seu filho e o prazer obtido nas brincadeiras
cotidianas, Catarina ‘deixa escapar’ em sua fala, que “ele preenche o vazio da gente”, lhe pergunto
sobre o que fala, “que vazio é este?”, o qual responde: “a gente sempre tem problemas, né, e entdo
pra disfal¢a os problema entdo temo ele junto com nos, né. Demo atengdo pra ele e que dai a gente
esquece...”. Escrevo ‘deixa escapar’ porque saiu sem ela perceber, e ao dar-se conta que o rumo
tendia para os disfarces que usava para mascarar seus problemas, ela entdo descerrou a cortina, como

que finalizando um ato cénico, dizendo que “ndo” gostaria de falar sobre estes problemas. Catarina
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diz que a presenca de seu filho “ajuda, e muito” a amenizar seus problemas. Parece que sua fala
descortina o lugar de destaque que seu filho tem na sua vida psiquica. Tal como escreve Andrade
(1998), o sujeito asmatico ocupa um lugar na configuragdo familiar, de responder a algo que os
complete. Para Catarina possivelmente ndo ¢ diferente, Edson tampona, recobre o “vazio” que lhe
assalta. Por isto a presenga tdo excessiva que ndo lhe permite descolar de seu filho, de toma-lo na
trama familiar em um lugar destacado, diferenciado.

Reconheco que os dados obtidos através da entrevista quase nao permitem formular hipoteses
acerca das contingéncias de sua vida infantil. No entanto, a forma predominante na dindmica com
seu filho e as lacunas simbolicas existentes permitem aludir ao que Mannoni (1982/1986) destaca,
que, as possibilidades da a mae exercer a fun¢do materna terd relagdo com a forma que lhe
instrumentalizaram. Em outras palavras, diz respeito a forma que Catarina foi maternalizada
enquanto bebé, conseqiientemente, aos recursos simbolicos que dispde e que foram inscritos por
intermédio das figuras que lhe fizeram as func¢des parentais.

O desmame precoce de seu primeiro filho, também ¢ uma vivéncia significativa que compde
a historia de Catarina. Trata-se de uma experiéncia onde houve a interrup¢do da amamentagdo aos
quatro meses e meio. Catarina teve com seu primeiro filho, quando amamentou até os quatro meses e
meio e entdo teve que fazer uma cirurgia nos seios, que haviam infeccionado. A infec¢ao, conforme
Catarina surgiu em decorréncia do excesso de leite: “tinha muito leite e ele ndo vencia”, chegando a
empedrar. O que sera que seu filho ndo conseguia vencer? Parece que ha uma luta entre mae e filho,
uma luta que parece vencida pela mae. Seu leite empedra e o leite, que pode tornar-se um importante
veiculo de comunicagdo entre a mae e seu filho, cessa. A partir dai terdo que fundar esta relagdo em
outras bases. Vale ressaltar que este filho também teve asma em uma infancia precoce. Catarina
chega a se equivocar com o inicio dos sintomas da asma em seu primeiro filho, primeiro diz ter sido
aos onze meses ¢ depois fala que foi aos noves meses que os sintomas se manifestaram pela primeira
vez. Este filho teve asma até aos sete anos, quando as manifestagdes desapareceram.

Catarina teve trés filhos, e destes trés, os dois meninos tiveram asma ¢ foram desmamados
precocemente por ‘problemas no corpo’. Sua filha foi amamentada até os seis meses de idade e
posteriormente teve que realizar o desmame em fun¢do do seu retorno ao trabalho e da ida de sua
filha a creche: “mas dela eu nunca tive nenhum problema assim, de... de diminuir o leite, de secar,
nada”. Isto se deu somente com seus filhos homens. O que implica vencer? Sera possivel pensar que

se trava ai uma luta com o que ¢ da ordem do masculino?
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Este episddio parece dar sentido a sua impossibilidade de manter a materialidade do leite de
Edson e pode ter sido um fator promotor de ruptura deste canal de proximidade maternal e filial.
Indo adiante na cadeia associativa, ¢ possivel pensar que ela se identifica com seu bebé,
reatualizando a vivéncia do proprio nascimento. Porque relacionar com sua vida primordial?
Carolina ¢ uma mae que parece ter caréncias simbolicas que incidem diretamente no seu exercicio da
maternidade. Tem uma relacdo que tende a ndo permitir a inscri¢do da diferenga, entdo toma para si
os cuidados do filho de modo a nao dividi-lo. Desta forma, ndo permite que seu filho se estenda para
além de si, que complemente em outros espacos a fun¢do materna. Assim, Edson fica transitando
fundamentalmente no dominio da mae. Sendo assim, a dificuldade de diferenciar lugares parece
fazer com que a identificagdo acontega. Isto parece se repetir com o segundo filho homem (ver no

topico “Outros aspectos da dindmica entre Catarina e Edson™).

3.1.2.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

Molina (2001) escreve que o bebé necessita de uma insercao no universo familiar, e o faz
através do psiquismo dos pais, onde sera tomado pelos significantes familiares. Edson a partir da
percep¢do materna apresenta um traco que ela identifica como algo pertencente ao pai de Edson
Reconhece nele uma caracteristica: “nervosinho”, o qual prontamente associa a Ramiro: “se
irritarem ele, ele fica bem nervosinho, ne, igual ao pai”.

Esta caracteristica € associada somente ao pai, Catarina nao identifica de forma consciente
este traco como também sendo seu. Porém, Catarina conta, ao ser indagada por lembrancas de sua
infancia precoce, que seus pais diziam que ela, até os dois anos de idade desmaiava com a freqiiéncia
de até trés vezes por semana. Posteriormente estes episddios ocorriam somente quando ficava
nervosa: “dai depois com o tempo foi passando dai e so quando eu ficava nervosa também”. No
entanto, ndo consegue dizer o que lhe deixava nervosa. Lembra que na época de colégio os desmaios
ocorriam em situa¢des onde havia um confronto fisico; nas brincadeiras, quando se “pechava” ou
“quando as vezes eu caia, eu me batia, eu ai desmaiava”. Estas auséncias ndo tiveram, segundo ela,

uma causa identificada. Fala que naquela época, no interior, ndo costumavam levar ao médico. E

algo que permanece uma incéognita. Esta informag¢ado parece ser uma vaga lembranga em sua mente.
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3.1.2.6. Outros aspectos da dinamica entre Catarina e Edson

Conforme apontado anteriormente, a mae e o pai concebem seu filho a partir de seus
imaginarios, onde este tem um lugar privilegiado nas fantasias parentais. No presente estudo, Edson
se apresentou, em um primeiro momento na vida mental de seus pais, sob a forma de um susto, pois
sua gravidez ndo foi programada. A mae diz que no momento em que soube da gravidez “‘foi meio
assustador”. Jerusalinsky (2001) assinala que o nascimento do sujeito ¢ posterior a0 momento em
que foi concebido. Edson passa a partir de um susto a ser tramado na rede significante que compde
seu grupo familiar. Entra entdo, via discurso, neste circuito familiar. A partir dai esta lancado neste
universo familiar, onde o fator econdmico foi a justificativa dada por Catarina para dar conta do
impacto da noticia: “a gente é pobre”, mas depois “tudo se normalizou... quem cria um cria dois”.

No momento da concepcdo de Edson o casal vinha passando por dificuldades no
relacionamento afetivo, viviam brigando. Esta situacdo se manteve em grande parte da gestacdo de
Edson. Somente depois do ‘susto’ € que o casal pode comegar situar o que representava a vinda deste
novo filho: “depois tudo se normalizou... nada ia muda, como nada mudou”. Catarina relata que a
chegada de Edson em nada modificou, permanece igual, “que nem quando tinha so os outros”.
Todavia ressalta que ele ¢ uma crianga, que, diferentemente de seus outros filhos, requer mais
atencao.

Comenta que seu filho ficou traumatizado devido as internacdes e que necessitava, nesta
€poca, ter seu sangue retirado e que isto era doloroso, ele j& compreendia. Neste periodo, toda a
aproximacgado feita em sua direcdo o fazia chorar e somente Catarina o tranqiiilizava, conversando
com ele. Quando uma crianga pequena como ele ¢ internada tende a necessitar de uma série de
profissionais para atendé-lo. Kreisler (1978/1981) alude a importancia da permanéncia de objeto
para seu desenvolvimento e sua constitui¢ao psiquica. No caso de Edson, soma-se a isto o fato de ter,
segundo a mae, se traumatizado devido as conseqiiéncias de sua internacdo. Refere que no hospital
ele tinha um sono tranqiiilo, que se tornou agitado por poucos dias (trés), ao retornar para casa, apos
um periodo de internagdo de 14 dias. Acredita que ele ficou traumatizado, com pavor das “tia” de
branco, pois freqlientemente ele tinha seu sangue retirado pelas auxiliares de enfermagem. Apos
curto periodo seu sono voltou a ser tranqiiilo.

Ao ser indagada quanto ao fato de haver se confirmado as expectativas que tinham em
relacdo ao Edson, Catarina afirma positivamente. No entanto, posteriormente ela revela que tinha

esperanca de que seu filho nasceria sadio, o que, segundo ela, ndo se confirmou: “esperava que ia



114

nascer sadio, né”. Parece ndo existir para Catarina, nesta afirma¢do, um intervalo temporal entre seu
nascimento e o surgimento dos primeiros sintomas, identificados mais tarde como sendo de asma.
Sabe-se que as condigdes imunologicas sao adquiridas nos primeiros meses de vida do ser humano.
Assim sendo, neste periodo de vida a crianga estd formando suas potencialidades de defesa e sujeita
as adversidades da vida. Pode entdo, ndo nascer, necessariamente doente, ¢ sim, vir a desenvolver
alguma doenca no decorrer de seu desenvolvimento.

Catarina relata que a partir da primeira internacdo de Edson, pouco tempo apds parar de
amamenta-lo no peito, comegou a pensar que poderia ter alguma relagdo a fragilidade de sua saude
com o fato de ter deixado de amamenté-lo. Diz sentir-se, até certo ponto culpada: “ndo que eu ndo
quisesse, mas eu ndo tinha. E é isso ai que eu me sinto culpada, eu querer e ndo poder, né,
amamentar ele”. Neste ponto, parece ser oportuno ressaltar a diferenga entre querer e desejar
amamentar. O querer estd atrelado a uma ordem social, onde estdo em jogo questdes morais, de
dever. O desejo remete a questdes inconscientes, que no seu conteudo podem conter adversidades e
contradigdes. Catarina relata que amamentou Edson até os trés meses, e depois “simplesmente secou
meu seio... eu dava, dava, dava pra lé e ele so chorava de fome”. Seu leite foi diminuindo aos
poucos e em quinze dias, ja ndo tinha mais. “Ndo que eu ndo queria, mas eu ndo tinha, née”, fala ao
responder se a falta de leite a havia preocupado. O seu discurso parece desvelar sua ambivaléncia
frente 4 amamentacdo de Edson, sua fala, “ndo que eu ndo queria”, “ndo que eu ndo quisesse”
parece dizer sobre algo que ultrapassa suas condi¢des subjetivas de ofertar seu leite a Edson. A
ambivaléncia parece remeter, como ja foi desenvolvido anteriormente, a reedigdo de seu nascimento.

Catarina reconhece a importdncia da amamentacdo com o leite materno, informacdes
bastante difundidas no meio social. Porém, h4 um impedimento que inviabiliza sua continuidade, o
leite seca e este veiculo de comunicagdo tdo importante nos primeiros meses de vida entre mae e
filho cessa. Rompe-se este circuito que, conforme Bergés e Balbo (1996/1997), atrela a alimentagao
nutricional do leite a alimentacdo das palavras maternas. E conforme citado neste trabalho, isto
ocorreu com dois de seus filhos. A amamentacdo no peito repercute de forma multipla na diade mae
e bebé, e conforme Jerusalinsky (1984), proporciona satisfagdo e prolonga a continuidade corporal,
e, através do esvaziamento da glandula mamaria, ha para a mae um alivio de tensdo e promogao, ao
mesmo tempo, no aumento da produgdo de leite. Este contato corporal faz com que a mae oferte ao
seu filho mais do que simplesmente uma alimentagao, ela lhe fornece o dom materno, que ultrapassa
o limiar da necessidade, das condigdes basicas para sua sobrevivéncia, recheando-o de investimentos

maternalizantes que promovem sua capacidade simbolica.
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No caso de Edson e sua mae, houve um rompimento deste vinculo corporal, parecendo que
esta ruptura ndo passou sem efeitos para Edson, pois adoeceu logo apos o afastamento do peito
materno. A asma pode ter surgido como uma manifestagdo de que este rompimento pode ter sido
recebido por Edson como algo excedente a sua capacidade de suportabilidade. Sua mae, devido a sua
ambivaléncia, reconhece um parcial sentimento de culpa em decorréncia da falta de leite. Assim,
vivencia esta experiéncia como ‘faltando enquanto mae’, se culpando por ndo conseguir suprir a
funcdo materna do aleitamento. Guir (1983/1988) desdobra a dindmica que estd em jogo nos
fendmenos psicossomadticos em trés tempos: primeiro uma separagao violenta de um ente querido na
infancia; segundo, ha uma repeticdo, uma reedicdo desta separagdo na realidade e terceiro, que o
surgimento da lesdo ocorre apds um ano desta repeti¢do. Vou me deter mais na separagdo ocorrida
na infancia, pois o autor salienta que esta se situa mais freqiientemente no periodo de amamentacao,
quando o outro materno o demanda e ele responde ao nivel da necessidade, produzindo, neste
momento, uma impressdo como inducao significante. Parece que se trata entdo, da producao de uma
cristalizagdo significante, possivelmente o que deve ter ocorrido com Edson.

Uma das fungdes maternas ¢ proporcionar uma continéncia suficiente para apaziguar as
insatisfacdes que o filho vivencia, proporcionando-lhe bem-estar e alivio as suas tensdes. Segundo o
relato de Catarina é somente ela quem consegue acalma-lo, tranqiiiliza-lo. Em outro momento
reconhece que o pai, quando ela ndo est4, também o acalma. E o faz através do didlogo que costuma
manter freqliientemente com Edson, desde pequenininho. Costuma conversar bastante com seu filho,
o que, conforme conta, ja evitou com que ele fosse internado na UTI. Acredita que uma forma que
tem para ajuda-lo ¢ conversando, dizendo a ele que tem que sair da situagdo em que se encontra,
precisa melhorar, que tem que sair das crises, que estd ao seu lado, que o ama. Molina (2001)
escreve que a voz materna possui uma fungdo organizadora para o bebé, e isto evidencia a
receptividade humana para que sejam iniciados os enlaces significantes.

Entretanto, a voz materna pode cativar duplamente: no sentido de envolver e se deixar
envolver; e também, prender e se deixar prender, ficar cativo, tomado, alienado. Pode aprisionar
como também libertar. Na relacdo estabelecida entre Catarina e seu filho esta forma de comunicagdo
¢ bastante utilizada pela mae. Ela, as vezes, fala com e para ele, e desta forma o enlaca no seu
discurso. Afirma também que ¢ através desta forma comunicacional que € possivel a ela identificar
quando Edson est4 realmente doente, pois o efeito de sua fala sobre Edson lhe fornece um indicador
sobre sua saude ou doenga. Diz que se Edson esta choroso, amolado, e ao conversar com ele e nao

conseguir acalma-lo, fazer com que pare de chorar, isto ¢ um sinal de que ele esta realmente doente.
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E possivel identificar através de seu relato, a dupla vertente em jogo. Por um lado exerce sua
influéncia conseguindo aplacar sua angustia, seu sofrimento. Sob outro aspecto, ao lhe falar “meu
filho, tu tem que reagir, a mde ta do teu lado, tem que te dar for¢a, né. E ele comegou a, sabe, a
passar toda aquela crise dele. E ai eu cheguei e pedi pra elas fazerem aspira¢do nele, e ela ndo
precisou fazer”. O que Catarina lhe diz? Neste caso, ela fala dela pra ele, isto ndo ¢ lingua materna.
A lingua materna envolve a crianga em um ordenamento significante, toma-a no circuito pulsional e
possui relagdo com a possibilidade de interpretar e traduzir o mundo para seu filho, por seu
intermédio. Na sua fala passou a pesquisadora algo de um poder muito grande, um certo controle
sobre seu filho, conseguindo, através da fala, demarcar seu espago e servir como ponto de referéncia
para identificar se seu filho padece fisicamente ou ndo. Pode ser uma forma totalizante de agir sobre
seu filho que nao possui os recursos simbdlicos necessarios para lidar com situagdes que lhe sdo
aflitivas, pois se encontra em uma fase de completo assujeitamento ao dominio materno. Serd
possivel pensar, neste caso, que ha uma passagem, uma substituicdo que articula amamentacdo e
voz, tomando-os como veiculos passiveis de transitar dentro dos limites do universo materno?

Ainda no que diz respeito a voz materna e a comunicag¢do de Catarina com seu filho, ha o
reconhecimento por parte dela de que seu filho lhe demanda, percebendo seus movimentos que
expressam seu enlacamento na cadeia de comunica¢do que se estabeleceu entre mae e filho. Ela,
portanto, acredita na intencdo de seu filho de se comunicar e de se fazer entender. Catarina
decodifica e da sentido as manifestacdes de Edson: “ele também quer pegar pra ver. Quer tocar,
quer descobrir”, ou seja, outorga um sentido que transcende a pura manifestacao de comportamento,
h4a um componente de curiosidade, de interesse que ¢ atribuido a Edson. Todavia, nem sempre ¢
assim.

Em relagdo ao outros movimentos comunicativos de Edson, Catarina aponta que lhe chama
sua atencao os brinquedos de Edson, ao esclarecer que estd se referindo aos gestos que Edson faz.
Diz que aos seis meses ele ja comeca a falar, “muita coisa ele ja quer dizer: papai, me da, sabe. Ele
ja imita”. Fala que ele tenta pronunciar e falar estas palavras. Catarina ja identifica algumas palavras
de forma mais clara: “bum-bum”, “mamde” (ao chorar, ele chama por ela) e estas palavras “quase ja
da pra gente identificar, né, que ele chama made”. Quando ele a solicita, Catarina costuma a
estimular Edson iniciando um didlogo, conversando com ele: “a mde td aqui, o que tu quer?” Tende
a identificar as cores, mostrar os objetos a ele e tem como resposta seu interesse pelo que lhe mostra,
lhe fala: “ele também quer pegar, pra ver. Quer tocar, quer descobrir”, ficando atento aquilo que

Catarina lhe fala. Catarina identificou como a primeira iniciativa de Edson para se comunicar com
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ela uma resposta dele frente seu ensinamento, ensinou-lhe a dar beijinhos: “eu digo beijinho e ele da
beijo. Ai da pra entender, né”.

Ao ser indagada como lida quando Edson estd com colica, mal-estar, chorando ela aponta
que quando ele esta com colica leva-o ao médico. Normalmente o primeiro passo ¢ tentar conversar
com ele, na tentativa de tranqiiiliza-lo. Todavia, caso ele esteja doente, a conversa ndo o acalma e
isto ¢ um diferencial para Catarina poder identificar se Edson esta doente: “se ele ndo ta doente, ele
se acalma, dai ele vai brincar. Mas se ele estiver doente, ai ele ndo se acalma”.

A relagdo existente entre uma mae e seu bebé transcende a esfera bioldgica e ¢ pautada por
uma riqueza de significados fornecidos, inicialmente pela mae a seu filho. A partir dai a crianca
toma emprestado este mundo de significagdes ofertado por sua mae e passa a rechear seu mundo, até
entdo vazio de significados, por esta visdo de mundo que ela lhe oferece. Isto serd mais rico,
conforme melhor forem as condi¢cdes maternas de promover sua saide psiquica. E uma das formas
de desenvolver o viver criativo de uma crianga reside na sua capacidade de brincar, sua forma de
conhecer e descobrir o universo circundante em uma fase tdo temprana. Catarina e sua familia,
segundo relata, se reunem em torno de Edson para brincar com ele, sendo que para Catarina, o
momento da brincadeira com seu filho aquele que mais lhe da prazer , o que mais gosta de fazer com
ele. Esta atividade, que ¢ metaforica e, portanto, simbdlica, ¢ também um momento de integra¢dao da

familia.

3.1.2.7. Percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial

Na entrevista Catarina mostrou ser uma pessoa de poucas palavras, com respostas mais curtas
e com poucas minucias. O filho Edson ¢ o centro de suas atengdes, cabendo somente a ela
estabelecer quem e como devem ser realizados seus cuidados.

Catarina pareceu ser uma mulher que batalha para possibilitar a seus filhos condi¢des
econdmicas mais favoraveis. O que mais se destacou a pesquisadora foi a percepcdo de Catarina
frente as vicissitudes de sua vida, as quais, em grande parte eram por ela consideradas pertencentes
ao curso normal: a alimentacdo era “normal”, sua reacdo ao diagnéstico de asma de Diogo foi
“normal”, aceitava as hospitalizagdes e as crises asmaticas de seu filho de forma “normal”, no
periodo em que parou de amamenté-lo e que decorreu sua primeira crise de asmatica estava “fudo
normal”, etc. A pesquisadora pareceu que o ‘excesso de normalidade’ encobria o ndo dito, nio

abrindo, portanto, espaco para indagacdes.
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3.1.3. Caso 3: Mariana
3.1.3.1. Sintese do Caso

Mariana ¢ mae de Gustavo, um menino com onze meses de idade na época da realizacdao das
entrevistas. A familia é composta por Mariana, Leonardo, o pai, Aline, um ano ¢ oito meses mais
velha que seu irmao Gustavo, e que, portanto, tinha dois anos e sete meses quando ele nasceu.

Eles moram em uma casa localizada nos fundos do terreno da casa da avo materna. No inicio
chegaram a residir com a mae de Mariana, posteriormente construiram sua propria casa.

A gravidez de Gustavo nao foi programada, diz que ndo o esperavam, que foi uma surpresa.
Estava tomando um remédio para ndo secar o leite, pois sua filha tinha um ano de idade e estava
amamentando no peito. Diz que nesta troca de remédio ficou “desregulada” e entdo engravidou.
Comenta que soube que estava gravida somente apds estar com cinco meses de gestagdo e que nos
dois primeiros meses ainda estava com ciclo menstrual. Desta forma, o acompanhamento médico
somente foi feito em quatro ou cinco consultas. Surpresa também foi o sexo do nené, porque os pais
pensavam que fosse uma menina.

Gustavo nasceu de parto normal e Mariana relata que sua preocupacdo na época de sua
gestagdo era com sua filha, a considerava pequena e pensava que teria que prepara-la para a sua
auséncia no momento do parto, quando fosse ir para o hospital.

Nesta familia, todos os integrantes tém histérico de asma. Os pais e os dois filhos. Na familia
de Mariana, além dela, seu pai, sua avé e duas irmds. Na familia de Leonardo ela diz ndo saber quem
mais tem asma, mas sua fala parece indicar que ha outro(s) familiar(res). As crises de Gustavo
iniciaram quando ele tinha trés meses, e assinala que sdo freqlientes e longas como eram as suas
crises. Mariana acredita que a asma em Gustavo surgiu em decorréncia do fator hereditario.

Gustavo passa a maior parte de seu dia com a avd materna, que segundo Mariana, deixou de
trabalhar em fun¢do de problema de saude e para poder acompanhar o desenvolvimento de seu neto.
A avo6 sempre quis ter um filho homem, todavia, foi mae de cinco mulheres.

Mariana comenta que gosta de conversar com seu filho e que costuma fazé-lo quando chega
em casa a noite. O Leonardo também tem o habito de brincar com seu filho todos os dias e que seu
filho ¢ mais apegado com o pai do que com ela. Nos finais de semana Mariana costuma levar seus
filhos para passear, freqiientemente para ver animais no parque, pois acredita que isto é importante

para eles e acrescenta que a maioria dos brinquedos de Leonardo € bichos.
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A relagio de Leonardo e Mariana pareceu a pesquisadora ndao ser pautado por um
investimento amoroso, € sim, por uma situagdo circunstancial, sendo préxima de uma amizade. A
rotina deles ¢ bastante singular, pois, pelo menos duas vezes por semana, ele deixa de dormir em
casa para dormir na casa de sua mae, isto quando esta ndo o solicita para dormir 14 mais vezes na
semana. Se ela o fizer, ele a atende. Esta situagdo incomoda a Mariana, mas pareceu que nao com
intensidade. A preocupacdo de Mariana parece se deter mais nas possiveis intrigas que a sogra
poderia fazer contra ela do que na auséncia do marido.

Leonardo, conforme Mariana, ¢ um bom pai. Ele tornou-se pai pela primeira vez muito cedo,
estava com dezessete anos na época. Mariana afirma que a paternidade o fez amadurecer, pois era

muito imaturo naquele periodo.

3.1.3.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representa¢ao para a mae

As crises asmaticas de Gustavo sempre iniciam da mesma forma, com tosses. Sua mae conta
que ele nasceu tossindo, de acordo com ela “ele ndo nasceu chorando, ele nasceu ja tossindo, por
causa que ndo deu tempo de desligar o ar da sala. Foi, foi muito ligeiro, né, o parto, entdo ndo deu
tempo, ele nasceu meio que tossindo”. Apos nascer, em torno de quinze minutos depois ele foi para o
aquecimento. Diz que esta tosse continuou na segunda noite, deixando-o bem ruim, e o0 acompanhou
mesmo quando que deixou o hospital: “nds fomos pra casa, ndo vou dizer que ele foi ruim, porque
se tivesse muito ruim né, que ele ndo iria pra casa, ele ia ficar, mas ele tinha uma tossezinha assim
sabe. Ai eu... mais um com um pontinho de asma, né. Porque eu sabia que...”. Ao ser indagada se
desde esta tosse de Gustavo havia associado com a possibilidade de asma, respondeu “ahra, eu disse
0 (como se estivesse assinalando, no momento em que ele tossiu, uma associagdo com a asma)”.
Desde a primeira visita ao médico, uma semana apos o nascimento de Gustavo, iniciou um
tratamento medicamentoso para sua tosse. A made queixou-se do médico ndo ter prescrito
medicamento ja no momento que ele saiu do hospital com tosse. Mariana conta que na consulta pré-
natal o médico lhe falou que seu filho poderia vir a ter asma em fun¢do da histéria familiar. Ela
conta: “dai o médico ja disse que poderia ter, né, que eu tinha que cuidar, né. Que na hora do
nascimento tu ndo vé, mas eles disseram. Mas dai no depois...”. Curioso que foi justamente aquilo
que ndo era possivel ser visto, que Mariana viu quando Gustavo nasceu. Ela viu que ele nasceu
tossindo e nesta tosse ela identificou “mais um com um pontinho de asma” e ¢é através da tosse que

consegue identificar quando seu filho iniciara mais uma crise. A tosse remete a histéria de Gustavo



120

desde seu nascimento, trata-se de um traco que o identifica a familia. E um significante que sinaliza
o surgimento da crise asmatica. E um significante que se articula ao significante da asma. Mariana,
no lugar de dar ao Gustavo o ponto de partida, que possibilitasse a ele ter plantada sua semente de
autonomia, faz uma referéncia no real do corpo, situando um ponto neste corpo, um ponto de asma,
envolvendo-o nesta trama familiar.

Este “mais um com um pontinho de asma” remete ao universo familiar ‘asmatico’ que ajuda a
compor a trama ou serd, drama familiar? A asma ¢ um significante familiar, e neste caso, parece
compor parte desta historia familiar. Na familia nuclear de Gustavo, todos seus familiares tém
historia de asma. Além destes, o avd paterno, duas tias por parte de mae e parece haver familiares da
linhagem paterna também. Porém, somente foi feita alusdo a esta possibilidade, ndo foi confirmada:
“ele e ndo sei mais quem...”. A irma de Gustavo parece ter asma desde bebé também, pois afirma
que em relacdo a asma de Aline “desde o comego eu sabia, né”. Esta questdo ¢ colocada logo apos
ter comentado que a asma de Gustavo demorou trés meses para acontecer e associada ao fato de que
ficar sabendo com antecedéncia ajuda a minimizar os efeitos da doenca. Comenta que “com trés
meses que deu a verdadeira crise de asma nele. Ai que deu pra ver que ele tinha, mas ele ja tinha
tosse. Eu dizia pro médico, doutor ele nasceu ele tomou so o remedinho e deu. Porque eu acho que
se procurasse um pneumologista desde o comego, ele ndo taria assim num grau tdo grande ja.
Porque hoje ele tem mais do que ela”. Seréa possivel pensar que havia um saber da qual ela ndo tinha
consciéncia, e que veio se confirmar a partir da ocorréncia “da verdadeira crise de asma” no
Gustavo?

Ela segue dizendo que com Aline “desde o comego eu sabia, né. Ela, né. Por causa que ela
nunca foi. Ela ja tava mais ainda por causa dele. Ela vé ele e ela fica doente de ver ele, né”. Para
ela, o desencadeante maior de crise ¢ a manifestacdo da asma do irmao, porque segundo Mariana,
Aline ¢ muito apegada ao irmao, o protege, o cuida. “Ela ndo quer que nada aconteca com ele, nada,
né. Tudo o que ela puder evitar que cheguem perto dele, ela evita. E isso é ruim né, também. Porque
dai ela fica doente... Ela adoece. Ninguém pode ficar doente nenhum dos dois, porque alguém fica
doente deles, quem ndo td fica”. Mariana acha que a filha tem um cuidado excessivo com seu irmao,
e este cuidado ¢ visto pela mde como uma forma de protecao. Todavia, pensa que ¢ responsabilidade
demais para uma crianga, e por isto tomou a atitude de deixa-los distantes espacialmente, colocando-
a na escolinha enquanto ele fica com a avé em casa. Fala que ndo compreende o zelo demasiado de
Aline: “até hoje eu ndo sei, do jeito, ela quer proteger ele, e eu boto ela com outras criangas ela nao

quer ficar, quer saber aonde ela anda, onde ele anda, o que ele ta fazendo, ela cuida até o tempo
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que ele tem que mamar. E muita responsabilidade pra uma crianca, entdo eu procuro deixar eles
bem longe um do outro, bem espago, eu deixo ela na escola, na escolinha e deixo ele em casa com a
minha mde, mas ela nado fica na escola”. Ao ser questionada do porqué desta distancia, diz que Aline
precisa ter contato com outras criangas além dele. Acredita que isto poderia levéa-la a antecipar
responsabilidades, ter um crescimento prematuro e ela € crianga, precisa brincar e ter contato com
outras criangas. Este aspecto da crise da Aline ser desencadeada pela crise de Gustavo tem mais um
fator importante a ser considerado. Com muita freqiiéncia as crises de Gustavo e Aline desencadeiam
a crise em Mariana. Este ponto serd pormenorizado adiante.

O Gustavo, conforme ja colocado anteriormente teve sua primeira crise de asma quando tinha
trés meses, “quando eu descobri que ele tinha asma mesmo, que tinha que usar a bombinha, que
tinha que ser tratado, né”. Sua fala parece sinalizar, como foi apontado anteriormente, que de
alguma forma ela ja sabia sobre a asma de seu filho. A manifestagdo da asma iniciou com tosse,
aparéncia arroxeada, falta de ar e estava comecando enrolar a lingua. Ele sé conseguia dormir
sentado, ndo estava mamando e ndo tinha dnimo para nada. Ao ser indagada se havia tido algum tipo
de sintoma antes deste quadro, se havia percebido alguma coisa, disse que ndo havia observado nada
e que ele estava gripado e depois dela “é que veio tudo isso”. Antes deste episodio ndo havia notado
nada. Ele estava sendo por um médico que ndo era pneumologista que lhe prescrevia nebulizagdes
para tratar as crises de asma, porém, o médico percebeu que as crises estavam demais, muito
préoximas umas das outras e encaminhou-o para um pneumologista. Sabe-se que as freqiiéncias das
crises, como destaca Kreisler (1977/1978), sao fundamentais para ajudar na montagem do
diagnostico, se menos espagadas e associadas a infecg¢do e insuficiéncia respiratdria, trata-se de uma
situacdo mais séria, mais delicada. Nas vezes que Gustavo tem crise “ele fica mal, ele fica com falta
de ar, ndo consegue respirar, ele quer respirar e ndo consegue, ele ndo... ele nao faz nada, ele fica
uma crian¢a parada, quieta, ndo brinca ndo faz nada, ndo come, ndo mama, ndo faz nada”. Diz, ao
ser indagada que somente, as vezes, consegue pressentir o surgimento da crise. Ela identifica no
rosto de Gustavo que algo ndo esta bem, “eu olho pra ele e ele ta com o rosto muito caidinho assim,
muito inchado. Porque as vezes incha o rosto, né”. Entretanto, ndo sdo todas as vezes que ele fica
com seu rosto inchado. E ressaltado por Kreisler (1978/1981) que a existéncia de fendmenos
psiquicos que precedem as crises, t€ém funcdo pressagio. Trata-se de um indicador da asma
normalmente reconhecido pelos pais. Neste caso, ela refere identificar sintomas corporais, ndo

psiquicos.
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Em relacdo a sua asma, Mariana comenta ainda que tem asma desde pequena e que, na época,
os intervalos entre suas crises eram, muitas vezes, pequenos e que a duragdo da crise era longa, “que
nem o Gustavo: é duas semanas! E muuuiiiito tempo, né pra uma crise. Em geral sdo longas”,
referindo-se a crise do filho.

Mariana conta que foi dificil para ela lidar com a asma de Gustavo: “pra mim foi horrivel, né.
Porque assim, ndo queria que ele tivesse né, porque ela... é ruim, eu sei que é rui. A gente passa
mal, fica sem ar, tu queres fazer uma coisa e ndo pode, né. Tu quer correr, tu quer... alguma coisa,
ndo pode, porque que tu fica sem ar. Tu tem, tem que acompanhar tudo, tu tem que td sempre em
cima pra tudo, ndo pode pegar um ar, né, diferente assim, em alguns lugar tu ja fica atacado”.
Neste relato fica evidente como Mariana se identifica com a asma de seu filho, como isto é uma
questao central na dindmica dela e seus filhos. Interessante que o pai estd fora deste processo em
cadeia. Ao falar sobre a asma de Gustavo ela usou o pronome pessoal tu, ou seja, ndo usou eu e
também ndo usou ele (ndo era dela e também ndo era dele de quem falava). Tanto que a proxima
pergunta que a pesquisadora fez para ela foi “fu ndo podia correr, né?”, a qual respondeu dizendo
“nao”. Isto leva a pensar que as palavras para Mariana ndo estdo claramente discriminadas, pois ha
uma fusdo implicita neste discurso, aludindo ao que Mc Dougall (1989/1996) evidencia, que em
decorréncia de seus proprios conflitos a mae poderd estancar o processo de diferenciagdo de seu
filho, predispondo-o a problemas psicossomaticos graves.

Em relacdo ao(s) aspecto(s) promotor(es) da asma, ela acredita, como foi assinalado
brevemente, que ¢ em decorréncia do fator hereditario. Ao indagé-la sobre qual motivo que achava
que a asma havia se manifestado em Gustavo disse “ah, eu acho que porque eu tenho, acho que
porque a familia e o pai dele também tem”. Atribui também a outros eventos externos, tais como:
umidade, temperatura (frio) pélos de animais, poeira. Assim, ela procura ter determinados cuidados
para evitar com que a crise se instale: “cuido bicho pra ndo..., quando chega perto de gatos evitar
né, alguma coisa assim perto de bicho de pélo, urso, cortina, tapete, eu cuido tudo isso, né pra ver o
que vai desencadear mais a asma”. A mudanga no tempo e o aspecto da hereditariedade sdo os
indicadores na qual Mariana mais atribui a origem da asma.

O Gustavo tem como uma das indicagdes, o uso de bombinha no tratamento da asma, assim
como a maioria das criangas, conforme pude observar. Entretanto, seu pai acredita que o uso deste
medicamento podera viciar Gustavo.

Em relagdo as crises acontece uma situagcdo bastante singular. Mariana afirmou que as

manifestagdes de asma em Aline sdo fruto das crises do irmao (ela vé€ o irmao). Entdo, para lidar
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com esta situacdo em cadeia, € necessario “fer controle, porque quando da, da num e da no outro”.
Isto ocorre “quase sempre”, e acrescenta, “ai entdo tu tem que ter maior controle assim pra poder
atender os dois ao mesmo tempo, pra ndo deixar o outro, né, sem atendimento e o outro ndao. Tem
que ter uma paciéncia enorme, por causa que eles ficam muito enjoados, muito enjoados, eles ndo
comem, eles ndo dormem direito. Eles tem que dormir sempre com a cabeg¢a bem... o travesseiro
bem alto quando eles tdao atacados da asma. Por causa que ndo entra, eles ndo conseguem respirar
muitas vezes é horrivel. Quando eles tdo nas crises eu ndo durmo direito assim durante a noite, eu
tenho medo”. Diz que ao ver seus filhos em tal situagdo fica muito nervosa, e que este nervosismo a
leva a entrar também em crise asmatica, ou sera, na crise asmatica? As crises de Mariana ocorrem as
vezes, “as vezes dad, porque eu vejo ele”. Ao assinalar isto, Mariana mostra que ha uma distancia.
Aonde hé certa distancia a asma surge, e surge como uma forma de reunido, uma reunido no sentido
de fusdo, todos se fundem no corpo. A asma ¢ uma identificacdo no real do corpo, tem que ser de
todos. Trata-se de uma crise asmatica familiar, apesar das manifestagcdes ndo ocorrerem,
necessariamente em todos integrantes da familia. O pai, Leonardo, ndo tem crises de asma, mas,
todavia, tem de rinite alérgica. Rinite também manifestada em Gustavo e Aline. Asma e rinite,
ambos fendmenos psicossomaticos presentes nos representantes paternos.

Assim, Aline e Gustavo além da asma, apresentam quadro de rinite alérgica. Segundo ela,
devido aos tapetes e outros objetos que acumulam acaro. Conta que o médico informou que muito
freqiientemente estas doengas vém acompanhadas.

Mariana acha que, para ela, o fator desencadeante de sua asma pode ser o “nervosismo” de
ver seus filhos doentes, com asma. Todavia, ndo reconhece que este motivo também serviria para
desencadear a asma em seus filhos, “porque eles ndo tem o porque, né”, o que parece deixar
implicito, ndo tem o porqué de serem nervosos. Mariana, quando entra em crise costuma tomar
xarope, porém, se este ndo resolve lhe aliviando os sintomas, usa a bombinha de seus filhos. Isto
costuma acontecer quando eles estdo muito doentes. Desta forma, quando eles se encontram em uma
situa¢do que requer o cuidado materno, ela se coloca em uma situacdo onde também necessita de
cuidados. Cuidados bastante semelhantes, para nao dizer, idénticos. Nas crises, onde ela precisa
exercer fungao protetora, ser continente, entretanto, ela se apresenta como filha, precisando de ajuda
tanto quanto Gustavo e Aline. Fico imaginando a cena, levando-me a pensar que internalizacdo
materna ¢ possivel em tais circunstancias?

Diz que quando inicia a crise, o uso de xarope “ajuda, mas quando eu t6 muito nervosa,

quando eles tdo muito doente ai... é muito ruim. Muito ruim mesmo. Ai eu tenho que usar a



124

bombinha deles mesmo, porque dai, né. E no iltimo que eu uso a bombinha, por causa que o meu
caso ta muito espacgado assim, ndo tenho porque ficar usando bombinha, bombinha, bombinha, né.
Entdo por isso que eu tomo xarope, mas se ndo ta dando certo, ai em ultimo caso eu uso a bombinha
pra poder, pra aliviar né, pra poder passar, por dai eu tenho que atender a eles la, né”. Fala que
nestas situacdes ela ¢ quem cuida dos filhos, devido a auséncia do pai (maiores detalhes no tdpico:
lugar do pai no discurso materno). Apesar de Mariana morar bastante préxima a mae, quando chega
a noite, sua mae precisa descansar. Desta forma, ¢ ela quem fica com os filhos, ou entdo Leonardo,
que também tem a func¢do de ficar em casa quando os filhos estdo com crise asmatica.

Tem um aspecto que poderia ter sido melhor investigado. Trata-se da asma de Aline e as
circunstancias do surgimento de sua doenca. Talvez estas informagdes pudessem ajudar a

compreender melhor a representacdo do fenomeno asmatico nesta familia.

3.1.3.3. Lugar do pai no discurso materno

No decorrer das entrevistas a compreensdao deste lago conjugal deixou incognitas na
pesquisadora. E como se houvesse algo ndo dito, velado, que talvez se desvele na propria estrutura
do casal parental, principalmente no que diz respeito a relagdo amorosa de Mariana e Leonardo.
Destas interrogacdes, algumas foram, a posteriori, adquirindo um sentido, ajudando a compor a
dindmica parental.

Mariana conta que a gravidez de Gustavo so foi percebida por ela quando se encontrava com
cinco meses de gestagdo, e assim, diz que “a gente ndo esperava ele. Foi uma surpresa, né, que
aparece, ne”’. Relata que “nem por um momento, nem por um momento” se percebeu gravida, e
justifica, “é que eu ndo tinha barriga, eu ndo tinha nada, eu ndo tinha, ndo tinha nada, era normal”,
evidenciando que o corpo era, para ela, a forma possivel de identificar sua gestacdo. E acrescenta, ao
falar da participa¢do de Leonardo no periodo de sua gravidez, que ele ficou “extasiado” (que pode
ter o significado de assombrado, apavorado), “ndo sabia o que dizer porque foi pego de surpresa, née.
Mas tudo bem, ele ndo falou nada, e nem podia falar mais, né, mas tudo correu bem”. Fiquei
interessada em saber o que Mariana queria dizer com “nem podia falar mais”, ao qual respondeu que
ndo tinha como ele dizer que ndo podia, porque ela ja estava gravida e ja estava quase ganhando
(cinco meses). Continuei curiosa em saber se o fato de ndo poder falar estaria relacionado a uma
limitagdo temporal, que impediria que ele pudesse “falar”, sugerir um aborto, ou seja, que sua

palavra tivesse o peso da diferencga. Ela ndo admite que a possibilidade de aborto lhe tenha ocorrido
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e respondeu categoricamente que “ndo, isso nunca passaria pela minha cabega e nem pela dele, ndo
né. Poderia assim dizer agora ndo, outro filho agora ndo, poderia planejar, né. Poderia ter falado,
mas ele ndo, ja que veio antes do tempo que a gente tinha planejado outro. Mas pra agora. Ndo
antes, né. Nao um ano antes, um ano depois (sorri)”. Leonardo “poderia” ter falado se ela assim o
quisesse. Porém, aqui o que parece ter ocorrido ¢ um boicote. Um boicote a palavra do pai,
paralisando-o, deixando-o “extasiado”, apavorado, pois o sabota, impossibilita-o de falar. Para
Mariana, a fala, o significado da palavra representa aquilo que ela quer. Da mesma forma como
citado anteriormente, ha indiferenciacdo, o uso do pronome tu para representar eu e ele. A lei paterna
parece ndo vigorar.

Ao ser indagada como era seu momento de vida na €poca da gravidez respondeu que “era
comum, era bem”. Disse que ela e Leonardo se dao super bem, “ndo tem muito o que brigar, o que,
né, o que discutir”. Eventualmente conta que acontece uma briga, mas que vivem super bem, “as
condigoes ah... como é que eu vou te dizer, como sdo tdo boas assim, né, da pra a gente conceber
duas coisas ao mesmo tempo né, ndo tem muito assim o que dizer, ah, nao era boa, as condi¢oes o
momento, né. Era boa e ndo era boa, mas a ja que, né, veio, né, entdo, ficou melhor ainda”. Pedi a
ela que falasse mais sobre o que queria dizer com “conceber duas coisas ao mesmo tempo’. Mariana
respondeu “assim, que dai veio mais um né e tinha a Amanda, entdo o que eu tenho que da pra um,
tenho que dar pro outro, mas ndo tem esse problema. Tudo bem, as coisas tdo tudo bem, ja que da
pra um ne, tinha pra outro também, nunca faltou nada”. A palavra conceber remete a uma série de
significados, assim como ela pode ser entendida no sentido de imaginar, também pode ser
compreendida no sentido de gerar, formar um embrido pela fecundagao do dvulo.

Diz que o fato do Gustavo ser “igual, igual, igual, igual, igual, igual, igual. E isso que me
surpreendeu porque eu ndo pensei que ele ia ser tdo parecido assim com o pai dele, né” e que
Leonardo também ficou surpreso com a semelhanca.

Em relacdo a escolha do nome Gustavo, diz que a inspiracdo veio atrelada a um sentimento
de amizade muito grande por um colega de aula que teve ha alguns anos atrds, era uma pessoa muito
querida. Parece, contudo que Leonardo, apesar de ter gostado no nome, ndo participou da escolha,
“eu so tinha nome pra menina, e eu tinha um colega de aula muito querido, muito querido. Eu
estudei com ele uns anos atras e ele era muito querido e o nome dele era Gustavo, e eu botei o nome
dele porque eu me dava muito bem era meu amigo e dai eu peguei e botei o nome dele de Gustavo e

ficou 0 nome de Gustavo. O Leonardo eu nem sei se queria que ficasse esse nome, né. Porque a
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gente era muito amigo, era muito ligado assim né, dai eu que peguei o nome do Gustavo, né”. Al
novamente a palavra do pai ndo tem peso, ndo demarca, nao faz limite.

Mariana comenta que Gustavo ¢ mais apegado ao pai. Isto ¢ também representado nas
brincadeiras, pois diferentemente do que acontece com ela, o Gustavo reage de uma forma mais
ativa, convoca o pai para brincar. “Ele prefere até brincar com o pai dele do que comigo. Mas é
muito bom”, e acrescenta, “ele tira o brinquedo de mim, ai ele brinca, ai depois ele me da um
brinquedo. O pai dele ndo, ele da um brinquedo e chama o pai dele pra vir pro chdo. Ou ele s6 me
da o brinquedo e ndo vai pro chdo brincar. Paciéncia, ndo foi né. Mas o pai dele ele chama o pai
dele pro pai dele brincar com ele”. O pai, aos olhos de Gustavo, tem importancia impar na sua vida.
Para esta crianga este pai tem um peso muito importante, ele consegue engatar este filho na relagao,
isto ¢ salutar. Todavia, ndo opera de forma eficaz, porque este pai estd tomado de uma forma forte e
intensa na relagdo com sua propria mae. Ele ¢ muito mais filho de sua mae, do que pai de seu filho.

Um dos pontos de ancoragem desta relagdo parece se situar em um periodo de vida onde
Leonardo, em decorréncia de seu trabalho noturno (trabalha como frentista de posto de gasolina)
dispunha de tempo para acompanhar e exercer mais fortemente sua fun¢do paterna. Era Leonardo
quem assumia os cuidados de Gustavo, brincava com ele, lhe dava banho, comida “ele que tinha
todo o cuidado”. No entanto, ele mudou seu turno de trabalho e agora ele chega tarde da noite em
casa e o cuidado dele com Gustavo agora ¢ somente durante a noite, quando chega e tira o Gustavo
da cama dos pais e o coloca na sua cama. Atualmente quando Leonardo ndo estd em casa, Mariana
costuma deixar Gustavo dormir com ela, na cama do casal: “tu disse que quando vocés vao dormir...
ele dorme contigo?”, perguntei. Mariana respondeu que “dorme até o pai dele chegar... é por causa
que o pai dele chega meia-noite, uma hora porque sai do servi¢o né, ai de manhd, trés, quatro horas
da manhd ele da uma resmungada, mas so resmunga né, ai eu jd trago ele pra cama”. A mae conta
que todos dormem no mesmo quarto, mas que Gustavo, bem como Aline, tém suas camas.
Entretanto, o que se destaca ¢ que Gustavo ocupa na cama da mae, o lugar deixado pela auséncia
paterna.

Nas manhas Leonardo “até a hora dele sair que ele fica assim, em volta das criangas, que ele
sai uma hora da tarde, né, ai o cuidado que ele tem é de levantar, dar o mamar, cuidar ali, mas
quem cuida mesmo é a mde, por causa que eles acordam, fica com a minha mde, ele fica dormindo
até a hora de sair”. Diz que procura ndo dar muita tarefa para ele porque ele tem um trabalho
bastante cansativo, tem renite alérgica, e isto o deixa com o rosto inchado devido ao cheiro de

gasolina que o irrita muito.
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Mariana, ao se lhe ser perguntado como vé Leonardo enquanto pai, responde que “ele ¢ um
super pai”’, amadureceu muito depois que tornou-se pai, ele a surpreendeu, ¢ melhor do que o
imaginava: “eu ndo pensei que ele ia ser tdo pai, como ele é pai. Eu nunca pensei”’. Mas as palavras
de Mariana parecem nao coincidir a montagem da cena familiar, onde a palavra paterna parece nao
ter valor de poténcia.

Na introdugdo deste topico eu havia destacado que a leitura que eu poderia fazer sobre a
relagdo afetiva de Mariana e Leonardo esteve, em um primeiro momento, cheia de lacunas, hiatos
que me fizeram refletir sobre qual base de relacionamento esta relagdo estava pautada.

Quando lhe foi perguntado sobre a forma que via Leonardo enquanto pai, Mariana foi
enfatica em responder que se tratava de um “super pai”. Diferentemente, ao ser questionada de como
ela via Leonardo enquanto seu companheiro, respondeu: “como é que eu vejo ele? O puro acaso, foi
o puro acaso, né, aconteceu, né. Até hoje eu me pergunto: como é que a gente ta junto até hoje?
Como é que aconteceu?”.

Questiono-a do porqué dessa interrogacdo, na qual complementa, “ah, por causa que a gente
era muito amigo, nos era muito amigo, muito, muito, muito amigo. Ele, foi um dia, ele deixou da
namorada, ndo sei o porque, a gente comegou a namorar. Mas foi assim, tdo rdpido, tdo rapido, que
até hoje eu paro pra pensar o porqué né, po, a gente era tdo amigo, a gente saia junto pros lugar, a
gente voltava junto, a gente era muito, tava sempre junto né, até hoje eu fico me perguntando: Como
¢ que aconteceu? Porque que aconteceu?”. Indaguei-a sobre o que a levava a surpreender-se. Ela
falou: “porque eu ndo esperava ele! Né, por a gente ser tdo amigo eu acho, porque a gente se
entendia muito bem, a gente se entende muito bem, a gente conversa muito e a gente é muito aberto
assim, ele diz as coisas, eu ougo, eu falo, ele ouve, a gente procura entender um ao outro assim,
entender, resolver o problema junto, ele com os dele e eu com os meus, ele resolve os dele, eu
resolvo os meus e ta acabado o assunto. Mas a gente se entende muito bem. A gente resolve tudo
junto, eu ndo fago nada sem perguntar:tu acha que vai dar certo? Tu acha que vai dar certo? Ta
certo isso?”. Sua relagdo com Leonardo parece assinalar que ele ndo ocupa o lugar de objeto de seu
desejo. Desta forma, Mariana n3o permite a entrada do “terceiro termo” (Rocha, 1998, p. 80).
Mariana parece erradicar qualquer surgimento do desejo da diferenca. Isto ¢ reforcado ao dizer que
costumam resolver seus problemas juntos, “ele com os dele e eu com os meus, ele resolve os dele, eu
resolvo os meus e ta acabado o assunto, mas a gente se entende muito bem”. Interessante que ela

ndo sabe o que € junto e o que ¢ de cada um, ¢ algo que estd anunciado, mas que ndo tem sentido,
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ndo tem significagdo. A palavra para ela ndo funciona como um significante, funciona como um
signo, mas um signo que sequer estd claramente discriminado.

Sobre o relacionamento dos dois, Mariana havia comentado que a familia dele foi contra o
relacionamento, o achavam muito novo para ser pai (dezessete anos), € a0 mesmo tempo, achavam-
na muito mais velha (seis meses de diferencga).

O dia a dia do casal possui peculiaridades. Mariana conta que Leonardo nao dorme sempre
na casa deles, ele costuma dormir, no minimo, duas vezes por semana na casa de sua mae, “é por
causa que, é que a mde dele é meia, como ¢ que eu vou te dizer? Ai, ela tem os problemas dela, ele
vai la para ajudar ela, ele fica la, eu entendo isso, eu ndo gosto, ndo gosto mesmo porque, ela ndo
gosta de mim”. Perguntei a Mariana se ela tinha contato com sua sogra, respondeu que “nds temos
contato. Eu até procuro, eu até nem falo nada, nem sou contra ela, nada, mas ela ta sempre me
chamando de mim, me julgando, pelo o que eu sou e pelo o que eu faco. Eu nem dou muita bola,
entdo nem procuro ela, entdo quando diz que vai pra ld, vai paciéncia. Ndo adianta dizer que nao,
ele vai ir, é a mde dele, ndo adianta”. Contou também que com muita freqiiéncia sua sogra costuma
pedir a Leonardo que durma em sua casa, e que se ela ligar mais vezes na semana ¢ lhe solicitar , ele
a atende. Ele costuma retornar para casa sempre na parte da manha. Um ponto importante de suas
auséncias de casa ¢ o fato de que quando seu(s) filho(s) esta(ao) doente(s) ele volta a dormir em casa
para cuida-lo(s) e assim, possibilitar que Mariana possa descansar, pois precisa trabalhar na manha
seguinte. Disse que ela ¢ quem cuida mais dos filhos, “porque ele mora mais com a mae dele, tem
problemas com a mde dele lda, a mde dele tem problemas. Entdo eu fico mais com as criangas. E ele
fica assim, ele vem pra ficar com as criangas, mas ndo ¢ muito, quando as criangas tdo doentes sim,
na crise que ele vem pra ficar. Porque dai precisa, né, precisa de alguém mais pra cuidar”. Mariana
escolhe um homem que nao consegue dizer ndo para sua mae, da mesma forma, ela também nao
consegue (ver adiante, topico “Outros aspectos da dindmica entre Mariana e Gustavo™). A dinamica
do casal parental faz sentido a partir das estruturas fantasmaticas dos componentes, e tal qual sinaliza
Belot-Forcade (1998) a asma participa de uma certa constituicdo do sujeito. Leonardo parece ndo ser
o objeto de desejo de Mariana, ambos estdo amarrados, enlagados nas suas proprias maes. O fato de
ele ficar na casa de sua mae parece nao incomodar Mariana, que também tende a se refugiar no lar
materno.

Mariana diz que Leonardo a ajuda bastante nos seus momentos “de baixo astral” . Descreve
a relacdo dos dois como sendo “muito aberta eu acho, até demais. Por causa que ele ndo manda em

mim, eu ndo mando nele... A gente resolve o problema junto, a gente é muito aberto, a gente
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conversa muito sobre os filhos, se fosse outro eu ndo ia gostar que fosse para casa da made dele.
Duas vezes por semana ele vai, as vezes vai mais, quando ela liga mais vezes né, ai ele vai mais
vezes. Mas fora isso, eu acho que é bom, eu acho que é legal porque a gente jd era muito amigo né,
ai vim a ficar junto, a tendéncia foi de so melhorar, so ir pra frente né, porque ele veio me dar
apoio”, ao referir-se ao baixo astral. Diz que o baixo astral ¢ devido ao fato de se preocupar com as
intrigas de sua sogra, e ao lhe perguntar se teria(m) outra(s) coisa(s) que lhe deixam de baixo astral,

afirma que ndo.

3.1.3.4. Situagdes identificadas como angustiantes maternos

Um aspecto de sua vida que parece ter sido muito marcante ¢ sua doenga asmatica, que lhe
traz recordagdes de restricoes devido a asma. Isto ficou evidenciado no item anterior, onde foi
desenvolvido sobre a representagdo de Mariana da asma de Gustavo, ficando em alguns momentos,
uma linha bastante ténue entre a asma de seu filho e a sua asma. Houve momento em que lhe
perguntei sobre como havia lidado com a asma de Gustavo, e Mariana e havia confusdo na
identificacao do sujeito da frase. Mariana e Gustavo pareciam fusionar-se em um so ‘tu’.

A asma ¢ uma doenca que a acompanha desde pequena. Seu tratamento era nebulizagdo e um
remédio que ndo recorda o nome, € que na €poca, ndo havia indicacdo de uso de bombinha. Teve
restricdes em atividades fisicas, ndo podia correr porque piorava, “desencadeava mais, né, as crises,
ne’. Na época do primeiro grau ndo participava das aulas de Educagao Fisica, era liberada. Conta que
no segundo grau chegou a exercitar-se para melhorar sua capacidade respiratdria e os resultados
foram satisfatorios. Sua vivéncia de crianca asmatica, tal qual seus filhos, teve efeitos na sua
maternagem. Diz que por ter passado por tanta limitagcdes procura fazer com que ele ndo passe pelo
que passou, tentando “deixar ele fazer o que ele quer, assim pra ndo ter tantas restrigoes”. Isto vai
ao encontro do que Mannoni (1982/1986) aponta que a qualidade dos cuidados maternos esta
relacionada com que a maternagem que esta recebeu em sua infancia.

No momento em que lhe foi perguntado sobre suas lembrangas de sua infancia, quando tinha
a idade de Gustavo ou em outra idade, disse lembrar da época de colégio e de quando seu pai estava
morando com eles. Seus pais se separaram quando tinha doze anos de idade e Mariana
espontaneamente falou de como foi dificil esta separacdo para ela, “ah, foi dificil por causa que eu
era muito apegada ao meu pai, foi dificil, muito, muito, ai, super dificil, eu fiquei. Al entender, eu

entendia, eu sabia, eu entendia, mas eu dentro de mim eu ndo entendia, eu ndo sabia o porque, mas
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eu nunca julguei a minha mde por ter, né, por eles terem se separado. Nunca julguei a minha mde,
eu sempre entendi o lado dela, mas queria entender o porque que ele foi embora”. A separacao dos
pais sempre tende a ser algo marcante para uma crianga. Mariana parece ter se crivado de
interrogagoes, e, soma-se a isto, um sentimento de rejeicao cristalizado no abandono paterno.

Diz que chegou a entender esta separagdo. Faz dez anos que seus pais se separaram e que ha
quatro anos nao o vé€. Ele reside em Porto Alegre, e ele ndo conhece seus netos, apesar de saber que
os tém. Ao ser questionada de como ¢ para ela esta situagao conta que “ah é dificil, ele ndo procura,
ele diz que a nova mulher dele ndo deixa, né, ele procurar os filhos (...) Mas eu nem, nem dou bola,
nem tento entender esse lado, pra mim, passou, passou, ele ndo quer, paciéncia né”. Mariana diz
ndo dar bola, porém revela que “ndo, ndo dou bola, porque eu cansei entende? De querer procurar
ele e ele ndo, sabe eu ia la, procurava ele, ficava com ele, ele ndo dava a minima, entdo, ndo indo
ou indo para ele é a mesma coisa, tanto faz, também ndo dou bola, esqueco. Até perguntam: tu tem
pai? Tem, tem que falar, ah, mas ndo adianta (...). E ele nem existe, sei que é ruim né, a gente falar
isso né, mas ele pra mim tanto faz, é uma outra pessoa que mora ld e deu, como outra qualquer, mas
eu nem dou mais bola. Antes eu ficava muito assim, né. Quando eu fiquei gravida do primeiro, é
dificil pra ti entender assim, né, querer todo perto de ti, tu precisa de, mais carinho, tu fica mais
carente, ai sim eu senti mais. Mas depois so foi aquela época assim de gestante, mas depois...”. Este
sentimento foi despertado por Mariana nas suas duas gesta¢des, bem como descreve Mannoni
(1982/1986), ao falar que a mulher, no periodo gestacional, que antecede ao nascimento, € re-acesa a
necessidade de protecao na mulher, o que pode ser observado em Mariana, que diz que ficou carente
neste momento de sua vida, sentindo mais fortemente a falta do pai. Ao mesmo tempo fica a
pergunta, como este pai se colocava na cena familiar, qual o lugar que ocupava na dindmica do

casal?

3.1.3.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

De outras recordagdes de sua infincia, diz que sua mae aponta a semelhanga de sua filha
Aline com ele, fala que Mariana “fu ta te criando, porque tu é a mesma coisa que ela, é o mesmo
génio, tu ta te criando, tu vai ver como é que”. Diz que o génio ao qual sua mae se refere ¢ que
ambas sdo possessivas e quando sua filha “diz que é e é e ndo adianta. Ela diz que ndo faz, ela ndo
faz, ndo faz, ndo faz, ndo faz”. Mariana comenta que também age da mesma forma “eu digo que eu

ndo faco, ndo facgo, ndo faco. Quando eu gosto, eu gosto, quando eu ndo gosto, eu ndao gosto, nao
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adianta vir dizer pra mim: mas é boa. Ndo, ndo gosto, ndo gosto, ndo gosto. Ndo adianta vi dizer
“ndo, mas isso”, até pode ser errado, eu sei que as vezes, né, é errado, até pode ser errado, mas eu
sou assim, ndo adianta”. A linguagem para Mariana parece funcionar como signo, ndo consegue
relativizar. Desta forma, ndo ¢ possivel que o deslizamento metaforico surja, fazendo com que a

palavra se congele em um sentido, impedindo a pluralidade significante.

3.1.3.6. Outros aspectos da dindmica entre Mariana e Gustavo

Chama a atengdo Mariana conscientizar-se de sua gravidez no quinto més de gestacdo. Até
esta época ndo lhe passou pela cabega que estaria gravida, em “nenhum momento. Nenhum
momento”, apesar de nao menstruar ha trés meses, aproximadamente. Nega a gravidez ¢ a0 mesmo
tempo impede que a voz paterna seja ouvida, possa fazer a diferenca. Ao saber da gravidez de
Gustavo, “eu fiquei desesperada assim, porque ndo era, né pra vim agora, né, eu ndo queria.... Eu
queria mais um filho, mas ndo agora!”. Mariana destaca que sua preocupac¢do era com sua filha, “a
Aline era muito nenén, e como é que ela ia agir com isso, tendo outra crianga dentro de casa,
tomando o espago dela, né, bem dizer. Porque era tudo pra ele, porque que ter que trocar fralda,
toma mais tempo assim”. Coloca que ndo tinha muito tempo para ficar pensando no filho que iria
nascer, imaginando como seria, pois seu interesse residia na preocupacgdo de ter que deixar Aline
filha sozinha quando fosse ter seu filho no hospital, “eu so pensava nela, eu ndo pensava nele”.
Conta que Aline era muito apegada nela, assim nao ficou pensando e planejando muito a gravidez de
Gustavo, sabia que tudo correria bem. Sua preocupagao era prepara-la, “eu nem pensava como é que
ele ia ser”. Gustavo, entdo, ndo foi preparado para nascer, pelo menos no que diz respeito ao
investimento materno que nao ‘gestou’ imaginariamente este bebé. A concep¢do mental de Mariana
careceu de investimentos, de expectativas frente a vinda de Gustavo, e sua histéria ja comegou a ser
construida a partir deste momento. Assim como escreve Andrade (1998), a antecipacdo faz com que
nas fantasias da mae e do pai seja reconhecida a existéncia deste bebé, mesmo antes dele existir. Na
sua relagdo com sua filha, diz que esta é “muito apegada a ela”, entretanto ¢ Mariana quem tem
dificuldade de romper o lago totalizante com Aline, o que faz lembrar o que escreve Beldt-Forcade
(1998), que a asma ¢ uma manifestagdo com o lago materno. Aline a surpreendeu, “eu ndo pensei
que ela ia reagir tao bem como ela reagiu. Ela, eu pensei que ela ia ter ciumes, nunca ela tem, ela

tem ciumes das pessoas que chegam perto do irmdo dela, mas ndo assim, né, entre nos. Ela me
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surpreendeu mesmo”. Achava que ela teria ciimes, pois teria “outra crianga dentro de casa,
tomando o espago dela, né, bem dizer”.

O parto de Gustavo foi normal e ficou trés dias hospitalizada, “mas esses trés dias parecia
uma vida toda longa assim”. Quando indagada do porque sentia que este tempo nao passava, falou
que era “por causa que eu pensava nela em casa, so nela em casa. Eu queria ir pra casa o quanto
antes, eu queria ir pra casa e no ultimo dia, no dia da alta, deram alta pra mim e ndo deram alta
pra ele. O pediatra ndo veio dar alta pra ele”. Achou que o Gustavo nao receberia alta devido sua
tosse, pois na noite anterior a alta ele comegou a piorar. Conta que “no dia, e na noite antes de eu ir
embora, ele ressecou todinho os labios, em fun¢do da tosse, muito frio tava, né, setembro do ano
passado. Muito chuvoso, muito frio e ele ressecou todo os labios e tossia muito. E eu fui pra casa,
achei que iam me dar algum remédio ndo me deram remédio”. Somente quando retornou para a
primeira consulta é que foi prescrito medicamento para tosse de Gustavo. Mariana chegou a pensar
que iria para casa e Gustavo nao.

Durante o dia, Gustavo fica aos cuidados de sua avo. Mariana trabalha fora durante todo o
dia, desta forma os cuidados maternos sdo divididos com sua mae. Kreisler (1978/1981) escreve que
nas situacdes em torno da asma, hd uma peculiaridade em relacdo a existéncia de uma competi¢ao
velada entre as pessoas que cuidam da crianga, que oculta conflitos que tem o carater de ndo serem
violentos, e muito menos, abertos. O autor enfatiza que esta situagdo coloca a crianca em uma
situacdo de escolha e que isto poderia ser um fator desencadeante da crise asmatica. Acho que os
dados fornecidos pela entrevista possibilitam aludir a existéncia de uma dificuldade de Mariana
assumir as suas fun¢des maternais. Observa-se o investimento macigo que a avo materna fez para
acompanhar de perto seu desenvolvimento. Como j& foi mencionado anteriormente, a avo parou de
trabalhar devido a problemas de satide e também para poder acompanhar o dia a dia do neto, “ela
deixou de fazer as coisas que ela mais gostava pra ficar perto dele, pra vivenciar, pra poder
aprender com ele, porque ela s6 menina, né” (av6 materna sempre quis ter filho homem). E possivel
se interrogar sobre qual o lugar que este neto ocupa na vida desta avd, pois parece ocupar o lugar de
depositario afetivo. Neste caso, a fungdo materna esta do lado da avo.

Na estruturacao subjetiva, a logica que normalmente impera, ¢ que o inconsciente da avo
incida na crianga, através da mae. Ou seja, aquilo que lhe foi possivel ser ofertado por sua mae, tem
reflexo no seu filho. Entretanto, nesta dinamica, o inconsciente da avo sofre um atalho, incidindo

diretamente em seu neto. E ela quem inscreve a fun¢do materna. Cabe a avé os cuidados diarios de
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Gustavo, e Mariana destaca que a alimentagdo, que ¢ um importante momento de encontro entre mae
e filho, ¢ delegada a sua mae.

Mariana coloca que os momentos da refei¢do, quando estd dando comida a Gustavo, ¢ o que
menos gosta de fazer com ele, “eu ndo gosto de dar comida pra ele, ele se suja muito”. O que parece
que Gustavo faz € proceder como qualquer crianga em sua idade, “ele quer pegar a colher da minha
mdo e ele joga comida assim e quando ele ndo quer mais ele balan¢a a cabega e tira a comida da
boca”. Alimenta-lo ¢ o que menos gosta de fazer com Gustavo, na sua opiniao “ah, é a pior parte é
dar comida”. Diz ndo gostar disso “porque ele, eu quero dar comida, tudo pra ele ele balanga a
cabega, eu vou dar ele balan¢a a cabega, dai eu dou um copinho de dgua pra ele, ele toma dagua, eu
dou comida ele diz que ndo quer comida, diz que quer tomar agua comigo”. Mariana fala que
quando sua mae o alimenta, sua reagao ¢ diferente, dizendo que esta atitude dele ¢ somente com ela,
“com a minha mde ele come super bem, ai eu tenho que sair e a minha mde dar a comida. Parece
que ele come me olhando assim, querendo né, debochando, fica me olhando”. Conforme
Jerusalinsky (1984), o fazer de uma crianga, neste caso, o ato de Gustavo, surge em decorréncia de
uma seqiiéncia construida onde ele consulta Mariana com seu olhar, ¢ um fazer situado no campo de
significante materno. Mariana diz que nos finais de semana costuma leva-lo até sua mae para que ela
o alimente, “0 mde, dda comida ai porque comigo ele ndo vai comer”, antecipando seu fracasso. O
mesmo autor escreve que os ritmos bioldgicos, onde a alimentacdo estd situada, ¢ uma forma de
atalho de encontro junto a mae. Ai se faz necessario que a mae use seus sentidos de uma forma
inovadora e criativa, que escute com outros ouvidos as manifestacdes de seu filho. Isto Mariana nao
consegue sustentar.

Diz que ter um filho ¢ bem diferente de ter uma menina, criar uma menina ¢ para Mariana
mais facil, devido ao fato de haver uma identificacdo feminina, é algo ja familiar, conhecido. J4 com
o Gustavo diz ser diferente, pois ele faz coisas que sua filha nunca fez: “que nem, como é que eu vou
te explicar, levantar a mdo pra bater em alguém isso ela nunca fez, ele levanta e ndo é pra bater
claro, que ele ndo tem intengdo de bater em alguém, mas de levanta pra jogar nas pessoas, ele joga.
E ela nunca fez, entdo nesse momento ele fez isso, querer ensinar, como é que eu vou ensinar pra ele
que ndo se deve fazer isso. Eu tenho muito medo. Tem coisas que ele entende e tem coisas que ele
ndo entende, né. E com é que eu vou explicar pra ele que ndo deve fazer aquilo, que ndo pode. As
vezes pode e a gente explica”. A dificuldade de Mariana parece residir em como assinalar ao filho o
ndo permitido, em transmitir os valores, “como é que eu vou explicar pra uma crianga que ndo se

deve fazer aquilo que ta errado, é dificil”’. Mariana também parece surpreender-se bastante com
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Gustavo. A surpresa pode remeter a abertura ao novo e o que parece ser possivel identificar na
dindmica desta diade ¢ que Mariana ndo antecipou uma imagem global de Gustavo, tal como escreve
Jerusalinsky (1984), ndo podendo, desta forma, reconhecer no contato com seu filho a confirmagao
de suas expectativas, pois ndo havia investido imaginariamente neste filho. Nao existiu a imaginacao
antecipatoria que normalmente se observa nas gestantes, entdo tudo vem a ser uma novidade.
Comenta que um aspecto que lhe chama a atengdo na sua comunicagdo com Gustavo ¢
quando ela fala sobre o pai dele para algum familiar, ele sempre para o que esta fazendo e fica
bastante atento, “é s falar no nome do Leonardo que ele sabe, ai ele ja se antena, mas tudo chama,
¢ 5O falar no pai dele que chama aten¢do. Mas fora isso pode falar um monte de coisa que ndo
chama atengdo dele em nada”. Fala que nestas circunstancias, quando percebe que esta interessado
no que fala “ai eu procuro falar mais, falar mais coisas que ele possa assimilar, entender, mas dai
ele fecha assim, sabe. Porque eu acho, eu acho ndo, eu acho que tenho quase certeza que ele vai ser
uma crianga meia timida, porque quando ele ta brincando sozinho e eu vou brincar com ele, ele se
fecha dai. Ele se fecha e fica meio cabisbaixo, eu quero falar, conversar com ele e ele diz que ndo,
balanca a cabega e diz que ndo”. Mariana percebe que o interesse de Gustavo esta mais direcionado
ao pai. No que ser refere a brincadeiras, ¢ com o pai que ele mais manifesta interesse em
compartilhar a brincadeira. Com Mariana, ele a convida a brincar, “ai eu brinco com ele, mas dai eu
brinco um pouquinho com ele e ele ja tira o brinquedo da minha mdo, né, e comega brincar
sozinho... ai eu fico olhando para ele brincar e ele fica me olhando ai depois ele, é que ele é muito
assim, como é que eu vou te dizer? E que depende muito da, do dia dele, né, assim, que nem a gente,
ne, ele tem dias assim. Te da o brinquedo, ele tira o brinquedo e da o brinquedo, ele tira e da o
brinquedo pra gente brincar, né. Tem que ta sempre disponivel pra poder brincar com ele, mas é
isso. Sendo ele gosta de brincar com a gente, tem uma caixa enorme assim, ele entra pra dentro da
caixa pra brincar com os brinquedos”. H4 um comprometimento na brincadeira entre Gustavo e sua
mae, ao evidenciar uma descontinuidade neste espago potencial. Mariana parece que ndo quer se dar
conta de que o filho ndo a aprova. Ela parece ndo estar conseguindo ver que o que a crianga esta
querendo lhe dizer que o que ela faz, de impossibilitar de ele gostar do pai, ele ndo aceita. Mariana
nota que o que mais interessa a ele ¢ quando ela fala do pai, ¢ o inico momento em que ele se
interessa “‘é s falar no nome do Leonardo que ele sabe, ai ele ja se antena, mas tudo chama, é so
falar no pai dele que chama aten¢do. Mas fora isso pode falar um monte de coisa que ndo chama
atengdo dele em nada”. Porém, ao ter a atengdo do seu filho, aproveita estes momentos para falar

outra coisa, nao do pai, ai ele comeca a se fechar. No exemplo que Mariana contou, quando ela fala



135

de Leonardo, ndo fala para Gustavo, fala do pai para outras pessoas, entdo a crianga comega a se
fechar e ela o interpreta como timido, € ndo o que ele parece estar tentando dizer: ndo aprovo o que
tu fazes comigo, me negar o pai, me negar a diferenga. Diogo procura, através de uma resisténcia
passiva, mostrar a sua mae sua insatisfacdo. Esta situacdo ¢ bastante delicada, pois a resisténcia
passiva de Gustavo tende a se esgotar, pois ndo ha do lado paterno uma lei que interdite o Outro
materno, que faga barreira e prote¢do. Outro aspecto que diz respeito ao brincar: sabe-se que este
tem como um de seus objetivos engendrar a separagdo entre a mae e seu filho. O brincar infantil ¢
uma fase fundamental no desenvolvimento humano, possibilita um viver criativo, conforme
estabelece Mannoni (1982/1986).

Outro aspecto salientado por Mariana diz respeito ao fato de seus filhos ndo lhe chamarem de
mae. Ela conta que quando chega em casa a noite (a noite ele ¢ mais carinhoso) costuma ficar ao
lado de seu filho, conversar com ele, ficam juntos no quarto, “pra poder relaxar e poder conversar
com ele, pra ele poder me chamar de mae. Porque ele ndo me chama de mde!”. Fala que para ela ¢
estranho eles ndo a chamarem de mae. Aline a chama pelo nome, e apenas eventualmente, a chama
de mae. Complementa dizendo que sua filha, as vezes, chama sua avo de mae. Explica que talvez o
que acontega ¢ que sua filha ndo v€ ninguém chamando a ela de mae, “as vezes ela chama a minha
mae de mde, porque ela vé todo mundo chamar de mde, entdo ela pensa entdo, eu acho que ela
pensa, ndo, ela ndo é mae, ninguém chama ela de mae. Porque que eu vou chamar ela de mae, né?
Ninguém chama ela, ndo vai ser eu que vou chamar ela de mae, né. Mas ela sabe que eu sou a mde
dela, mas ela nao me chama de mae”. Destaca que sua filha sabe que ela ¢ quem ¢ sua mae, ela diz
“tu é a minha mde. Eu sei que tu é a minha mde”, e que a trata como mae, mas lhe chama de
Mariana. Tal como escreve McDougall (1989/1996), a fala inicia um processo de comunicacido mais
desenvolvido entre mae e filho onde a palavra por si s6 podera ter poder tranqiiilizador, prescindindo
da presenca materna. Todavia, para que isto aconteca ¢ necessario que a palavra ‘mamae’ ao ser
evocada, contenha no seu dmago, na sua esséncia, uma representacdo tranqiiilizadora, capaz de
garantir conforto e seguranca. Em outras palavras, haverd, desta forma, a internalizagcdo da funcao
materna por parte da crianca. Na dindmica de Mariana com seus filhos, este papel ndo esta tao claro.
A maternagem compartilhada com sua mae, bem como o lugar de filha, no qual Mariana parece ndo
ter abandonado totalmente, podem estar contribuindo para que o papel materno esteja confuso para
Gustavo e Aline, ndo estéd internalizado. A funcdo de mae é propriedade de uma, a avd. Como ja foi
dito, Mariana mora nos fundos da casa de sua mae e fica muito tempo na casa desta, “é que as vezes

eu fico, a maioria das vezes com a minha mde, as vezes eu fico na minha casa, mas eu gosto de ficar
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mais com a minha mde”. Relata que também costuma dormir na casa de sua mae, “sinto falta de
mae”. Porque na dinamica de Mariana com sua mae, a mae é corpo. Por isto tudo € mae, ndo impera
a lei paterna. A mae de Mariana apela para uma relagdo corporal, porque a mae a chama a ficar perto
dela, sempre estd junto. Mariana ainda tem saudade da mae como crianga, s6 que ¢ uma relacdao
corporal. Mariana enquanto filha, também nao foi tomada de forma eficaz pela linguagem. Mariana,
também foi uma crianca asmatica.

A dinamica do casal evidencia que ambos ndo conseguiram fazer a transposi¢ao do lugar de
filhos de seus pais, para ocupar o lugar de pais de seus filhos. Tanto Mariana quanto Leonardo tém
um estreito lago com sua familia de origem que impede que assumam de forma mais abrangente as
fungdes materna e paterna. Mariana demonstra necessitar bastante de sua mae para poder
desempenhar a fungdo de mae, nao se ‘desplugou’. Sente-se melhor na casa de sua mae do que em
sua propria casa, bem como Leonardo, que também se ausenta de sua casa para se fazer presente na

casa de sua mae.

3.1.3.7. Percepgoes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial

As entrevistas com Mariana foram realizadas em locais distintos. A primeira ocorreu no
HMIPYV, quando da consulta dos dois filhos de Mariana. Neste dia sua mae a estava acompanhando e
por instantes a pesquisadora ficou em divida sobre quem era a mae das criangas. A avd das criangas
e as criancgas ficaram com a colaboradora da pesquisa na sala ao lado enquanto era realizada a
primeira entrevista. A outra entrevista foi no intervalo de trabalho, em uma érea aberta, porém,
reservada. Mariana causou a impressao de ser mais filha que mae, o que se confirmou ap6s andlise
do caso.

Um ponto que se destacou foi a dificuldade da pesquisadora, em um primeiro momento, em
identificar qual o estilo da relagdo parental, pois ndo sabia como dirigir a ela as indagacdes referente
ao seu parceiro. Nao sabia se se tratava de uma relacdo marital, se eram namorados, se haviam sido
namorados, se tinham convivéncia, pois em sua fala algo tornava inapreensivel, incompreensivel a

pesquisadora o lago conjugal.
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3.1.4. Caso 4: Ana Maria
3.1.4.1. Sintese do Caso

Ana Maria ¢ made de uma menina de um ano e trés meses (época da entrevista) chamada
Marcia que vem fazendo tratamento para asma no HMIPV. Tem também outra filha, primogénita,
com aproximadamente seis anos de idade. Os sintomas de Marcia se manifestaram pela primeira vez
quando se encontrava, segundo a mae, com cinco ou seis meses de idade. Iniciou com vomitos, e, de
acordo com o médico que a atendeu na época, tratava-se de pontada de pneumonia. Seguiu fazendo
um tratamento para pneumonia por trés meses quando, ao nao observar nenhuma melhora no quadro,
Ana Maria teve a indica¢do de procurar um especialista que veio a constatar o quadro como asma. A
mae fala que nao consegue se convencer que sua filha tem asma, mas, todavia, reconhece que a
crianga tem asma ao perceber a melhora significativa apds o inicio do tratamento. Segundo Ana
Maria, sua filha ndo teve nenhuma crise de asma intensa: “ela ainda ndo teve assim, nenhuma crise
assim, muito séria, SO assim passageiro”.

Acredita que a doenca de sua filha ¢ obra do destino. Para ela os seres humanos estdo
predestinados. A doenga de Marcia ¢ uma situacdo considerada sob controle. Existe historico
familiar de asma, o avd materno e Ana Maria apresentam este diagnostico, porém ela refere que ndo
sabia que sua bronquite asmatica era a mesma coisa que asma.

Ana Maria tem muito medo da morte, diz ter “horror a morte”. Na época da entrevista
(setembro de 2001) tinha tem 34 anos e falava que “agora que, eu to meio que, eu to, eu té6 me
aproximando da morte, eu tenho pavor”. Suas preocupacgdes em relagdo a morte sdo oriundas desde
sua infancia, “desde que eu me conhego por gente”.

Na gravidez de sua filha primogénita passou por momentos dificeis. Apds o nascimento de
sua filha precisou passar por trés intervengdes cirargicas em 10 dias. Conta que teve uma infeccao e
que ficou “podre”. Ficou bastante deprimida e teve medo de morrer, teve medo de deixar sua filha
sem alguém para cuidéa-la. Na hora, ndo lembrou de seu marido, ndo estava levando em consideragdo
sua existéncia. Refere que o tratamento que recebeu foi desumano, ndo a trataram com respeito e
também nao a olharam “como ser humano”.

Ana Maria engravidou novamente apos cinco anos, mais ou menos. Nesta época estava se
preparando para visitar sua mae, a qual ndo via ha aproximadamente 12 anos. Porém, seus planos
necessitaram ser adiados em fungdo desta gravidez. Ana Maria conta que ndo queria esta gravidez

até aproximadamente trés meses de gestacdo. Neste periodo foi visitada quase que diariamente por
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uma pessoa que procurava ‘catequiza-la’ (sentido religioso), dizendo que esta gravidez era a vontade
de Deus, que ela iria ama-la muito. Seu marido desejava ter um filho e ficou muito decepcionado
quando soube que teriam mais uma menina.

De acordo com Ana Maria a sua filha mais velha tem muito citme de Méarcia. Marcia ¢ uma
crianga que ainda mama no peito materno, de trinta em trinta minutos aproximadamente. Durante o
tempo da entrevista a menina baixava a blusa da mae de tempo em tempo para mamar. Nao havia
limite entre seu corpo e de sua filha. Esta situacao deixou a pesquisadora desassossegada.

O marido de Ana Maria tem esclerose multipla, doenca que vem lhe acompanhando faz dez
anos. A perna de Mariano esté atrofiando e lhe impondo restrigdes. Ana Maria comenta que acha seu
marido valente e corajoso. Eles ja se separaram em dois momentos e foi bastante dificil uma
reconciliagdo, pois estava determinada a manter a separagdo, pois acha “que quando um
relacionamento ndo da certo, mesmo a gente gostando, tem que, tem que largar de mado, ja tentou,
né, ndao deu. Entdo tem que partir pra outra, tem que ser assim”. Ana Maria fez uma série de

‘exigéncias’ para aceitd-lo novamente e, segundo ela, agora estdo “no paraiso”.

3.1.4.2. Condig¢des de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representacao para a mae

A mae de Marcia transita ora por um reconhecimento do diagndstico de asma de sua filha,
ora por uma interrogagdo quanto ao reconhecimento deste diagndstico, “é uma coisa dentro de mim
quer ndo quer que ela tenha”. Comenta que recebeu bem o diagnostico, mas que a partir dai vieram
as lembrancgas de sua infancia, onde presenciou varias vezes as crises de asma em seu avd paterno:
“mas eu, eu fiquei preocupada, lembrei como era horrivel, vocé ficar com falta de ar”. Ana Maria
também teve asma quando pequena, mas ndo diz recordar de ter usado medicagdo para asma
(bombinha). Recorda sim, da falta de ar que ja sentiu.

Para ela, asma de Marcia ¢ obra do destino, “eu acho que as coisas, elas acontecem na vida
da gente e ndo adianta a gente procurar justificativa. E que nem a velhice”. Ana Maria se percebe
uma pessoa estranha por achar que o destino ja esté tragado, que ele é imutavel, “tu pode amenizar
alguma coisa, mas tu ndao muda”. Acreditar no destino, “acho que me convém, mas eu acredito
muito no destino, eu acho que, como eu te disse, eu sou muito estranha”. Acrescenta, ao explicar o
surgimento em criangas de doengas como HIV, sifilis, que “é porque tinha que ser, porque ndo tinha
nenhuma maneira de evitar”. Curioso que as doengas por ela exemplificadas sdo passiveis de

transmissao materna. Ao ser indagada sobre o destino de Marcia, responde: “ah, ndo sei, ela tem que
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viver a cada dia. Tomara que seja bom”. Sendo assim, se o destino ¢ imutavel, ndo ha espaco
possivel para o viver criativo. Se o mundo ja estd dado, e este mundo no momento inicial da vida
humana ¢ a mae, pode-se pensar que ndo had escapatoria possivel, ha um assujeitamento, onde a
potencialidade do sujeito ndo ¢ reconhecida, impossibilitando-o de se engatar para além do espago
materno.

Acredita que a asma de Marcia esta sob controle, sentem-se tranqiiilos em relacdo a doenga
de Marcia, “a Marcia ndo é mais uma preocupac¢do assim, ai, ta doente, meu Deus do céu, ndao é
aquela coisa assim...”. A mae comenta que sua filha ndo apresenta sérias crises de asma. Sua
dificuldade de respirar ¢ somente passageira. A situacdo, segundo ela, estd sob controle. Sob o
controle materno?

As manifestagdes psicossomaticas em Marcia iniciaram aos trés meses de idade, quando foi
diagnosticado pontada de pneumonia. Todavia, ao tratarem-na durante trés meses e ndo obterem
melhoras no seu quadro resolveram encaminha-la a um pneumologista infantil. A partir dai comecgou
a ser tratado de asma.

Ao associar a asma de Mariana com a asma de seu avd, Ana diz que era “que nem incéndio
também. Era assim do nada, gratuito”. Acrescenta que pede a Deus para nao ver sua filha do jeito
que via seu avo, e até agora, tem sido atendida. Todavia, sabe-se que o incéndio, quando acontece,

ndo surge gratuitamente, “do nada’.

3.1.4.3. Lugar do pai no discurso materno

Na fala de Ana Maria seu marido ¢ um homem bastante “centrado, corajoso, valente”.
Mariano apresenta uma degenera¢do, uma paralisia que até pouco tempo tinha como diagnostico
“paralisia de causa desconhecida”. Depois de oito anos sem ter um diagndstico preciso, esta sendo
acompanhado por um médico que identifica sua patologia como “esclerose multipla”. Apresenta
uma atrofia na sua perna direita. Ana Maria diz que Mariano ¢ muito engracado, ela faz piada com a
sua situagdo, “ele ¢ muito engracado (risos)”, “ele ¢ muito, muito, ele é muito corajoso”. Ao relatar
sobre a doenga de seu marido, Ana Maria expressou sentimentos opostos, foi do choro (quando se

referia ao fato do diagnostico e a limitacdo decorrente da doenga de Mariano) ao riso (ao referir-se

ao fato dele conseguir fazer piada com sua doenga).
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A participacdo de Mariano nos cuidados de Marcia ¢ restrita, “... ndo, ndo, ndo cuida muito
assim”. Ele costuma acompanhar Ana Maria nas consultas médicas até o hospital. Justifica esta
restri¢cao devido ao seu trabalho, pois sai muito cedo e volta de madrugada.

Segundo ela, Mariano ¢ um “pai de visita”. No entanto, ela reconhece Mariano como “bom
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pai”’, “eu acho ele preocupado, dedicado, atencioso, atento”. Para ela, ele a surpreendeu, acreditava
“que ele ia ser um péssimo pai”, “no entanto ele é muito, muito, muito atencioso, muito carinhoso’.
Nos dias de sua folga, quando ele sai, tem o habito de levar a filha mais velha, Mariane, junto com
ele. A Marcia, entretanto, ndo ¢ possivel levar, pois ainda requer ficar um tempo demasiado no colo,
e ele ndo tem condig¢des de ficar sair com ela nestas circunstancias. Conta também que ele brinca
com ela todos os dias, “hoje mesmo jd brincaram antes dele sair”. E possivel observar que Mariano
¢ reconhecido como um bom pai. Ha valores preservados os quais evidenciam que ndo ha uma
sabotagem por completo da funcdo paterna, ela consegue reconhecer que um homem se faz
necessario. Algumas caracteristicas masculinas sao valorativas.

Na relagdo de Ana Maria e sua filha ha algo da ordem de real que estd muito forte nesta
dindmica entre mae e filha. Trata-se da amamentacdo, onde a mae ndo consegue fazer o
distanciamento necessario dando espago para que seu corpo seja tomado também pela via
significante. Ana Maria ‘amamenta’ sua filha de trinta em trinta minutos, como um bebé¢, ou mais
que um bebé¢, pois com um bebé, na maioria das vezes, tende a se organizar dando um maior espago
de tempo entre uma mamada e outra. Sendo assim, no que diz respeito a fun¢do paterna, Mariano
ndo esta conseguindo, conforme evidencia Mannoni (1982/1986), ajudar Ana Maria e sua filha a
romperem este vinculo estabelecido de puro apego entre elas para que possa cumprir sua fungao.
Desta forma, escreve Rocha (1998) sera impossivel que se instale entdo a entrada de um terceiro, o
Mariano, neste caso, para que Ana Maria e sua filha saiam desta relacdo dual e o investimento
libidinal materno seja direcionado para além de sua filha. Este aspecto sera mais detalhadamente
discutido no topico “Outros aspectos da dindmica entre Ana Maria e Méarcia”.

Ana Maria descreve a relacdo do casal com sendo boa, “eu acho que a gente tem boa
relagdao, um bom entendimento, briga, mas se briga muito pouco. Talvez porque jd nos separamos’.
Diz que ja ficaram cinco meses separados, € que o motivo era devido ao fato dela gostar de jogar
sinuca. Nos fendmenos psicossomaticos a fun¢ao paterna opera de forma fragilizada, ou seja, ela tem
possibilidade de inscrever, mas ndo eficazmente. Acho que este aspecto que ela designa como
promotor de suas dificuldades parentais, a sinuca, representa a diferenga. Trata-se de um jogo

eminentemente masculino, onde Mariano tém éxito, ou sera, tinha éxito? Ele freqiientemente
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ganhava dinheiro com o jogo de sinuca, recebeu varios troféus, mas Ana Maria achava “que tudo vai
bem até o dia que vai mal”. Ana Maria consegue reconhecer valores paternos, tais como valentia,
coragem. Todavia, existem valores os quais sabota, ¢ os expulsa, tal qual a sinuca. Diz que a
“rebeldia” dele ¢ jogar sinuca. A sinuca demarca, nesta configuragdo familiar, o trago da diferenca,
traco este que Ana Maria faz questdo de excluir. Achava que este contexto de jogo ndo era para
pessoas que querem levar uma vida “decente”. Eles se separam duas vezes e enfatiza que se
houvesse uma terceira separagdo, esta seria definitiva. Segundo ela, ele realmente modificou. Eles
pouco brigam, “ele costuma fazer as coisas assim, sempre da melhor forma”, da melhor forma para
quem? Para Ana Maria, certamente. Para ela, “ele jd ndo bebe, ndo fuma e agora ndo joga. A gente
td no paraiso”.

Como tem sido destacado constantemente neste topico, tal qual assinala Guir (1987/1990),
que no funcionamento psicossomatico, o significante Nome-do-Pai tem um registro singular,
incidindo de forma inoperante fazendo com que as manifestacdes somaticas possam surgir. Na trama
familiar deste casal, ha um ponto que remete a exclusdo da figura do pai e, neste caso, do ndo
reconhecimento da fungdo paterna. No nascimento de sua primeira filha, Ana Maria correu risco de
vida e teve que se submeter a intervengdes cirurgicas. Diz que se sentiu “podre”, “eu pra mim, tava
podre”. Esta situagdo a colocou em uma perspectiva de morte, na qual temeu deixar sua filha
sozinha. Conta, ao ser indagada se chegou a correr risco de vida que “eu acho que tinha mesmo,
porque eu tinha, tinha pressdo alta, um monte de coisa, entdo tinha um certo risco, sabe. E, mas o
meu medo ali ndo era morrer, o meu medo ali era minha filha ficar desprotegida, mas até entdo...
(choro) eu ndo tava levando em consideragdo que o pai dela tava ali, entendeu? Eu ndo... pra falar
a verdade, eu s6 ndo tava nem pensando nele. E, eu acho que ndo tava pensando nele, que eu tava
com medo de deixar ela desprotegida... de... de nao deixar... eu acho que eu penso que eu protejo
demais”. Ana Maria também foi uma crianga asmatica, desta forma, ha na sua prépria estruturagao
psiquica, falhas na fun¢do paterna. Como veremos adiante, no item “Outros aspectos da dinamica
entre Ana Maria e Marcia”, ha uma indiferenciagdo que se ‘da a ver’ na amamentacdo, e que diz
respeito a sua propria existéncia. Isto ¢, remete dinamica estabelecida entre Ana Maria e sua mae.
Mariane (primogénita) ¢ uma filha que ndo estava enderecada ao pai, a referéncia nao estava
colocada em Mariano. Pode-se pensar que esta filha ndo era a filha deste pai. Se ndo, a quem estava
enderecada? Trata-se de uma filha de geracdo espontanea, trata-se de um enderecamento a mae?
Todavia, ndo era ao pai de Mariane a quem recorria, ela esquece do marido. Assim sendo, parece que

ali a fungdo paterna ndo fazia a diferenca, ndo era considerada.
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O que parece haver, nesta dindmica familiar, ¢ a possibilidade de que a fun¢do paterna faga
amarras, ainda que fragilizadas, ndo engata com ‘n6s de marinheiro’ o barco materno para que possa

ancorar, mesmo que por alguns momentos.

3.1.4.4. Situacdes identificadas como angustiantes maternos

Na gravidez de Marcia, Ana Maria conta que ndo queria ficar gravida, ndo queria ter outro
filho, mas ndo sabia porque. Sua fala leva a pensar que esta situacdo que se encontrava, de estar
gravida novamente, reporta-a a uma experiéncia anterior vivenciada por ela como traumatizante: sua
primeira gravidez.

No nascimento de sua primeira filha, Mariane, Ana Maria passou por momentos bastante
dificeis, quando, segundo ela, teve um parto bastante demorado e a médica a teria “for¢ado” a um
parto normal, teria insistido durante todo o dia para que fizesse forga até que ela desmaiou e entdo,
para ela, neste momento a médica teria percebido que ndo havia condi¢des de ter sua filha assim, e a
encaminhou para uma cesarea de emergéncia. Sua filha nasceu “deformada”, parecendo um
“extraterrestre”, pois havia passado da hora. Lembra que “a minha filha era horrivel” e aquela cena
a havia deixado muito entristecida. Disse, ao ser indagada, que o que a havia entristecido era a forma
como a tinham tratado, ninguém a havia respeitado, e ndo o fato de ter visto sua filha toda
deformada. Somam-se a isto de ter havido seqiiclas da cesarea e terem provocado a necessidade de
que realizasse trés intervengdes cirargicas em torno de dez dias, a contar o nascimento de sua filha; e
também o fato de que nesta época ela e seu marido perderam aquilo que haviam construido até
entdo, um bar, que fora arrombado duas vezes. Perderam, desta forma, todas as suas economias.
Estes episodios concomitantes a um momento especial, que ¢ o nascimento de um filho, foram
fatores traumatizantes em sua vida e no momento em que engravida novamente, ela ¢ colocada
diante de uma situagdo que reedita o trauma anterior, o que pode ter contribuido para que Ana Maria
rejeitasse uma nova gravidez. A gravidez para ela havia sido vivenciada com situagdes de perda, o
que atrelou esta experiéncia como sendo algo assustador. Tao assustador que era algo da qual ela ndo
tinha consciéncia, ela ndo queria a gravidez de Marcia, mas ndo sabia porqué. Ou seja, havia motivos
inconscientes que a levaram a rejeitar sua gravidez. McDougall (1989/1996) escreve que o
inconsciente da mae rege a qualidade da presenga materna e a forma como ela se vincula a seu filho.
Acrescenta ainda, que o inconsciente materno ¢ estruturado a partir dos referenciais paternos e de

suas vivéncias infantis. Sendo assim, uma situagdo traumatizante como esta que Ana Maria se
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deparou pode ter produzido um entrelagamento de origem inconsciente que liga nascimento a perdas,
em detrimento dos possiveis ganhos oriundos de sua gravidez.

Outro aspecto a ser salientado diz respeito ao fato de ter se sentido sozinha e abandonada
neste momento dificil, o nascimento de sua primeira filha. Disse que sua familia ndo sabia sobre o
que estava lhe acontecendo, o que faz pensar que Ana Maria revive neste momento, o abandono
sofrido na infincia. Este fato ocorrido sua infincia ndo passou sem efeitos para Ana Maria. O
afastamento materno foi significado por ela como sendo coisa do “destino”, todavia reconhece que
gostaria de dar as suas filhas o que ndo teve enquanto filha, “ndo por culpa de minha mae”.

Ana Maria surpreende durante a entrevista ao dizer que com trinta e quatro anos esta “se
aproximando da morte, eu tenho pavor”. Esta surpresa levou a pesquisadora a investigar do que
falava ao falar assim. Ela diz que tem “horror a morte”, que “e assim que tu vai vivendo, né, so
morre quem envelhece, né, so morre quem envelhece nada, so vive quem envelhece, né. Quem ndo
envelheceu aqui morreu e ndo nasceu, né”. Diz que “é desesperador, que, pensa bem! Se tem os
filhos, cuida, cuida da sua casa e vocé sabe que de repente amanhd pode ndo ta mais ali”. Indago-a
desde de quando estes pensamentos a acompanham, se € algo freqiiente, ao que responde: “desde que
eu me conhego por gente”. No discurso social este provérbio ¢ designado como ‘desde pequeno’,
‘desde crianga’, ‘desde sempre’, ‘ha muito tempo’. Conta que ¢ algo que estd ali, “foda vida
martelando, que pra que tudo isso, sabe, pra que a gente tem que trabalhar ou viver alguma coisa,
passar trabalho... provavelmente amanhd nem ta ai, ou daqui a pouco. Tu ndo acha que isso tudo é
uma coisa muito doida? (risos) Tu ndo acha? (risos)”. Conta que pensa nisto muitas vezes no mes.
Quando esté plantando milho, se questiona se estara viva para vé-lo crescer, e acrescenta “ai, olha so
0 que eu pensei: ndo, mas se eu ndo morrer, eu vou comer o milho. (visos) E uma coisa que..., tudo
isso com muito medo. Eu tenho muito medo de morrer”. A perspectiva da morte para Ana Maria
parece remeter ao retorno ao in utero, sendo uma forma de recriar o paraiso perdido, para responder
ao gozo materno. Sendo assim, isto s € possivel se o sujeito se mantém no corpo materno. Se o
sujeito se mantém colado ao corpo materno, ndo héa espago psiquico e entdo ndo ha liberdade de
fabricar o corpo, isto é, ir transformando este corpo em um corpo pulsional, atravessado pela
linguagem. Desta forma, o sujeito ¢ a morte, morte psiquica. Os pensamentos constantes que
acompanham Ana Maria fazem parte de seu cotidiano, como se a mae estivesse permanentemente
dizendo que ela ndo pode ser. Nao ha articulagdo simbolica possivel.

Fala também, ao ser perguntada sobre se havia passado por alguma situagdo limite, que ndo,

“eu ndo tenho nenhum..., eu ndo tenho (... inaudivel). Eu me esquego de muita coisa e tu pode me
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perguntar o que tu me perguntou primeiro que eu ndo sei, td. Eu, eu me esquego, eu esquego data,
eu ja esqueci até a data do nascimento da minha filha” . Depois acrescentou que ja esqueceu o
aniversario de suas duas filhas. “Quando a Marcia nasceu, a Mariane foi pra Florianopolis e eu
fiquei com a foto dela e eu olhava todo dia... eu esquego o rosto da pessoa, o nome, e se eu lembro
de uma coisa, ndo lembro da outra, ndo sei de onde conheco. Ta, as vezes lembro, as vezes ndo
lembro”. O esquecimento de Ana Maria leva a pensar que o que se da nesta dindmica, ¢ um
esquecimento para além da questao mnemonica? “Eu me esque¢o” de mim? Eu me entrego ao Outro
materno? Ana Maria fala que seus esquecimentos estdo mais fortes depois do nascimento de Mariane
(primogénita). Acha que isto “vai passar, talvez quando, quando... eu morrer (risos). Isso passa”. Os
esquecimentos também se ligam a aniversarios, que s3o datas de nascimento, e foram
potencializados a partir do nascimento de sua filha. Filiagdo esta que ndo estava remetida a lei do
pai. Ele ndo foi lembrado, foi esquecido.

Diz que tudo isto a faz chorar muito, diz que “eu choro muito, (choro) depois disso também
eu fiquei muito mais emotiva, eu choro por qualquer coisa, agora, entende”. O choro, tal como
escreve Jerusalinsky (1984), ¢ uma forma comunicacional muito utilizada pelos bebés.

Ana Maria traz historias de morte de criangas e diz que isto a “apavora”. Conta sobre uma
menina, filha de uma prima de seu marido: sua mae havia dado banho nela, enrolou-a na toalha e a
botou na cama. Apds, foi tomar seu banho e quando retornou, encontrou sua filha morta. Este bebé
tinha em torno de nove meses de idade, e sua filha Mariane estava com quatro meses, sua Unica filha
na época. Diz que ficou muito abalada, ndo sabe se fizeram autdpsia, mas “eu sei que a menina
morreu asfixiada!”. Nao conseguiu participar dos atos funebres, “eu ndo fui no enterro e eu acho
que isso me toca até hoje, né”. Diz que sempre teve cuidado com suas filhas, talvez porque tenha
muito medo de morrer e, conseqiientemente, tem medo que isto “aconteca com as pessoas que estdo
proximas de mim ou sob minha responsabilidade”. Associa, logo apds, que sua filha Mariane tinha
refluxo e que isto fazia com que Ana Maria ndo dormisse mais a noite; “eu me deitava, deixava o
travesseiro bem alto assim na cama (risos) A-pa-vo-ra-da!!!”. Diz, ao falar sobre seus pensamentos,
que acha que tem “alguma coisa que puxa pra dentro de mim”.

Quando sua filha Marcia estava com noves meses (época da entrevista estava com um ano e
trés meses), “morreu uma crian¢a de cinco meses do mesmo jeito. Quer dizer, parecido”, a mae
desta menina (ambas eram meninas, tal como ela e suas filhas) lhe deu mamadeira e foi estender
roupa. Quando ela retornou sua filha tinha se “afogado” e estava morta também. “Isso me apavorou,

porque eu também, eu tenho a Marcia pequena, também. E é uma coisa assim... tem que ser perto de
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mim? Ndo pode acontecer mais longe? Ou ndo pode, seria melhor que ndo acontecesse”. Diz que
tudo isto ndo ¢ so fruto de sua imaginacdo, porque os acidentes acontecem todo dia. O relato das
duas histérias tem como causa de falecimento asfixia e afogamento, ambas situagdes onde ha
fracasso, falha no sistema respiratorio, levando ao 6bito.

Diz que o fato de pensar em morrer lhe deixa muito mal, “eu ndo queria ter medo. E se
dependesse de mim eu ndao queria morrer também (risos). Eu ndo queria ter medo e ndo queria
morrer também”. De alguma forma, ela diz que sua morte nao estd em suas maos. Esta em que
maos? Se pensarmos em morte psiquica, encontramos retrospectivamente no final desta linha
condutora a relagio primitiva estabelecida com a mae. E importante recordar que Ana Maria também
foi uma crianga asmatica.

Durante a entrevista Ana Maria falou em morte aproximadamente vinte e duas vezes, usando

esta palavra ou similares, tais como: morrer, morreram, faleceu, morreu.

3.1.4.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

No que diz respeito a infincia de Ana Maria, diz ter sido criada por sua irmi mais velha. E de
uma familia de nove irmaos. Seus pais moravam em uma fazenda em um estado do nordeste do
Brasil e que teria ido para a cidade para estudar. Acrescenta que ndo teve o dia-a-dia com sua mae.

Ao ser indagada sobre sua infancia, responde que nao tem lembrangas de quando era pequena
e acrescenta que “nenhuma foto eu ndo tenho”. Lembra apenas que sua irmad, a quem chamava de
mae, disse sua filha, Marcia, ¢ muito parecida com ela quando ela pequena. Porém, ao relatar que foi
criada por uma irma mais velha, comenta que cresceu longe de sua mae com quem costumava passar
as férias. Diz que sentia que esta a protegia demais e exemplifica dizendo que sua mae a achava
crianca para conversar com ela, pra falar com ela sobre seus problemas, preferindo conversar com
suas irmas, “tinha muitas coisas que eu ndo podia saber”.

Ana Maria criou uma teoria propria sobre o amor de uma mae por seu filho. Acredita que o
amor materno ¢ fruto de um convivio didrio que necessita ser regado constantemente como uma
folhagem, para que possa se desenvolver e enfrentar as adversidades que a vida impde. Diz que “se
vocé ndo conviver, cé ndo tem como amar”, “ndo adianta vocé ter um filho e ah, vou levar pra
minha mde cuidar, vai ver teu filho uma vez por ano e quer dizer que ama, que o amor é a mesma
coisa, ndo é... pra mim o amor nasce e cresce ali no dia-a-dia, tem que ta junto, tem que conviver,

tem que passar trabalho unto, tem que passar alegria junto, tem que ta ali’. Ao teorizar sobre o
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amor materno, Ana Maria expde que sua mae ndo exerceu a fungdo de mae conforme aquilo que
acredita ser um verdadeiro sentimento maternal de uma mae por seu filho. Admite, ao formular esta
questao, que sua mae deixou a desejar como mae, talvez deixou de deseja-la enquanto mae, ou entao,
que ndo havia desejo, havia uma indiferenciacio, que impedia que o desejo fosse lancado para além
do espago materno ou talvez, do corpo materno. Desta forma diz tentar dar as suas filhas o que nao
teve. Dar ao filho algo que ndo se teve ou algo que carece ¢ uma tarefa muito dificil. Como ja foi
citado anteriormente, as vivéncias maternas decorrentes de sua infancia precoce sao importantes na
forma relacional estabelecida da mae com seu bebé. Mannoni (1982/1986) afirma que as condigdes
que uma mae tem para maternalizar seu filho estd relacionada com a forma que ela foi maternalizada
enquanto bebé.

Ana Maria esta hé treze anos sem ver sua mae, a quem diz sentir muita saudade. Comenta
que no momento em que ia visitd-la, engravida de Marcia, fato este que atribui como motivo de
desisténcia de sua viagem. Pode-se pensar que esta gravidez ocorreu em uma época indesejada, pois
estava se mobilizando para uma viagem de regresso a sua terra natal, de reencontro materno.

Atualmente ela ndo vé€ perspectivas de realizar este projeto.

3.1.4.6. Outros aspectos da dindmica entre Ana Maria e Marcia

No que diz respeito as expectativas do nascimento de Marcia, Ana Maria descreve como
sendo uma gestacdo sem expectativas, ndo imaginava nada sobre seu futuro bebé, nao imaginava
rosto, sexo, pois ndo o desejava, ndo queria estar gravida. Esta falta de investimento imaginario no
seu filho impede que esta crianca seja tomada de forma antecipatdria por sua mae. Assim, como
descreve Andrade (1998), é a antecipagdo feita pelos pais sobre seu futuro filho que o coloca desde
ja em seus mundos. Mundo discursivo em um primeiro momento, € que os possibilita que construam
um lugar para este filho que estd por chegar. Todavia, ndo hd por parte de Ana Maria esta
disponibilidade interna de alicergar seu filho imaginariamente. Posteriormente aos trés meses diz que
como um passe de magica, no tempo de um “estalar de dedos eu comecei a aceitar”, depois
acrescenta, “se tava ali, né, ndo tinha outro remédio”. Restava-lhe aceitar esta gravidez, era sua
unica alternativa, ndo lhe restava outro “remédio”. Acrescenta que “depois, ai a Maria se tornou
assim, uma pecinha muito importante que foi ficando e cada vez mais ela ganha mais espaco”.

Diz que ndo queria ter aquele filho, mas ao mesmo tempo nao tinha consciéncia do motivo

que pudesse fazer ela se sentir assim. Hoje, ao refletir sobre isto acredita que tenha sido por egoismo,
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por achar que tinha o direito de decidir sobre o nascimento dela ou ndo. Segundo ela, ja havia
investido intensamente na relagdo com sua filha primogénita e pensava que ndo conseguiria dividir o
amor, que ndo conseguiria gostar das duas, de ama-las. Pondera que “eu realmente nao aprendi a
dividir, eu aprendi a multiplicar. Foi bem isto o que aconteceu’.

Neste periodo ela recebeu diariamente a visita de uma pessoa determinada, que lhe deu de
presente uma biblia e dizia-lhe que o filho que estava esperando era obra de Deus, que ela um dia
iria amar seu filho. Ela contrapunha: “eu ndo vou amar coisa nenhuma, ndo vou amar esta crianga
porque ndo quero esta crianga!”. Esta pessoa a estimulava a colocar para fora o que estava sentindo
e lhe falava que um dia iria rir de tudo. Ana Maria fala “quisera eu sorrir de tudo que eu falei, eu
sinto é remorso quando olho pra minha filha, da maneira que ela me ama e da maneira... (choro) Ai
meu Deus! Como doi eu saber que eu, que eu ndo quis aquela gravidez. Mas eu vou superar isso, eu
vou superar porque a minha filha, ela me ajuda muito. Ndo é linda?!”. O ser humano serad
constituido por uma rede de significantes que ajudardo a compor sua historia, e a histéria de Marcia
esté alicercada no fantasma materno.

A receptividade da mae ao filho, nas palavras de Mannoni (1982/1986) possui intrinseca
relagdo com os cuidados e investimentos maternos que recebeu em sua infancia, acrescentando que
esta vem carregada de sentimentos como agressividade, culpa, dependéncia, compondo assim, sua
bagagem emocional. E interessante que a asma de sua filha também é considerada como obra do
“destino”, sentida como algo imutavel, possivel de ser amenizado, porém nao ¢ modificavel. Esta
concepgao a coloca em uma posicao passiva diante das vicissitudes de sua vida. Passiva frente ao seu
destino ¢ ao destino da doenca de sua filha, ndo restando assim, nada a fazer. Isto € corroborado
quando fala que o ser humano se acostuma com tudo.

Ha também outro ponto a ser destacado que sinaliza uma correspondéncia entre as vivéncias
infantil de Ana Maria e de sua filha Marcia. Ana Maria relata que quando pequena sempre foi muito
protegida por sua mae, no entanto, exemplifica com situagdes que tendem mais a exclusido do que a
protecdo. Refere que quando pequena sua mae ndo compartilhava sobre sua vida (da mae) com ela,
pois era muito pequena, € que o fazia com suas outras filhas. Afirma que havia coisas das quais ela
ndo podia saber. Da mesma forma, comenta que uma de suas caracteristicas € procurar proteger
demais suas filhas, e se interroga se ela realmente consegue protegé-las: “eu ndo sei se isso que eu
fagco com as minhas filhas, da maneira que eu protejo, elas se sentem protegidas e encaram dessa
maneira”. Isto reforca a idéia de que a mae ird lidar com seu filho a partir de suas experiéncias

pessoais enquanto filha, conforme o éxito da relagao estabelecida na sua primeira infancia quando
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também era um bebé, e, de acordo com Szejer e Stewart (1998/1997), trata-se de uma vivéncia
singular que ndo se repetird, mesmo que venha a se tornar mae novamente.

Um aspecto relacional a ser destacado no presente estudo de caso ¢ a amamentagdo de
Marcia. De acordo com Jerusalinsky (1984), no que diz respeito a maes avidas por sua maternidade,
trata-se um ato que proporciona uma satisfacio reciproca entre mie e filho. E uma forma de
prolongamento corporal que transforma a separacdo brusca do parto em um distanciamento mais
lento e gradual. E posteriormente, acrescenta Molina (1997), o desmame ¢ acrescentado lenta e
gradualmente por intermédio da colaboragdo materna. Este processo que inicia na amamentagao e se
direciona para o desmame parece estar bastante truncado na relagdo estabelecida entre Ana Maria e
sua filha Marcia. Ana Maria tende a amamentar sua filha sempre quando esta lhe solicita, parecendo
ndo existir uma fronteira entre seu corpo e¢ de sua filha. A filha toma seu peito desmedidamente,
parecendo buscar alivio para sua anglstia. Sabe-se que o desmame cumpre a fun¢ao de contribuir no
processo de diferenciagdo que o bebé comeca a estabelecer entre o que € interno e externo. Molina
(1997) descreve esta etapa como um momento onde a crianga iniciard um processo de auto-
sustentacdo, deixando entdo de somente tomar emprestado as imagens que sua mae lhe oferece, para
construir suas proprias significagdes que o ajudem a tolerar as frustracdes maternas e prolonguem
sua capacidade de esperar. Neste ponto Ana Maria parece ndo conseguir contribuir para que esta
diferenciagdo se estabeleca e que impulsione sua filha a iniciar um lento processo de individuacao.
Ana Maria ndo consegue fazer com que sua amamentagdo cumpra sua fungdo simbolica, de
possibilitar que Marcia, ao mamar, inicie um processo de busca de novas experiéncias, de novos
objetos que se tornardo representativos desta primeira experiéncia de satisfacdo infantil, conforme
ressalta Freud (1905/1972).

Desta forma, ha uma relacdo pautada na auséncia de deslocamentos significantes que
poderiam lhe garantir a possibilidade de engate no social. Para Marcia, sua mae ¢ teta. Ela ndo
consegue suportar a auséncia materna porque nao ha uma diferenciagdo entre ela e sua mae. Assim, a
marca materna nao consegue se inscrever e, portanto, Marcia precisa mamar a todo instante como
forma de recolocar o trago materno para que a mae nao desapareca. O leite ofertado é somente
matéria, e ndo €, neste caso, um veiculo que conduz as palavras da mae a crianga auxiliando em sua
estruturacdo simbolica, tal qual fala Molina (2001). Se sua mae ndo fosse somente teta, seio, ela
entdo poderia se acalmar ouvindo a voz materna, ou ao estar no colo de sua mae, o que ndo acontece.

Ela somente se tranqiiiliza, ainda que provisoriamente “de meia em meia hora ela ta ali no meu pé”
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(e de pé, pois ja caminha) com a sua boca no seio da mae. Marcia, conseqiientemente, ndo consegue
fazer a passagem que lhe possibilitaria substituir o seio materno por outros representantes da cultura.

Ana Maria ndo consegue suportar o choro de sua filha, e tenta tamponar sua angustia através
do peito que lhe oferta. Todavia isto se torna um circulo vicioso, pois se sabe, como afirma Lacan
(1964/1988) que ndo ha objeto que traga satisfacdo plena. Assim a mae tenta recobrir o que ndo pode
ser recoberto com seu peito, tornando-a “viciada em peito”. Ela afirma que para ela é mais dificil que
para sua filha concretizar o desmame. Sente-se culpada por haver rejeitado sua filha e ndo consegue
estabelecer limites na sua relacdo. Outro exemplo da falta de barreira entre a diade ¢ exemplificada
quando Ana Maria procura fazer sua filha dormir e esta, irritada reage mordendo-a, o que diante
disto nada faz para marcar um limite entre seus corpos.

Esta mae reconhece que tem uma dificuldade em desmamar sua filha, acreditando que
desmama-la, s6 serd possivel se sair de manha cedo e retornar somente a noite, “dai se ela chorar de
saudade eu ndo vou ouvir o choro dela, ndo vou me comover”. Como se dissesse também, ‘ndo
tenho como ver’. Comenta ser mais dificil para ela que para sua filha, pois ndo consegue vé-la
chorando, "deixar ela chorando ¢ muito, ¢ uma coisa que... eu posso evitar, né, entdo eu ndao deixo
chorar, eu dou o peito e no que depender de mim... Se eu ndo tivesse que trabalhar, se eu ndo tivesse
que, que sair assim ou se eu pudesse trabalhar e levar ela, mas ndo tem condigoes, né, até porque
ela caminha, mexe nas coisas, entdo ndo, que servico que eu vou sair e vou levar ela?”. Se fosse
permitido a ela levar sua filha ao trabalho, diz que a levaria tranqiiilamente ¢ que a amamentaria
sempre que fosse possivel. E possivel ver/ouvir com bastante clareza no seu discurso o quanto ser
mae esta colocado fora do espago potencial, ndo ha fungdo materna, ndo a mae simbolica, ha corpo
materno. Isto podera ser morte psiquica, se ndo houver brechas simbodlicas que possibilitem a Marcia
ingressar no universo significante.

Ana Maria conta que quando se ausenta, ao retornar Marcia gruda nela como “um chiclete”,
mama um pouquinho, pois sua vontade € de “cheirar a teta, entdo ela pega s6 um pouquinho e
depois quer ficar comigo. Ai ela me abraga, ela ndao quer descer do meu colo de jeito nenhum, se eu
me levanto, se eu tiver sentada e eu me levantar ela agarra nas minhas pernas e eu tenho que botar
ela no colo que se ndo ela ndo me deixa caminhar”. Em todas as vezes que Ana Maria se ausenta sua
filha reage da mesma forma.

Formula uma explicagdo para sua filha lhe solicitar com tanta freqiiéncia, esta reside em um
sentimento de “caréncia” que ¢ atribuido a ela. Para ela, Marcia se sente carente, em funcao de ter

sido rejeitada quando pequena, nao ter sido desejada, pois segundo ela, Méarcia poderia ter sentido
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tudo em sua vida intra-uterina, “eu acho que fica alguma coisinha la no intimo, ld no
subconsciente”. Ao ser questionada pela pesquisadora sobre qual “subconsciente”, “intimo” que se
referia, responde que das pessoas em geral, e associa ao fato de sua propria “choradeira” poder ser
resultado de seus registros inconscientes. Ana Maria, como veremos adiante, foi ‘abandonada’ por
sua mae.

Ana Maria nao suporta o choro de sua filha, ndo suporta frustra-la. Assim, Ana Maria tende a
ndo suportar que a falta se instale em sua filha, o que a faz com que estabeleca uma relagao de
presenga massiva, provendo-a de suas necessidades (teta=mae). De acordo com Mannoni
(1982/1986), ha uma bipolaridade em jogo, onde deverd se estabelecer uma relacdo de presenga-
auséncia no vinculo entre mae e filho, para que um sujeito psiquico possa advir. Assim, parece que
neste momento Ana Maria se encontra em uma relagdo de completude onde ndo ¢ permitido que a
falta se instale, pois como mae tem dificuldade para lidar com esta situa¢do. Todavia esta falta ¢
necessaria a constitui¢do psiquica de sua filha para que ela transforme a falta em uma alavanca para
sua capacidade de simbolizagdo. Desta maneira, ela terd que por outros caminhos tentar dar conta
daquilo que lhe falta e que sua mae niao consegue lhe ofertar. Esta alternativa presenga-auséncia,
segundo Bergés e Balbo (1996/1997), Mannoni (1982/1986) e Aryan (1993) ¢ promotora da
potencialidade simbolica infantil. Ela € salutar e necessaria para se estabele¢a uma relagdo desejante
e que ndo afunde em uma relacdo massiva e alienante em relagdo ao Outro primordial. Mannoni
(1982/1986) escreve que a mae ¢ para seu filho um objeto amoroso e desta forma ela vale por sua
presenca. Porém, ao se ausentar ela se torna para ele um agente simbolico. A auséncia desta
bipolaridade pode provocar um abalo psicossomatico, e ao nao suportar a dimensdo de também estar
ausente para sua filha, Ana Maria inviabiliza que sua filha desenvolva uma forma ativa frente suas
necessidades. Esta presenca massiva estd refletida no primeiro vinculo estabelecido entre elas, a
amamentagao.

Se Ana Maria ndo conseguir armar sua filha psiquicamente ajudando-a através do ‘pontapé’
inicial materno, podera dificultd-la no desenvolvimento de suas potencialidades psiquicas,
cognitivas, motoras. Potencialidades estas que tém como propriedade o enlagamento naquilo que ¢
ofertado pela cultura, e que nesta etapa de vida passa necessariamente pela equacdo materna.
Conseqiientemente, ela se encontrara inibida na aquisi¢do de uma identidade.

Kreisler (1978/1981) afirma que ha na dindmica entre a mae e filho asmatico uma relagao
superprotetora, € que remete a motivagdes maternas inconscientes. Este é o vinculo estabelecido

entre Ana Maria e sua filha. Mantém uma protecdo demasiada com suas filhas e sua filha Marcia ¢
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tomada por ela em uma relagdo fora da situagdo triangular (Ana Maria, Mércia e Mariano), ainda
como um bebé. Talvez por isto perceba como normal o fato de continuar a amamenta-la sem
estabelecer os limites necessarios a sua finalizagdo, ndo consegue ver no horizonte o término desta
forma relacional, “ela fica bem no meu pé quando ela quer ficar agarrada na teta. Eu, as vezes eu
fico pensando nisso, porque serd, que serda que ¢, sera que é caréncia, mas acho que ndo, acho é o
normal de toda crian¢a que mama no peito, né. Eu acho”. Esta dificuldade de se ‘desgrudar’ de sua
filha se estende também, quando, ao falar sobre sua rejeicao da gravidez conta que “eu ndo consigo
me imaginar sem ela, sem nenhuma das duas, mas especialmente sem ela, que eu acho que eu fui
muito injusta’.

A Mariane, sua filha primogénita, reagiu com ciimes a chegada da nova irmazinha, ciime
que se mantém até hoje, observado pelos constantes assinalamentos que faz a sua mae, pelas
brincadeiras de arrancar as cabecas e os bragos das bonecas, que outrora foram mais intensos, mas
que se mantém e pelas tentativas de voltar a mamar no peito. Quando perguntada como Mariane lhe
mostra que ela d4 mais atengdo a Marcia, responde “é que ela é, como é que eu vou te explicar
melhor? Te explicar uma coisa assim bem besta. A Marcia... é uma coisa assim, o, quando: sai
daqui guria! E me escondo atrds da toalha, ela fica falando: a mde so quer brincar com a Marcia!
Eu ndo té brincando, eu té brigando com ela, eu vou botar ela de castigo. Ah, bota eu tambem
(riso). Tudo, tudo, tudo ela quer também. Ela arrancou a cabega das bonecas, arrancou os bragos,
as pernas, sabe, o qué ela pode destruir, ela destruiu”. Isto ocorreu mais na chegada de Marcia, mas
“depois ainda, ha pouco tempo atras, ela ainda desmonta tudo. Fralda, ela pega, bota nas bonecas
sem cabeca. Ela pega a pomada da Marcia, ela passa nas bonecas dela. Ah, vou passar no meu filho
também. Quando eu vejo, ah, foi a pomada (risos). Eu digo este teu filho ta gastando muito (risos)”.
Sua filha Mariane estd mostrando para sua mae o quanto esta situacdo a incomoda, e investe
agressivamente em suas bonecas, destruindo-as.

Tem um ponto que merece ser destacado. Ana Maria conta que costuma brincar com suas
filhas, mas que “de boneca eu ndo sou boa de brincar.... eu ndo sei brincar de boneca, eu ndo sei
brincar de boneca... Eu ndo sei, vou pegar a boneca e vou fazer o qué com a boneca (risos) eu vou
fingir que a boneca é o qué? Ndo, eu ndo sei brincar de boneca. Eu, eu arrumo as bonecas, né, da,
da Mariane, eu conserto, eu penteio o cabelo, lavo a roupa da boneca, quando a roupa ta suja. E
quase sempre td suja, né. Ela joga as bonecas pro (... inaudivel). Mas eu arrumo, visto, tudo
direitinho, dai, 0 Mariane, essa ta arrumada, tomou banho e tudo. Dai, ai ela fica ali e brinca com a

boneca uma semana dai ja tem que lavar tudo de novo. Mas ali, no caso pra mim brincar com as
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duas é de pegar, é de esconder, hd, é o bichinho, tem os bichinho de apertar que eu gosto deles, vou
te pegar, vou te pegar, e vou assim pra cima dela... Ah, ela adora isso ai. Fa¢o cocegas, mas de
boneca eu ndo sei nao”. Destaco isto porque ha uma caréncia simbolica em jogo € no jogo, na sua
incapacidade de brincar de bonecas. Ela ndo consegue porque o brinquedo tem fun¢do metaforica e,
portanto, representacional. Tal como escreve Molina (2001), o brinquedo tem funcdo metaforica e
provisoria, pois mais tarde este serd substituido pela palavra. Contribuird também para o
deslocamento da crianga do corpo da mae. Talvez por isto para Ana Maria seja impossivel brincar de
boneca, de transitar pela funcdo materna na brincadeira infantil, pois ndo foi instrumentalizada
psiquicamente para tal, ndo consegue fantasiar. Por isso que ¢ mais facil brincar de bichos, pois ha
uma diferenca gritante no que € da ordem da necessidade (bicho) e do que ¢ da ordem do desejo (ser
humano). Ana Maria ndo tem a representagdo do humano, ndo chegou a construi-la, por isto brinca
de bicho.

O sono de Marcia ndo ¢ um sono tranqiiilo, € na semana da entrevista constatou que ela
chorava dormindo, “af eu boto a mae me cima dela, ou nem precisa, ai ela vira pro lado e continua
dormindo. E essa noite ela acordou umas trés vezes. Acordou de sentar na cama, ai eu pego ela e
ela dorme sentada”. Conta que nestas circunstancias ela acordou chorando. Se ela acordar e nao
encontrar ninguém ao redor “ela comega a chorar e se tiver alguém em volta ela comega a chorar do
mesmo jeito, esticando os bragos. Ela tem o habito de acordar sua mae para mamar no peito, isto
em torno de seis e meia da manhd. Seu pai chega tarde do trabalho, por volta da uma e meia da
madrugada, quando ela habitualmente acorda e brinca um pouco com ele. Apds o almogo ela
também costuma dormir. Ana Maria diz que o que menos gosta de fazer com ela é colocad-la para
dormir quando esta braba. Uma coisa que eu ndo gosto muito é quando ela ta bem braba, braba,
braba, braba, barba, chorando, chorando, dai sabe aquela crianca que reina pra dormir. Ela, de
vez em quando, ela... Vi que ela ja ta bem agitada. Hoje é um dia que ela ndo tava muito boa. E,
entdo, tem dias, ndo é sempre, mas tem dias que ela reina pra dormir, entdo naquele dia ali, eu ndo
gosto ndo de, de ficar botando ela pra dormir naquele dia, que ela me morde (risos). Nao ¢ mole a
minha filha? E ela chora, chora, chora, chora, chora, chora”. Indago-a sobre o que faz quando
Marcia a morde, “ eu ndo fa¢o nada, eu so digo, ai Marcia, ta doendo, ta doendo. Ai ela olha pra
mim assim, 0, eu brinco com o meu (... inaudivel) nos dente dela, mas é, mas dai... é que eu nao
consigo, nada que eu fago eu consigo acalmar ela, ela fica calma quando ela quer mesmo, que é
aquela birra sabe, de querer dormir e ndo querer, ndo sei como é que é, ndo sei porque que as

criangas choram pra dormir”. O par antitético sono- vigilia ¢ um dos ritmos biologicos de extrema
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importancia na relagdo entre mie e filho. E uma forma de comunica¢io que pode vir a assinalar
algum padecimento por parte da crianga. Jerusalinsky (1984) escreve que quando ha uma
desreguralizagdo deste ritmo bioldgico, seu poder ¢ de irritabilidade materna e que a capacidade
paterna de fazer a contencdo tem papel decisivo. Em outras palavras, se em tais circunstancias for
possivel acionar o sistema de pdara-excitacdo paterno de forma eficaz, como fala Debray
(1997/1999), havera a prote¢cdo necessaria para que os excessos oriundos interna e externamente nao
desorganizem seu precario sistema psicossomatico.

Aos quatro, cinco meses de gravidez foi acompanhar sua filha primogénita em um exame de
raio X da face “e acabei que ndo dei conta do, da angustia que eu tinha e entrei la na sala de raio
X. Posteriormente a este episodio foi necessario que ela fizesse uma ecografia mensalmente para
acompanhar o desenvolvimento gestacional. Esta situagdo colocou em risco a vida de sua filha, e
com possibilidade de deixar seqiielas. Ela fala de sua angustia, e que esta a levou a correr riscos.

Ao ser indagada como se vé como mae, diz que acha que ¢ uma boa mae, “eu tento dar o
melhor de mim”, porém, isto ¢ traduzido em numeros lhe dando espontaneamente uma nota dois e
meio, em uma faixa que vai de um a cinco. Atualmente Ana Maria nao esta trabalhando fora de casa,

passa a maior parte de seu tempo com suas filhas.

3.1.4.7. Percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial

A primeira entrevista com Ana Maria transcorreu com a participacao de sua filha, pois
houve resisténcia de deixar a Marcia com a colaboradora da pesquisa. E, a segunda entrevista,
realizada na semana seguinte a primeira, ocorreu sem a presen¢a de Marcia.

Na primeira entrevista o tipo de vinculo entre mae e filha causou impacto na entrevistadora,
pois a filha de Ana Maria freqiientemente levantava a blusa de sua mae e se punha a mamar. Na
verdade, ela praticamente ndo mamava, somente colocava o seio de sua mae em sua boca,
alternando constantemente, numa inquietude que mobilizou a pesquisadora. Este comportamento
de sua filha era natural para Ana Maria, ndo mostrando nenhum mal-estar com a situagdo. Ja para a
entrevistadora, a situacdo que se apresentava era inquietante, pois ndo percebia nenhum limite,
nenhuma barreira entre o corpo de Marcia e de sua mae.

No transcorrer das duas entrevistas, Ana Maria se mostrou bastante espontinea e expressou

sentimentos diametralmente opostos: ia do riso ao choro. Todavia, ela mostrou-se mais chorosa
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que sorridente nas entrevistas. Na fala de Ana Maria, as emocdes eram evidenciadas de forma

enfatica nas entonagdes de seu discurso.

3.1.5. Caso 5: Fabiana
3.1.5.1. Sintese do Caso

Fabiana ¢ mae de Heitor, que tinha dez meses na €poca da entrevista. Ele ¢ filho tunico.
Segundo Fabiana, a asma de seu filho ¢ hereditéria, pois a familia de Nestor, seu marido, tem: ele,
alguns tios e irmdos. Quando Nestor era crianga, sua asma era bastante forte. Hoje em dia a
manifestagdo psicossomatica ¢ mais rinite alérgica. Ele ainda tem que usar bombinha quando
necessario. Mas, na entrevista a rinite se destacou mais.

A asma de Heitor comegou quando ele estava de quatro para cinco meses. Iniciou com febre,
tosse, o peito chiar. No inicio, Fabiana chegou a pensar que fosse resfriado. Porém, vieram-se os
sintomas da rinite e dificuldade para respirar. Foi neste momento, entdo, que resolveram procurar o
médico. Sua sogra vinha tratando seu filho no HMIPV e insistiu que fosse levar o Heitor 14, pois
confiava muito no médico desta instituicdo. Assim, ele comegou a fazer tratamento para asma.
Fabiana acredita que isto € coisa de bebé, que ird passar.

Trata-o como uma crianga normal, sua preocupacdo ¢ educéd-lo como as outras criangas, quer
que ele cresga sem restrigdes, apesar da asma. Diz que recebeu bem a noticia, acha que é normal ter
asma. Comenta que desde que iniciou o tratamento ele comegou a melhorar significativamente. No
intervalo entre as ultimas consultas ele ndo tinha tido nenhuma crise. Sua asma ¢ bastante leve,
nunca precisou internar. Seu marido, frente aos cuidados de Heitor, ¢ bastante nervoso, “neurdtico”.
Esté constantemente controlando seu tratamento, se esta sendo feito de forma adequada.

Em relagdo a gravidez, diz que ndo foi planejada. Nestor e ela eram namorados ha
aproximadamente um ano. Ficou muito surpresa com a gravidez, ficou apavorada, ndo sabia o que
fazer. Todavia, a reagdo de seu marido, na época, a surpreendeu. Ele ficou extremamente feliz com a
noticia e isto a contagiou.

No periodo que engravidou diz que estava bastante revoltada, pois havia perdido seus pais
havia mais ou menos um ano. Conta que sua mae tinha cancer no colo, no reto, ha cinco anos. Desde
entdo seu pai vinha cuidando sistematicamente de sua mae. Apesar de estar doente ela continuava
trabalhando como professora. Sua mae, entdo, resolveu visitar uma irma que morava em Sao Paulo, e

assim, deixar seu marido descansar um pouco. Saiu em um dia e no outro dia ele teve um enfarto
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fulminante, ficou quatro, cinco dias hospitalizado, vindo a falecer. Sua mae, ap6s o ocorrido, baixou
o hospital quatro dias depois, e ai realizou em torno de cinco intervengdes cirargicas, no periodo de
um mes. Descobriu-se que estava com metastase, falecendo quarenta e oito dias apos seu marido.

Fabiana comenta que seus pais eram muito unidos e um casal feliz. Em conseqiiéncia da
morte de seus pais, ficou com dois irmaos menores para cuidar. Estava na época com dezesseis anos.
Sua avo materna passou a morar com eles. Em torno de um ano apds o falecimento de seus pais
comegou a namorar o Nestor. Nesta época, conforme comentado anteriormente, estava revoltada,
dizendo que ndo gostaria de ter filhos, que ndo queria que seus filhos passassem pelo que passou.
Entretanto, ficou gravida e se contagiou com a alegria de seu marido. Hoje em dia acha que isto foi
muito bom para ela. Adora ser mae e acredita que ¢ uma mae cuidadosa e rigorosa. Para ela, ser mae
¢ algo natural.

Porém, sente medo de ndo conseguir criar seu filho, e desta forma, tem receio de vir a ser
mae novamente, pois acredita que seu medo serd potencializado. Comenta que ¢ uma mae coruja,
tudo o que seu filho faz ela se encanta. Gosta muito de ficar com ele, cantam juntos, conversam,
brincam.

Em relacao ao seu marido, diz que ele sempre foi um pai presente, sempre a acompanhou em
todas as visitas médicas. Fabiana acha que ele ¢ um homem com personalidade forte, se destaca em
tudo o que faz, ¢ um lider. No entanto, ele também ¢é uma pessoa autoritaria, possessiva,
controladora. Conta que costumam conversar bastante, procuram ndo divergir nos cuidados com o
Heitor. Acha que o Nestor ¢ muito parecido com seu pai, que era um heroi para ela. Nestor € seu
amigo, companheiro, pai e mae.

Da histoéria de sua familia conta que seus pais trabalhavam muito, necessitando ficar a maior
parte do tempo fora de casa. Sendo assim, ela ficava durante o dia aos cuidados de babas, que eram
amigas de sua mae e se tornaram suas amigas. Recorda dos cuidados que seu pai lhes dispensava no
periodo da noite. Sua mae trabalhava, também, no turno da noite. Fabiana era a mais velha de trés
filhos. Conta que quando alguém tinha qualquer dor, colica, seu pai preparava cha para eles. Ela tem
boas lembrangas desta época.

Da época de sua gravidez fala que foi o melhor periodo de sua vida, se sentia feliz, tranqtiila.
Fabiana diz que o Heitor nasceu de parto normal, com quatro quilos. Acrescenta que sua Unica
preocupacdo, quando nasceu o Heitor foi quanto ao fato de achar que ndo teria leite para amamenta-

lo. Na familia de sua mae, comenta que ninguém amamentou, nao tinham leite. Entdo, achava que
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com ela o0 mesmo aconteceria. Entretanto, ndo foi o que ocorreu. Fabiana amamentou seu filho até
quatro meses € meio.

Fabiana diz que ¢ uma pessoa depressiva, que isto vem desde quando era pequena. Sempre se
sentiu uma crianga diferente, achava que os outros tinham mais capacidade que ela. Diz que tem
complexo de inferioridade e, portanto, baixa auto-estima. Para ela, seus pais nunca perceberam nada.
Isto piorou quando entrou na adolescéncia. Na gravidez ela se sentia muito bem, porém, apos o
nascimento de Heitor “voltou em dobro”. Ficou desanimada, s6 queria dormir, ndo queria sair de
casa. Acha que nunca deixou de lado seu filho, e que seu filho estava sempre em primeiro lugar. Pelo
que conta, parece que fazia um esfor¢o tremendo para ndo deixar de atender e cuidar de seu filho.
Hoje em dia acha que isto esta se modificando, sente-se mais motivada, d4 mais valor as pequenas
coisas da vida. Conta que sempre pensou em procurar ajuda de psicologo, médico, principalmente
apos o nascimento de Heitor, mas nunca o fez.

Heitor ¢ uma crianca que ndo tem problemas com alimentacao, seu sono ¢ tranqiiilo.

Atualmente seu irmdo menor mora com ela, e o outro irmao, que estd morando com uma tia

vira posteriormente residir com ela. Comenta que seu marido trata seu irmao menor como um filho.

3.1.5.2. Condigdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representa¢do para a mae

Para Fabiana, a asma de seu filho ¢é hereditaria, “porque o pai dele tem... na minha familia
ndo tem ninguém, agora na familia do pai dele, é o pai dele, os irmdos... tem, entdo no caso dele eu
acho que é hereditario, so pode ser, né!”. Acrescenta que “o pai dele tem bem forte, era mais forte
quando ele era pequeno e agora, depois de adulto, comegou a se manifestar depois que ele foi para
a cidade onde eu morava”, “é regido carbonifera, é horrivel”’, ¢ agora a asma ¢ constante,
necessitando recorrer ao uso de bombinha, principalmente de madrugada, quando as crises sao mais
fortes. A causa hereditaria foi reforcada em uma reunido que o HMIPV faz com os familiares de
criangas asmaticas. Conta que nesta reunido explicaram “os porqués da asma” e que um dos
principais fatores ¢ a questdo genética. Winnicott (1988/1990) escreve que a instalagdo da asma
provém de fatores profundos, sejam eles conscientes ou inconscientes, € Debray (1987/1988) ao
concordar ele com neste aspecto, acrescenta que em alguns casos a relagdo estabelecida de “censura
do amante” (este ponto ja foi pormenorizado no caso de Andressa, no topico “O lugar do pai no
discurso materno”) pode nao ser transitoria, se estendendo na vida do sujeito até sua fase adulta de

forma arraigada, fazendo com que a asma tenha uma propriedade auto-reguladora de funcionamento
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do organismo do sujeito. Isto parece acontecer com Nestor, demonstrando ter uma personalidade de
asmatico (este aspecto serd mais detalhado no tépico, “O lugar do pai no discurso materno”).

Conta que quando Heitor nasceu ele estava com o nariz obstruido e, desde entdo, tem
obstrucdo nasal. Precisou fazer lavagem duas vezes para que ele pudesse mamar, pois ficava
completamente obstruido. Nesta situacdao seu marido lhe chamou a atengao para tal fato, associando
a uma possibilidade de ele vir a ter rinite alérgica, tal qual ele tem. Conta que quando ele nasceu
achou que sua narina era muito pequeninha e contou para seu marido, que entdo comentou: “ai
Fabiana, so falta ele ter rinite que nem eu, né. Ja, ja o narizinho ja ta entupido. Eu ndo me, no caso,
ndo me... ndo me veio a idéia, foi dele, sabe. E, pode ser né, sé com o tempo é que a gente vai ver,
ne. E foi assim, né. Ele Que no caso é que se lembrou, eu ndo me lembrei. Mas ndo tive medo nem
nada, aquela coisa, né. E como depois ele seguiu bem, ndo teve nada...”. Neste momento, ainda no
hospital, Nestor identificou um trago seu no corpo do filho. Molina (2001) destaca que o pai ird
nutrir seu filho com seus proprios tracos identificatérios, diferentes daqueles ja herdados pela mae, e
o ingressara no social.

A primeira crise de asma de Heitor ela reagiu bem, levou-o ao médico que receitou
nebulizacdo. Acredita que cuida bem dele nos momentos de crise, procura tratar dele em casa e leva-
o ao médico somente quando percebe que € necessario. Fabiana acha que sua sogra costuma
apavora-la, pois nesta primeira situa¢do, ela estava bem, estava calma, e sua sogra comecou a
assusta-la que ele precisaria ser internado, necessitaria ir para o baldo de oxigénio. Fabiana parece
conseguir se colocar, na maioria das vezes, de forma empatica no lugar de Heitor, como escreve
Winnicott (1987/1988), apesar de ter passado pelo puerpério. Diz que sua sogra ¢ daquelas pessoas
que vai a0 médico cinco dias por semana e que em fun¢do de ela ter um filho pequeno com asma
(dez anos), ela fica dizendo para ela o que ela deve fazer. Sua sogra diz a Fabiana para ndo usar
bombinha, etc, e “eu faco o tratamento que eu acho, que eles mandam. As vezes até digo pra ela que
estou fazendo o que ela fala, sendo ela fica me atucando muito, sabe, ai eu falo o que ela... eu digo,
ndo, eu to fazendo. Eu concordo”. Fabiana encontra, a sua maneira, uma forma de ndo permitir tanta
interferéncia. A mae, nos momentos de crise de seu filho, parece ndo se angustiar intensamente,
diferindo da maioria das maes de criancas asmaticas, tal qual foi descrito por Debray (1987/1988).
Interessante que neste caso, a anglstia esta do lado do pai, que também ¢ asmatico, o que parece
evidenciar que ela toma a asma como significante paterno. A questdo da asma vem do lado paterno e
se soma a falhas na estruturagdo psiquica materna, fazendo com que haja uma potencializa¢ao deste

fendmeno.
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Conta que seu marido fica bem nervoso quando Heitor esta doente, “ele é bem nervoso, que
nem ela também. So que ele ndo é tanto. Ele é nervoso, mas nervoso leigo, assim. Que ele ndo, ele
ndo... ele fica nervoso porque ele ndo sabe o que vai fazer. Ele ndo me diz, vamo levar pro hospital,
estas coisas assim. Ele ficou bem atacado, no entanto, ele fica bem atacado! Més passado, logo que
o Heitor teve... garganta, probleminha de garganta, a febre deu 40°, sabe, ele fica bem atacado, ele
¢ bem nervoso, ele me liga de dez em dez minutos, ele é bem atacado, sabe”. Sobre as crises de
Heitor, enquanto Fabiana prefere esperar para ver se realmente ha necessidade de leva-lo ao médico
seu marido insiste no contrario. Nao consegue esperar muito, “no outro dia cedinho, ele ja quer
levar no médico, eu levo pelo menos pra descargo de consciéncia pra ver como é que ele ta, né. Ele
¢ bem assim, como é que eu vou te dizer? Ele é até mais rigoroso que eu, sabe, ele é: Fabiana, tu td
fazendo mesmo? As vezes ele me liga de tardezinha, Fabiana, tu ja fez hoje o jatinho nele? Ele
nunca se esquece, ele liga sempre, com qualquer coisa que o Heitor tem, qualquer, pra qualquer
coisinha que ele tenha, sabe, ele que se lembra sempre dos horarios, ele que, ele s6 me chama pra
dar, sabe, pra dar o remedinho”. Seu marido controla a administragdo e os cuidados do Heitor.
Controlar a doenga de seu filho serd uma forma, por vias tortas, de ter imaginariamente o dominio
de sua propria doenca?

Diz que a medicacdo ¢ dada somente por ela, porque seu marido fica com pena de seu filho e,
entdo, ndo consegue medicd-lo como deveria ocorrer. H4 uma extrema preocupagdo nos cuidados
por parte de Nestor, fazendo com que ele se identifique de uma forma intensa com seu filho. A sua
doenca e a de Heitor parecem ser para ele, a de uma sé pessoa, pois ele chega a esfregar as roupas
que Fabiana compra para seu filho em seu proprio nariz e entdo se esta o irrita, diz que ira irritar seu
filho: “como ele tem rinite, né, entdo as vezes ele, outro dia eu comprei uma roupinha pro Heitor,
ele passou no nariz dele, ai isso aqui ta me, ndo gostei, porque isso aqui vai atacar ele”, “até ta me
dando uma coceira no nariz, eu acho que vai cogar o do Heitor também”. Desta forma, ele parece
insistentemente destacar a asma de seu filho, o retira do quarto quando estdo estendendo a cama, etc.
Kreisler (1977/1978) afirma que com bastante freqliéncia a asma tem um componente alérgico, ¢
desencadeada quando em contato com algum alérgeno, e que o campo alérgico se refere a uma pré-
disposicdo hereditaria. Este aspecto hereditario nao ¢ descartado no presente trabalho, o qual,
todavia, pretende se centrar nos aspectos relacionais que envolvem a doenga. O Nestor parece
carecer, muito mais que a mae, de recursos simbolicos, pois ele reconhece no filho, neste exemplo,
um trago identificatorio que diz respeito ao corpo. Nao se trata de um trago identificatério no

imaginario que se refere ao simbolico, e sim trata-se de um trago identificatorio que remete ao real.
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Nao deixa alternativa a seu filho, ha uma relacdo direta: ‘se me ataca, atacard a asma dele também’.
Guir (1983/1988) destaca a relevancia de investigar nos pacientes psicossomaticos os antecedentes
genealdgicos, o que permitira, ao mesmo tempo, dispo-lo dentro seu universo familiar e verificar
possiveis tracos identificatorios.

A pesquisadora questionou a Fabiana se, neste exemplo, a roupa havia afetado o Heitor, ao
qual respondeu “ndo. Nem tanto”. Diz que afetou um pouco pelo fato de ele ter “essas
alergiasinhas”. Acrescenta que evita limpar a casa, varrer e tirar o pod na presenga de Heitor, pois ele
espirra até quando ela faz uma comida muito forte. Diz que entdo “eu tenho que ser mais cuidadosa,
também, sé que eu procuro, ver, eu vejo, normalmente. As vezes assim, olha, que o Nestor ele fala,
assim: ai, me irritou, vai irritar o Heitor, entdo eu procuro ver se vai irritar o Heitor primeiro, pra
ndo ficar muito.., pra ndo ficar neurdtica, ... pra eu ndo ficar que nem ele, porque eu so acho ele
meio neurotico, sabe. Pra ndo ficar muito neurdtica isso, eu procuro ver primeiro se vai afetar ou
ndo, sabe. As vezes ele diz: Tu ndo tirou ainda? Eu digo ndo, mas eu vou ver qual é a reagdo dele”.
O importante ¢ que Fabiana consegue barrar este impeto de indiferenciagdo que Nestor faz de sua
asma e da asma de seu filho. Isto ¢é relevante para a saide psicossomatica de Heitor, conseguindo
diferenciar seu filho e seu marido.

Em relagdo a asma, acredita que tem pessoas que se atacam da asma por fatores emocionais,
mas que este ndo ¢ o caso de seu marido e de seu filho. Acredita que a asma de Heitor ira passar,
pois ela “é fraquinha, eu acho que é uma coisa de bebé”. Suas crises sao normalmente com sintomas
de tosse seca, respiracdo ofegante, normalmente tem febre associada e também diarréia. Nestas
circunstancias ele vomita bastante. Ela costuma surgir quando ha mudanga na temperatura, resfriado,
sereno. Quanto aos cuidados com a asma de seu filho fala ter bastante cuidado “eu procuro nao e
nem vou, agora mesmo ele vai comegar a caminhar e eu ndo quero prender ele, eu ndo quero criar
uma crianga assim, que ndo pode fazer nada td, e ela ja me disse que ndo pode comer picolé, ndo
pode andar, botar o pé no chdo nunca, ndo pode tomar banho de mangueira, ndo pode tomar
fazer..., ndo vou fazer isso. Ndo tem porque privar ele de tudo isso, né, eu vou tratar ele como uma
crianca normal”.

A asma de Heitor ¢ bastante leve. Fabiana acredita que o tratamento esta trazendo bons
resultados e que a mudanga da técnica, de nebulizagdo para bombinha, também ajudou, pois ¢ uma

medica¢do mais facil de administrar em seu filho.
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3.1.5.3. Lugar do pai no discurso materno

Sobre a gravidez de Heitor, Fabiana conta que o Nestor a surpreendeu, “até porque a gente
5o era namorado, né, ele surpreendeu, porque ele, ele ficou assim, numa felicidade toda. Eu
sempre falei: poxa! Como se o primeiro filho, se a gente tivesse planejando o nené, sabe, ficou numa
felicidade imensa. E aquilo me contagiou, sabe”. Conta que nunca haviam conversado sobre a
possibilidade de terem filho, era algo que ndo cogitava. Estavam namorando ha aproximadamente
um ano. Szejer e Stewart (1994/1997) escrevem que do encontro entre um homem e uma mulher
podera haver um desejo compartilhado que resultara em um terceiro desejo, desejo este que se
encontra encarnado no corpo do filho, podendo ser um projeto de vida, consciente ou inconsciente.

Nestor esteve bastante presente na gravidez, acompanhava a esposa em todos as consultas
pré-natais: “o Nestor, ele participou comigo desde a minha primeira consulta até a hora de, do
Heitor nascer. Ele ficou o tempo todo comigo, foi em todas as ecografias, ele foi em todas as
consultas médicas”. Acha que a participagdo dele foi muito boa, fazendo com que se sentisse mais
segura. Disse que por nao ter sua mae junto a ela acabou nao querendo mais ninguém, além dele,
para acompanhd-la nesta fase. Acrescenta que ele também ndo deixava ninguém participar. Este
periodo foi “foi super bom”.

Nestor e Fabiana costumavam conversar sobre o futuro filho e diziam “Fabiana, eu nao sei
porque, qualquer sexo que vier ta bom, mas eu acho que é um menino, ele disse, eu ndo sei se
porque eu sinto isso. Eu disse: eu também, eu sinto a mesma coisa, eu acho que é um menino. Ele
disse, sabe que eu até queria uma menina, so que ele falou que queria uma menina, so que ele
achava que era menino. Ndo sei porque. Porque ele achava que tinha cara de pai de menino, sabe, e
eu fiquei também, eu sempre tive vontade de ter, se eu tivesse, eu tivesse filho, no caso antes, né, que
eu pensava que eu queria ter um menino”. O casal conseguiu enlagar seu filho nos seus imaginarios
e a partir dai Heitor comecou a fazer parte desta trama familiar. Nestor e Fabiana conseguem falar
sobre suas expectativas, temores, e projetos que constroem para Heitor. Andrade (1998) escreve que
isto evidencia o reconhecimento da existéncia do bebé antes de ele existir, ou seja, ele ja se faz
existir na fantasia parental.

Fabiana conta que depois que ficaram sabendo o sexo do futuro filho, comecaram a fazer
planos. Seu marido ¢ faixa preta em “full-contact” e gosta muito de futebol. Planeja ensinar “full-
contact” para Heitor e acredita que ele ird gostar de futebol como ele. Ja os planos de Fabiana sdo

diferentes, “e eu, acho que aquela coisa de toda mde, né. Espero que ele, assim, queria que as coisa
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melhorassem pra ele ndo pegar um pais, uma vida tdo dura que nem é hoje, né. De que a coisa
melhore pra que ele tenha uma coisa mais leve, mais light, mais... Eu ndo quero também que ele...
Sabe que assim, olha, mesmo depois de tudo isso eu ainda tenho medo dele passar pelo que eu
passei, mesmo assim eu tenho medo”. Este medo de Fabiana serd desenvolvido no item “Situacdes
identificadas como angustiantes maternos”.

Sobre as caracteristicas de seu filho, espera que este venha a ser parecido com o pai, pois se
acha “sem sal”, ao contrario de seu marido, a quem qualifica como tendo uma personalidade bem
forte. Ele ¢, para ela, determinado, vai atrds de seus projetos, tem lideranca, costuma se destacar
tanto em casa quanto no trabalho e também com sua familia de origem. Pelo que percebe Heitor sera
como o pai, pois “ele é birrento, sabe, ele, tem que fazer tudo na hora que ele quer. Eu gosto disso!
Porque eu ndo sou assim, sabe, eu sou... ndo sei, a minha personalidade ja é diferente, eu sou,
como eu te falei, me acho meio sem sal, sabe”. Fabiana reconhece muitas caracteristicas paternas
relevantes, tanto que gostaria de encontra-las em seu filho. Do lado da mae hé a inscri¢do da lei
paterna, apesar de existir evidéncias de que o simbolico foi mal assegurado, como ¢ evidenciado em
seu temor de que venha a faltar a seu filho.

Segundo Fabiana, Nestor ¢ “é aquela pessoa assim, ele é aquela pessoa autoritaria, mas ele
deixa eu expor a minha idéia, entende?! Ele aceita a minha idéia. SO que, é sempre, ndo é que é
sempre ele que ta certo, ele sempre ta certo! E com esse jeito dele, sabe que o que, eu acho que
mais, fica mais inferior, entende?! As vezes eu acho que ele ta, assim, a gente conversa, e tudo, eu
acho que ndo, ndo pode ser assim, que a gente é igual e tudo. Que tem coisas que eu ensino pra ele
que ele ndo sabe. SO que a maioria das coisas é ele que ensina pra mim. Até porque ele é mais velho
que eu, né”. Sobre o jeito autoritario de Nestor fala, “ele é assim com todo mundo, ndo é s6 comigo.
E, ele, o que ele sabe, ele diz que tem que deixar explicito que ele sabe, que ele é o melhor e que ele
é assim. Ele tem que ser sempre o melhor! E isso la em casa faz com que eu me..., sabe, com que eu
seja mais...”. Quando questionada se o Nestor era o melhor na casa deles, responde categoricamente
que “ndo! Tem dias que eu sou muito melhor do que ele. Porque eu, ai, faz com que esse sentimento,
assim, me pe..., me absorva, sabe, parece que eu deixo que o ruim tome conta, sabe. Ele mesmo fala
isso0”.

Outro ponto que se destaca em Nestor € que ele “é muito controlador e ele, agora mesmo, ele
Jjd me ligou umas duas ou trés vezes, ele me controla. As vezes ele nem sabe que eu me sinto mal. As
vezes, porque quando é demais eu tenho que falar. Porque ele mesmo vé que passa dos limites, sabe,

entdo eu tenho que falar. So que aquela coisa, ele fica me controlando, sabe, e isso faz com que eu
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me sinta mais, até um pouco burrinha, sab. E engracado, assim, que ele fica: ai, mas ndo te
atenderam ainda, tu ja ndo foi ver se..., Sera que ja chegaram? Serd que ndo ta mosqueando ai?
Sera..., sabe? Parece que ele quer fazer tudo por mim. Mas ndo é sé comigo isso, porque ele é assim
com todo mundo. Entdo isso parece que piorou, sabe”.

Estas caracteristicas de Nestor, citadas acima, de ele ser controlador e ultrapassar os limites,
levam a pensar que ele pode ter se identificado com sua mae, por isto € tdo determinado e positivo,
pois leva a mae no corpo. Esta questdo ¢ levantada pelo fato de ele ser um adulto asmatico e que,
portanto, ter interagido com uma mae com dificuldade em lhe ofertar uma imagem referida ao
simbdlico. Desta forma, ele ndo consegue se separar de ninguém, estando constantemente ‘colado’
nas pessoas: no seu filho, na sua esposa, na sua familia. Conforme sinaliza Szejer e Stewart (1997), a
forma como um homem e uma mulher se projetam como pais possui relacdo com seus respectivos
modelos paternos ou outros modelos parentais.

Fabiana conta que tinha ciimes da relacdo que seu marido tinha com sua familia, pois “ele
fala tudo dele pra mae dele, sabe? La eles sdo assim, todo mundo sabe dos problemas e todo mundo
discute esses problemas dos outros. SO que eu ndo concordo com isso. Acho que o problema so, o
nosso ndo, mas, o que acontece ld em casa, coisa assim, ele.... Cada um ld na casa deles tem os seus
problemas, todo mundo discute. Eu acho que ndo é certo, né, todo mundo ficar sabendo, eu acho
que nao precisa disso. E assim eu tinha um pouco de ciumes, sabe, que o Nestor ele continua ainda
participando das discussoes la da casa dos pais dele. Por exemplo: ele tem uma irmad que é uma...
que eles vivem em fungdo daquela irmd la, que a irmd é meio rebelde. Casou e tudo, mas vive
fazendo besteira. Entdo, eu digo pra ele: isto agora é problema deles, ndao é problema teu, ndo tem
que ficar te metendo. Porque ele vai la quando tem as discussoes, que eu digo assim, conversas
sobre a irma dele ele também ta junto. Entdo eu sinto um pouco de ciumes, sabe. Porque ¢ a irmd
dele, tem mais é que se interessar, né. Vai! Pode ir... nem eu me oponho, né, mas continuo com um
pouco de ciumes quanto a isso”. Desta forma, ele acaba construindo uma relagdo com as pessoas
onde ndo ha uma discriminagao entre ele e os outros. Consegue ser completo, tal qual Fabiana refere,
e também dar conta de todos: trabalhar, ter lideranga, opinar na vida de todos. Sendo assim, ele ¢ um
condutor da vida das pessoas, como pode ser observado na sua forma controladora de ser e de dizer a
Fabiana como fazer as coisas. Porém, ndo como um lider, um condutor simbdlico, e sim, parece
‘grudar’ nas pessoas ¢ leva-los adiante. A sua lideranga ¢ imaginaria, que necessita do ‘corpo a

corpo’. Tal qual ele parece fazer, em muitos momentos, com Fabiana e com seu filho.
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Fabiana contou que, ao falar para Nestor sobre a presente pesquisa, em um primeiro
momento ele achou “/egal”, mas, ao lhe dizer sobre o “Termo de Consentimento Informado™, disse
que ele “ficou com um pé atras”, questionou-a se nao estaria sendo enrolada. Diz “eu mostrei pra
ele, eu expliquei pra ele, ai ele ficou com uma carinha meio jururu, né. Qué aconteceu? Ele: ai
Fabiana, porque que tu consegue te abrir mais com uma pessoa que é estranha e que tu ndo
conhece do que comigo? Ai eu disse, mas eu me abro contigo. Mas realmente, tem coisas que eu ndo
falo pra ele, tem coisas que eu sinto e deixo guardado so pra mim. Eu ndo falo pra ele porque eu
tenho medo assim, que ele ache besteira, que ele tenha medo, que ache bobagem minha, sabe”.
Comenta que Nestor fala tudo dele para ela, mesmo coisas banais, besteiras, ndo tendo vergonha em
demonstrar seus sentimentos: medos, fraquezas. Por isto, acha que deve agir com ele de maneira
semelhante, porém, diz bloquear-se e que para ela ¢ dificil se abrir totalmente. Nestor se queixa por
Fabiana ndo corresponder. Ela relatou que seu marido sentiu ciimes pelo fato de ela conversar com a
pesquisadora sobre sua vida. Fabiana reagiu a isto dizendo: “ah, se tu vai chateado eu nem vou mais
(inaudivel). Dai ele disse: o importante pra mim é que tu te sinta bem, que tu fique bem, vai ver que
essa pessoa que tu estejas conversando ¢ até pra tu abrir umas portas pra que tu te abra mais
comigo, né. Eu disse, é, realmente é. Se é pro teu bem, vai trangiiila que é besteira minha. Ele foi
assim bem querido a reagdo dele sabe, depois”. O fato de ela reconhecer que ele tende a lhe falar
sobre tudo de sua vida indiscriminadamente e de forma ilimitada, faz com que ela se sinta devendo a
ele, “eu devo também isso pra ele”, ¢ imperativo.

Sobre a educacao de Heitor, fala que ambos coincidem, “ld em casa ndo tem isso, que o
Nestor acha errado, ndo, nos dois somos assim. A gente até combinou, sabe, porque o Heitor, ele td
ficando bem espertinho, porque quando eu brigo com ele, eu digo: Ndo é pra fazer assim. Fico firme
com ele, ele pega e faz e vai pedir pro pai dele, sabe, pede colo pro pai dele, ai o pai dele ndo
mostra os dentes também. Ou vice-versa, porque sendo ndo vai dar certo, ndo vai obedecer nem um
nem outro, que um briga e o outro alisa, né”. E importante para a crianca que a dupla parental
coincida na educagdo infantil. Fabiana acrescenta que a participacdo do Nestor nos cuidados com
Heitor “é total. Total, assim, como é que eu vou te dizer? Sempre foi muito..., ele é muito atencioso,
preocupado. S6 que aquela coisa assim, olha, troca, agora ele nunca trocou o Heitor. E assim, se eu
cobro dele, sabe, porque eu digo: ah, o pai sempre trocou a gente. Porque que tu ndo pode trocar?
Ele: ai, ta Fabiana, eu sei que eu tenho que trocar, e tudo. Mas ele troca soé quando ta xixi, sabe,
ndo.... Al o banho, banho ele nao da no Heitor, ele nao da banho no Heitor. No chuveiro até ele da,

mas na banheira ele nunca deu banho no Heitor”. Sendo assim, € possivel identificar que Nestor
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compartilha com a mae os cuidados de seu filho, cuidados estes que Fabiana faz questdo de valorizar
e reconhecer como parte das fungdes paternas: “homem pode trocar, homem pode dar banho, ndo
tem... pai é que nem mde, n¢”’. Também conta Nestor costuma brincar com freqii€ncia com seu filho,
“muito. Quando ele chega do servico, o Heitor fica loco, né. Ele so vai ld, ele vai lda no banheiro,
lava as, ele lava as mdos pra brincar com o Heitor”, “até a hora da janta é so ele que fica com o
Heitor. Ele brinca com o Heitor, passa a perna e vdo pra cima da cama e..., sabe, até a hora de
jantar. Des da hora que ele chega até a hora da janta ele so brinca com o Heitor, ndo faz mais
nada”. A brincadeira ¢ um aspecto muito importante para desenvolver habilidades na crianga ao
mesmo tempo em que aproxima do pai. Ela promove a criatividade, possibilitando a crian¢a sair do
ambito materno e passar para uma fase de maior independéncia. E importante a participagdo do pai
nas brincadeiras de Heitor que estava, na época com 10 meses. Coriat (1997) destaca que em um
desenvolvimento mais inicial, tudo o que o pai fizer ou disser, terd efeitos no filho através da mae,
mas que no decorrer do desenvolvimento o pai imprimird sua propria versdo da historia. A
brincadeira ¢ uma forma de inscrever no filho os significantes paternos.

Conforme Fabiana, ela tem dificuldade em cuidar de seu filho quando ele estd doente e
chorando em demasia. Nessas circunstancias, ela se irrita ¢ quando Nestor estd em casa costuma
recorrer a ele. Nestes momentos “normalmente é ele que acalma o Heitor. Quando o Heitor ta
doente é ele que acalma, agora, quando o Heitor cai, se o Heitor se machuca, ai sou eu que acalmo,
¢ eu que sou mais controlada nesse tipo, tu entende? Se o Heitor se machuca, se o Heitor se
engasga, alguma coisa que acontega assim, sabe, é eu que acalmo, o Heitor. O Nestor fica muito
nervoso, se ataca. Agora, se é de choro, que eu me irrito. Se ele ta chorando muito, ele ta doentinho,
coisa assim, que ai ele fica manhoso com aquele choro sempre (inaudivel), dai sempre a mesma
historia. Porque dai eu ndo consegui, eu sempre, eu ndo consigo, eu me ataco. Fico irritada”. Esta
circunstancias relatadas por Fabiana, identificam que Nestor aciona o sistema de para-excitagao
paterno, como destaca Debray (1997/1999), conseguindo substituir Fabiana 14 onde, para ela, ndo ¢
possivel ser continente das angustias de Heitor. Assim, consegue proteger seu filho dos excessos que
lhe sdo enviados. Esta dificuldade de Fabiana sera detalhada no topico “Fatores identificados como
angustiantes maternos”.

Fabiana fala que o mais gosta de fazer com Heitor ¢ ficar com ele de manha cedo, pois ele
fica bastante carinhoso, “principalmente quando ele, o Nestor, coloca ele na cama junto comigo e
sai pra trabalhar. Ah, eu adoro esse momento, porque fica so eu e ele, a gente fica trocando

carinho, sabe. E tio bom. Ele té calminho, ele td de bom humor, sabe, e eu também té6 de bom
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humor, sabe, a gente ta bem. Entdo eu dé mama pra ele, depois ele fica me abracando, me alisando,
ele gosta de dormir comigo fazendo alguma coisa nele, mexendo na barriguinha, mexendo no
cabelinho. Entdo, ah, aquele momento é o melhor momento do dia que a gente tem, sabe, eu e ele”.
Acrescenta gostar também do momento em que ficam ela, o marido e o filho na cama “so que é
engracado porque no final de semana, como na semana fica so eu e ele, final de semana, eu coloco
ele no meio, ele ndo quer o Nestor, ele empurra o Nestor da cama, que ele quer espaco pra ele.
Porque assim ele fica... Quando ele ta comigo, ele dorme e fica rolando na cama, e como ele fica
apertado, fica hadaa hada, reclamando que ta apertado. Entdo eu gosto, assim, é bom que a gente
fica brincando com ele, sabe, de manhd é um bom tempo, é bem bom”. E possivel observar, no
cotidiano do casal que Fabiana, apesar de manter um vinculo bastante forte com seu filho, consegue
introduzir o pai nesta relacao e reconhecer o momento a trés como um dos melhores momentos que
tem com seu filho. Ou seja, Fabiana consegue reconhecé-lo enquanto instancia falica, bem como
escreve Coriat (1997).

Conta que costumam sair para passear, jantar ¢ deixam o Heitor com os avds. Também tém o
habito de relembrarem quando Heitor era pequeno, como foram os momentos que antecederam ao
nascimento, a ida até o hospital. Ambos gostam destas recordacdes.

Ao ser indagada como via seu marido como companheiro e pai, respondeu: “(siléncio) ele
eeé otimo, sabe. Ele lembra bastante o meu pai, sabe, so que quando eu, antes, antes de quando a
gente morava na minha casa... ah, um dia quando eu casar eu vou ser assim, eu sempre comentava
que ... eu falei até pra minha mde: quando eu casa vai ter que ser com um marido que nem o pai’.
Interessante que apds esta pergunta ela segue falando sobre seu pai, os cuidados que tinha com seus
filhos quando pequenos. Fala que, sobre a semelhanga entre seu marido e seu pai, “‘eu sempre dizia
que eu queria uma pessoa que nem ele. Claro, o Nestor ndo é totalmente igual a ele, isto é
impossivel, né, mas é bem parecido, e tem coisas que eu ainda tenho vontade, tenho esperanca de
que ele va..., assim, vd se modelando conforme, ndo so, ndo so conforme eu quero, mas assim, eu sei
que é coisas boas, tu entende?” Segue dizendo que seus pais, diferentemente dos de Nestor, sempre
foram muito afetivos e amorosos um com o outro. Criou-se em um ambiente de unido. Os pais de
Nestor “so tem uma familia porque o pai dele é casado com a mde dele e tem irmdos, mas eles ndo
tém esse clima familia nem um pouco, eles ndo sdo... amigos, eles ndo tem um carinho. Ele mesmo
falou assim que me conheceu, ele me disse, Fabiana eu sou uma pessoa bem carente, sabe, ele

mesmo se reconheceu como carente. Ele: e eu gosto de uma pessoa que esteja sempre me..., que me
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dé importancia pra mim, porque eu nunca tive nisso, quando eu era pequeno. Entdo assim, olha, eu
gosto bastante desse lado do Nestor”.

Segundo Fabiana, Nestor ¢ bastante parecido com seu pai, a quem considerava um idolo, diz
que procura encontrar caracteristicas semelhantes, e que até as encontra, mas ainda tem muitas
coisas que gostaria que mudasse em Nestor. Quis, em um primeiro momento, colocar o nome Luis
em seu filho, pois ambos, pai e marido tinham o nome Luis em seus respectivos nomes, era uma
forma de lembrar dos dois. Porém, como Nestor disse que nao o chamaria pelo nome de Luis Heitor,
entdo decidiu somente por um dos nomes.

Pelo que se pode observar nos relatos, Fabiana mantém uma relacdo de bastante dependéncia
com o marido, e ao ser indagada como era a relacdo que estabelecia com seus pais, diz “acho que eu,
que eu sou o tipo de pessoa que eu ndo sei ficar sozinha, sabe, sempre tem que ter alguém pra mim
ter como base”. Em uma relagdo amorosa o ser humano se esfor¢a para encontrar no outro aquilo
que deseja encontrar. No caso de Fabiana, ela encontrou um homem que refor¢a sua necessidade de
dependéncia. Alguém que lhe promete que a conduzird. Porém, apesar de isto ser interessante a ela,
consegue lutar para manter as diferencgas, delimitando as singularidades dela, de seu marido e de seu
filho.

Ao ser indagada como descreveria a sua relagdo com seu marido, responde: “ah, a relagdo é
bem, uma relagdo de bastante amizade, sabe, muito companheirismo, tudo que o Nestor faz ele me
convida. Tudo que ele vai fazer ele me explica, sabe”. Exemplificou que ao se interessar por fazer
um curso técnico, conversou com ela para saber sua opinido, quais as implicagdes que isto teria na
vida deles. Companheirismo ¢ o que mais se destacou na sua descricdo, “a gente é bem
companheiro, a gente ta sempre junto, um sempre apoia o que o outro faz. Apoia muito, sabe. So
que a relagdo é bastante isso. E bastante companheirismo, muito respeito, bastante amizade, muita
amizade. A gente é bem, a gente é bem cumplice um do outro, sabe, bem.... a gente é bem amigo
mesmo, sabe”. Fabiana comenta que seu cunhado trabalha na mesma empresa de seu marido e temia
que ele conversasse mais com ele sobre os problemas do trabalho, mas diz que ¢ “besteira, sabe.
Mas eu vi que ndo. Ele é bem mais meu amigo do que com eles, até porque opinioes deles la ndo
batem muito com a do Nestor e eu e o Nestor a gente tem a opinido muito parecida’.

J& havia sido destacado no presente trabalho a importancia do pai enquanto objeto de amor
para a mde. A fala da Fabiana sobre seu marido parece desvelar uma relacdo espelhada no seu pai,
calcada, portanto, na busca de um ideal. Ela tem seu pai como idolo e tenta esculpir seu marido tal

qual seu pai, procurando vé-lo através de Nestor. Este parece ser o lugar que toma o marido na
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relagdo, alguém que deve recobrir o ideal paterno internalizado. Por outro lado, parece que Nestor
assume este lugar idealizado, havendo, entdo, uma complementagdo na configuracio fantasmatica do

casal.

3.1.5.4. Situagdes identificadas como angustiantes maternos

“Como eu vou criar o Heitor?!”, interroga-se Fabiana, ao falar da sua preocupagdo em nao
priva-lo em decorréncia da asma e ao considerad-lo uma crianca normal. Diz ser esta uma grande
preocupacdo que tem. Esta fala de Fabiana pode ser compreendida se remetermos a sua histoéria:

Conta que tem dois irmdos menores, sendo que um estd morando com ela. Seus pais
faleceram quando ela se encontrava com dezesseis anos de idade. Sua mae estava com cancer fazia
cinco anos, “aquela coisa, voltava, ai ela se recuperava, melhorava, voltava. Ai, ela, ela tinha, ela
tinha no reto, o cancer dela era no tubo no reto. Ela tirou o reto, ai botaram a bolsa de colostomia.
Sabe, tinha um ano que ela ja tava usando. Ai tinha surgido um outro, ela teve cancer também no
figado. Tirou boa parte, deste lado (mostra), do figado, é... E ai ela tava na naquela assim, com a
bolsa de colostomia e tudo. Assim, eu acho que a gente ja tava meio preparado, sabe. So que ela
tava com uma rotina boa, ela era professora, ela tava trabalhando, ela continuou trabalhando e
tudo, ta”. Seu pai € quem cuidava de sua mae.

Conforme destacado no resumo do referido caso, seu pai faleceu de infarto fulminante, “meu
pai tava muito cansado, é que meu pai, ele acompanhava ela demais, sabe, porque ela ficava, se ela
ficava trés meses, ele ficava trés meses. Todos os dias ele ficava com ela, ele largou tudo que ele
fazia pra cuidar dela, sabe, entdo ele se estressou demais. Ai acalmou assim, um pouco, ela
aproveitou pra ela fazer uma viagem, dai ela foi la pra casa da minha tia em Curitiba pra
descansar. Pra ele, no caso, pra ele poder descansar um pouco e a gente ficou em casa com ele, e
ela... So que ela foi numa sexta-feira, ela foi numa sexta-feira de ma..., de madrugada, num sabado
de madrugada, sei que no outro dia deu um, um enfarto nele. Eu ndo sei se, eu ndo sei se porque
ele... Sei la, acho que ele tava muito tenso, dai parece assim, que deu uma aliviada. Ele até
conversou comigo, ele disse: ai Fabiana, eu posso respirar um pouco agora porque eu to... e deu,
né, teve um enfarto e foi fulminante”. Acrescenta que “ai teve um enfarto, ai veio. A gente morava lda
em (cidade carbonifera), né, ele veio aqui pra Porto Alegre, ele ficou ainda quatro, trés dias, trés
dias, dai deu morte cerebral, deu cerebral em seguida, né. Ta, morreu! Ai, so que assim, aquela

coisa, todo mundo foi um, foi um baque, porque todo mundo esperava da minha mde, porque a
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minha made tava doente, o meu pai era bem saudavel, sabe, e ai deu aquilo nele, e é isso, ta, foi, né.
Ele morreu, ai, ele morreu, trés dias depois ela foi pro hospital, ja ruim e ai, e ai passou, sabe. Ai,
naquele més que ela teve no hospital acharam mais mil... outros lugares de cdncer nela, sabe. Ela
ficou um més no hospital e uma, se..., ¢, um més ela ficou no hospital e fez cinco cirurgias, ela fez,
foi muita, so que é uma coisa que a gente ja tava preparado, né, e ai foi, ele morreu no dia dois de
outubro, no dia que o Heitor nasceu, no mesmo dia, no dia dois de outubro e ela dia vinte de
novembro, foi pertinho”.

Seus pais morreram com uma diferenca de um més e dezoito dias. Fabiana conta que “tu fica
assim sem estrutura nenhuma, né”. Relata que “minha mde e meu pai eram amigo, era um casal tri
feliz, sabe, passavam toda felicidade que a gente tinha. Era uma familia super unida, bem legal e
tudo, e ai de repente acontece tudo aquilo, eu fiquei com dois irmdos pra mim criar, eu tinha
dezesseis anos, com dois irmdo pra mim criar, imagina so”. Fabiana diz que “mesmo depois de tudo
isso eu ainda tenho medo dele passar pelo que eu passei, mesmo assim eu tenho medo”. Conta que
tem medo, “o Nestor ele me fala assim que quer ter outro bebé. Ele quer, ele tem uma perspectiva
que daqui a cinco anos ele quer. SO que eu ndo sei se eu quero. Porque eu tenho medo! Ndo sei
porque ter (sorri), sabe. Ndo é por ressentimento nem nada, acho que até é bobeira minha mesmo,
mas eu tenho medo assim de, de ndo conseguir criar o meu filho até o fim. Eu tenho medo que
acontega, ndo a mesma coisa que aconteceu com a minha mde, mas eu tenho medo que acontega
algum imprevisto assim, eu ndo quero que ele passe por isso que eu passei, sabe. Entdo por isso que
eu penso, ai, ndo sei se eu vou ter outro filho, que é mais, ai eu vou ter mais medo, entende”.

Fabiana diz que se considera depressiva, sempre foi uma pessoa muito fechada. Isto ela
percebe desde pequena e comenta “ndo é so o fator da minha mae e do meu pai terem morrido, eu
mudei antes. Ndo sei porque, sabe assim, olha, eu tive uma, ndo sei porque, eu sempre tive, como é
que a gente fala assim...hda, me fugiu a palavra”. Digo a ela que fale aquilo que estiver passando pela
sua cabeca, o qual fala “como é a palavra assim, eu sempre tive um... eu nunca, eu tava, eu sempre
timida e tudo, mas eu sempre fui uma crianga... feliz, alegre, aquela coisa toda, né. So que na
minha, assim, na minha adolescéncia, no inicio da minha adolescéncia, junto comegou, eu sempre
fui assim... como é que eu vou te dizer, a minha esti..., a minha auto-estima sempre foi muito baixa,
eu sempre tive um complexo de inferioridade muito grande, sabe, e isso eu tenho desde pequena, so
que na minha adolescéncia ficou maior isso, entdo eu acho que uma mudan¢a na minha
adolescéncia, no inicio da minha adolescéncia”. Para ela todas as pessoas tém mais capacidade que

ela, “eu falo que eu quero me gostar mais, mas eu ndo consigo me gostar mais”. Segundo Fabiana,
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sempre foi “depressiva e tudo, mas meu pai e minha mde nunca notaram nada”. Somente na época
de sua gravidez € que “ndo tinha disso, eu me sentia poderosa (sorri), sabe, me sentia bem, super
bem, so que depois que o Heitor nasceu voltou em dobro”. De acordo com Szejer e Stewart (1997) a
forma com que a mulher vivenciara os periodo pré e pos-natal serd equacionada por suas vivéncias
pessoais. Com Fabiana o mesmo ocorre, as situagdes ocorridas na sua infancia, a forma que lidou
com estas vivéncias, bem como aquelas no decorrer de sua vida, lhe permitiram construir uma
trajetoria singular.

Fabiana fala mais sobre sua infincia, “quando crianga eu normalmente tava separada, eu
nunca fui uma crianga que conseguia me entrosar com as outras. Eu sempre me sentia... sabe, ou
minha roupa tava menos do que a das outras, ou, eu sempre, sabe. Ou era mais feinha, ou era, sabe,
eu sempre me senti assim, sabe, eu nunca consegui, eu nunca fui aquela crian¢a”, “eu me sinto
sempre diferente de todo mundo, sempre foi assim. Entdo eu ndo sei explicar isso, ndo sei porque
disso. So sei que eu era um pouquinho assim quando eu era pequena, depois que o Heitor nasceu
parece que isto voltou. Quando eu tava gravida ndo”. No pods-parto, isto voltou em dobro, conta que
“ah, eu ndo sei te explicar, porque foi uma coisa assim, tdo, eu sei que voltou forte sabe. No come¢o
eu chorava, eu tava muito, nossa o Nestor ndo podia me falar nada, até, ndo sei, até que o Nestor
me deixa mais assim, porque o Nestor, ele é muito controlador”. Ela teve depressdo pos-parto, e,
nesta época, chegou a pensar em procurar ajuda de psicélogo ou médico, mas acabou nao fazendo.
Acha que conversar com uma pessoa estranha pode ser mais proveitoso, pois, apesar de gostar de
compartilhar com Nestor suas coisas, fala que tem coisas que nao consegue dividir com ele: “eu
gosto de conversar com o Nestor, ele, a gente se abre bastante, a gente conversa muito, ele é muito
meu amigo, so que agora ele ta assim, ele é meu pai e minha mde e meu companheiro, sabe. Ele é,
ele ¢ muito, como ele cuida de mim, ele se preocupa muito comigo, sabe, ele é muito preocupado
comigo, nossa, entdo, so que eu nunca procurei, sabe. Porque tem coisas que eu ndo consigo me
abrir com ele”. Nesta época, apds o nascimento de Heitor foi bastante dificil, “porque eu tava
apavorada, eu queria me entregar, sabe! Eu queria, ai, eu queria passar o dia inteiro em casa,
dentro de casa dormindo. Pra mim é importante dormir, até hoje eu sou assim. Ld em casa, esta
semana inteira a gente falou sobre isto. Eu sou assim, olha, se eu tenho um problema, eu tenho
sono, se eu toé preocupada eu tenho sono, se alguma coisa assim, se a gente brigou eu e ele, ele ndo
dorme, eu durmo, eu tenho sono, parece assim que o sono ¢ uma fuga pra mim, sabe. Entdo... sO
tinha vontade de ficar dentro de casa, trancada, ndo tinha vontade de conversar com ninguém, né,

eu queria assim... E outra coisa também, tem aquela coisa assim, olha, como é que eu vou te dizer.
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Eu morava com a minha avo, ai a minha vo saiu la de casa porque o Nestor foi morar la em casa,
ne, so que assim, olha, se a vo ia muitas vez, a minha vo até ndo, mas uma tia minha, ela as vezes ia
la em casa, ai o Nestor ja: ai, porque qué é ela ta toda hora ai, sabe. S6 que eu precisava delas e ai
elas sempre passavam um pouco por causa dele, sabe, porque ele ndo queria que elas tivesse,
porque ele tinha ciumes, ele é muito possessivo, ele tinha ciumes de nos. Entdo, eu sinto muita falta
disso, sabe, sentia falta delas, sentia falta de alguém da minha familia pra ta junto comigo”.
Conforme Mannoni (1982/1986), os cuidados que a mae consegue ofertar ao seu filho tem relagao
com os cuidados que foram possiveis sua propria mae lhe dispensar. A gravidez ¢ composta de uma
grande bagagem de emoc¢des, sendo uma destas a inseguranga, que reativa a necessidade de protecao
na gestagdo. Dispensar, tem neste caso, duplo entendimento: no sentido de reportar aos cuidados que
sua propria mae lhe concedeu, prestou, e também o significado de prescindir, desobrigar. Ser mae
para Fabiana a colocou em xeque quanto aos recursos disponiveis para poder ocupar o lugar de mae
do Heitor. Nao existem dados suficientes que identifiquem de que forma sua mae a acolheu. O que
pareceu a pesquisadora ¢ que, apesar de ela identificar seus pais como um casal amoroso, se
identificar com a mae quanto a interesses semelhantes (ambas criaram o habito de ler sobre bebés),
ela muito pouco falou sobre sua mae, em comparacao as referéncias ao seu pai. A mae pareceu como
uma pessoa mais ausente que o pai. Foram somente duas entrevistas, porém, a impressao causada foi
a de sua mae nao ter sido tdo presente quanto o pai.

Quanto foi solicitada a falar sobre o retorno da depressdo, ap6s o nascimento de seu filho,
diz que sempre conseguiu cuidar de Heitor, “em relacdo a ele, eu nunca tive problema de rejei¢ao
nem nada, sabe, sempre amei ele, muito. Sempre. Até assim, me surpreendi, sabe, comigo mesmo,
porque as vezes eu falo, o que ta acontecendo, sabe, as vezes eu acho que eu cuido dele tdo
direitinho... que tem mdes, que eu vejo da minha idade, que ndao cuidam dos seus filhos direito”.
Durante a entrevista, passou para a pesquisadora que, nesta época, Fabiana fez um esfor¢o enorme
para poder cuidar de seu filho. Fabiana comenta que a depressao, “esse sentimento, assim, me pe...,
me absorva, sabe, parece que eu deixo que o ruim tome conta, sabe. Ele (marido) mesmo fala isso.
Sabe que teve uma época que os trés meses atras que eu tava bem, bem, bem, bem ruim, sabe, assim,
olha, eu, agora que o Heitor nasceu eu ndo trabalho, ndo trabalhei mais, né. Entdo eu fico em casa.
So que chega o final de semana, a gente sai, quase todo final de semana, sai com o Heitor, tudo,
porque ele disse, ah, Fabiana, tu ja passa a semana toda em casa, né, dai no final de semana vamo
fazer uma coisa diferente, ele gosta bastante de sai, tudo, e eu ndo queria sair, eu ndo queria, eu

ndo queria fazer nada, eu so queria ficar dentro de casa. E fiquei acho que uns trés meses sem sair
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final de semana nem, so queria ficar dentro de casa, aquela coisa toda, sabe, chorava por qualquer
coisinha. Qualquer coisinha que ele me falava era motivo de eu me ofender, mesmo que ndo tinha
motivo sabe, motivo, eu me ofendia. E ai ele mesmo diz, sabe, ai, Fabiana, ndo quero que o Heitor
nasga, se crie nesse clima de tristeza, porque, ele diz assim: porque tu tem tanta coisa boa, tu deixa
com que as minimas coisas ruins tomem conta de tudo. Eu acho que é isso, sabe. Apesar de que
agora eu me, sabe, parece que eu me, td certo. Eu ndo posso fazer com que o Heitor nas¢a em um
ambiente de tristeza e me vé chorando toda hora”. Seu marido lhe fala que € muito triste, que
percebe no seu olhar sua tristeza e que apos o nascimento do Heitor “melhorou muito o brilho nos
meus olhos”. Nestor diz que gostaria de mudar esta situagdo, que tem vontade de ajudé-la. Todavia,
ela se d& conta que “so a ajuda dele ndo basta, sabe, ndo..., pra da uma guinada, sabe”.

Inevitavelmente, seu jeito depressivo ¢ percebido por Heitor, que ao vé-la chorando, “fica me
olhando assim, ele chora junto, ele chora junto comigo. Por isso que eu penso: meu Deus, eu tenho
que melhorar, eu tenho que, até assim, que agora eu to6 mais, sabe, saio mais, fago as coisas mais
sozinha. Penso que é um pouco porque eu sou muito dependente do Nestor, sabe”. Fabiana acredita
que esta situacao esta modificando, hoje em dia ndo se sente tdo depressiva. “Ai mandei esta onda de
baixo astral embora um pouco, sabe. Eu comecei a entender que ele ndo pode me ver toda hora
triste, toda hora chorando, porque ele me vé chorando ele fica tri, sabe, tristinho também”. Uma
forma de observar o reflexo em Heitor ¢ a sua dificuldade em ver as pessoas discutindo, ele comeca
a chorar, e, de acordo com Fabiana, ela e seu marido sdo nervosos, “ele ¢ um pouco mais atacado do
que eu, mas eu também sou nervosa”, € isto faz com que Heitor também se ataque quando vé as
pessoas se desentendendo.

Fabiana tem depressdo. De onde, ndo sabemos bem as razdes, mas certamente existiu e existe
porque ao nascer seu filho, esta se presentifica no seu medo de dar conta da fungdo materna: “como

",

eu vou criar o Heitor?!”. Seus pais conseguiram lhe estruturar e instrumentalizar simbolicamente,
entretanto, ha uma posi¢do parental fragil, pois ha falhas significativas relacionadas ao medo de
Fabiana em ndo conseguir dar conta desta criagdo, ndo ampara-lo. Ela fala que sempre precisou de
alguém que lhe servisse de base, e agora, como mae, sua funcao ¢é ser a base para outro ser humano,
para seu filho. Isto ¢ muito angustiante, sua maior preocupacao. Por isto a morte se presentifica
tanto. Tem medo de morrer e ndo conseguir cumprir esta fun¢do. A forma que encontrou foi
mandando “esta onda de baixo astral embora um pouco, sabe”. Seus pais parece que lhe deram uma

sustentacdo insuficiente naquilo que tem a ver com a vida adulta, talvez por isto o medo de falhar na

tarefa materna. Sabemos que podemos morrer, mas nao agimos como se isto fosse algo iminente, e
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sim, como uma possibilidade. Entretanto, para Fabiana ndo ¢ assim, ela estd constantemente tomada
por este fantasma de que o tempo sera curto, que ndo deve fazer planos de ter mais filhos. Isto
potencializaria seu medo. Sendo assim, o simbdlico parece que foi mal assegurado.

As mortes de seus pais foram situacdes traumadticas, com certeza. Ela mesma falou que isto
“desestrutura”. Porém, a depressdo tal como falou, ¢ anterior ao falecimento de seus pais, sente-se
assim, desde pequena, evidenciando-se mais na adolescéncia. Apesar deste fato, parece que seus pais
conseguiram lhe oferecer bases de sustentagdao para que possa seguir adiante e ir, no decorrer de sua
vida, elaborando estas perdas.

Um ponto a ser destacado na dinamica de Fabiana e Heitor diz respeito aos cuidados que ela
tem quando seu filho estd doente. “Quando o Heitor era bebé, que dava colica nele, ai, eu ficava
bem, sabe, o Nestor brigava comigo porque ele dizia que a minha ansiedade ia passar pro Heitor,
que o Heitor ia chorar mais ainda, que eu era muito assim, sabe. Ah, quando eu ficava nervosa,
nervosa, nervosa, bem atacada assim. Ele também ndo tinha muita colica. Por isso mesmo quando
dava de vez em quando, acho que eu me atacava, até porque se fosse uma crianga que chorasse
direto de colica, eu acho que eu teria me acostumado, mas como era so de vez em quando eu ndo me
acostumei. Ai assim, o, quando ele ta enjoadinho, ruinzinho, normalmente ele quer ficar apegado so
comigo, quando ele td ruim, quer ficar sé comigo. E dificil. Comigo e com a chupeta, com mais
ninguém”. Fala sobre sua dificuldade com o choro de seu filho: “aquele choro dele me, me entra na
minha cabega. Entdo eu ndo gosto de cuidar muito dele quando eu to irritada, sabe, eu procuro me
acalmar e tudo, e as vezes até mesmo a coisa doentinha eu fico um pouco... como ele so quer o meu
colo tem vezes que eu ndo agtiento mais pegar ele, sabe, porque que ele ta muito pesado. Ai, no fim
¢ um nojo, eu fico irritada, sabe! Porque so quer ficar comigo, so qué eu, so qué eu, so qué eu. Ai eu
me irrito um pouco, ai eu pego e pego pra alguém pegar ele e vou la, me acalmo um pouco, dou uma
volta. Que ai eu penso, ndo tem culpa, né, de ta doente, tem, ai eu me acalmo, tudo e pego ele de
novo, mas assim, bem..., sabe”, “quando ele chora assim, eu meio, ndo tenho muita paciéncia pra
choro. Graga que o Heitor ndo é uma crian¢a que chora muito, que eu ndo sou muito paciente
pra choro, choro me enlouquece, sabe”. Este € 0 momento em que Fabiana tem mais dificuldade em
ser continente. Comenta que “eu fico irritadissima com o choro, eu ndo sei porque isso”, “td, ele é
bebé, ele ndo fala, eu sei, so que ele é um chordo demais, ele chora e comega a gritar sabe, e grita.
Eu tenho que sair de perto dele, porque o grito dele... e, sabe que assim, olha, que eu acho eu sou
uma boa mde, como eu te falei, porque eu acho que isso que eu queria ter um pouco mais de

paciéncia com ele, acho que eu sou muito impaciente. O Heitor ndo pode chorar que eu me irrito,
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sabe. Ai, olha, assim, olha, sinceramente, da vontade de dar uns tapa na bunda pra ver se para de
chorar. Nao sei porque eu tenho uma loucura com choro, ndo posso escutar choro, da um panico”.

Conta que nunca havia percebido em outras situagdes que o choro de crianca a incomodava.
Entretanto, disse que quando estava com um bebé no colo e este chorava, imediatamente entregava-o
para a mae. Ela tinha muitos primos menores, entdo sempre conviveu com bebés, mas a crianga
somente ficava em seu colo se ndo estivesse chorando, “crian¢a ndo podia ficar comigo chorando,
ndo tinha muito saco, com crian¢a nenhuma, ndo ficava com crian¢a nenhuma chorando no meu
colo”. Por este motivo, o que menos gosta ¢ quando Heitor esta doente, “ndo gosto, ndo gosto,
porque, ndo por causa dele porque ele ndo tem culpa, mas pela minha rea¢do, por que eu fico
impaciente com ele”.

Fabiana, ao falar sobre as lembrancas de sua infancia, recorda de um episddio em sua vida,
quando contava com um ano e meio aproximadamente, “eu chorava, chorava e a mae foi pra casa,
eu passei a noite e a madrugada todinha chorando. De manhd levaram primeiro pediatra. O
pediatra disse que ndo, ndo era nada, era psicologico porque a minha mde ficava fora o dia todo e
eu tava fazendo uma manha, assim, pra chamar atengdo, né. Ai me levaram pra casa e eu
continuava berrando tudo, ai eles levaram em outro, uns cinco pediatras e ninguém descobriu o qué
que era, que dai tiraram radiografia, nada”. Acrescenta que “chorava, chorava, gritava, por que eu
dizia que doia o coco. E a mde me examinava, me via, ver se ndo era coisa apertada, se um bicho
me mordeu, nada, nada, nada. Ai se passara, isso comeg¢ou num dia de noite, no outro dia todinho e
no outro dia de noite, que ja fazia dois dias. Al eu gritava, gritava. A mde ndo foi nem trabalhar
aquele outro dia, ninguém descobria nada. Al diz que a made foi me trocar e foi me limpar a minha
bundinha e sentiu que tinha uma saliéncia, quando puxou era um palito de dente, que eu tinha
engolido um palito de dente. Ai entdo, hoje, claro, todo mundo ri e brinca, né , mas, é uma coisa
assim que eu.... Eu claro, eu ndo lembro, mas é uma situagdo assim, que todo mundo conta, todo
mundo ri agora, foi na época, né.” Segundo Fabiana, hoje ela “ndo posso ver o Heitor com o palito
na mdo (risos), cuido muito isto, sabe”. Este relato € bastante ilustrativo, e refor¢a a importancia que
o inconsciente materno exerce na crianga ¢ de como ela podera se envolver nos cuidados com seu
filho. Neste caso, hd um impacto muito grande, pois sua vivéncia em uma fase tdo inicial do seu
desenvolvimento repercute na forma como ela ndo consegue conter a angustia de seu filho.
Jerusalinsky (1987) escreve que o choro ndo € signo, e sim, significante. Neste caso, significante
materno que, tal qual escreve Lacan (1964/1988), “... um significante é o que representa o sujeito

para outro significante” (p. 197). O significante compoe a historia do sujeito, compoe a historia de
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Fabiana e Heitor. Fabiana identifica este como sendo o ponto onde encontra maior dificuldade com
seu filho, necessitando recorrer ao seu marido para represar os excessos maternos. McDougall
(1989/1996) escreve que o inconsciente materno regera a qualidade dos cuidados que a mae podera

ofertar ao seu filho e que este se estrutura a partir de suas proprias vivéncias infantis.

3.1.5.5. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

Um dos aspectos referentes a este topico foi desenvolvido anteriormente, sobre a experiéncia
traumatizante de Fabiana quando pequena.

Fabiana lembra também dos momentos em que seu pai lhes dispensava cuidados. Quando
estavam com alguma dor, ele imediatamente lhes fazia um cha. Disse que quando nasceu sua mae
trabalhava e fazia faculdade, desta maneira ela ficava sob o cuidado de babas durante o dia, € a noite,
o pai ¢ quem cuidava deles.

Estas mulheres que cuidavam dela, hoje sdo suas amigas e entdo lhe contam bastante de
quando era bebé. Uma delas conta que seu filho é muito parecido com ela e “que tudo que eu comia
eu passava no cabelo e depois era uma fiasqueira pra tomar banho, que ardia os olhos, até laranja,
eu passava laranja no cabelo, depois ardia, que, o olho doia, né. Ai quando ela chegava la eu dizia,
me socorre dinda, que a mde ta me matando, quer da banho em mim, eu ndo quero”, “ai comentei
com ela, ai, o Heitor ndo dorme sem uma musica, parece tu Fabiana se tu era sempre a mesma
musica, SO a musica que era eu ndo lembro. E se a gente cantasse outra, tu levantava e dizia, ndo é
essa musica que eu quero. Ué, eu ja tinha dois anos, né, que eu falava, e dizia que ndo era aquilo
que eu queria, porque eu dormia com aquela musica. Entdo eles contam bastante coisa, sabe, da
minha vida, bastante, bastante, dos meus tios, mas principalmente essa, no caso, a minha madrinha,
e essas duas que me cuidaram”.

Fabiana costuma cantar para Heitor e com isto ela comegou a recordar da sua infancia. Conta
que “a minha avo, mde da minha mde, essa, ela ensinava pra gente muita musiquinha, muita
brincadeira de roda, pra dormir, sabe. Entdo eu sei bastante coisa, mas t6 com a memoria fraca. E

6«

ai eu me lembrei, ai comecei a cantar aquela da, aquela, da “Joaquim, quim, quim, da perna torta,
td, ta”, ai eu tava cantando pra ele e dai comentei pro Nestor: ai, essa musica, fazia tanto tempo
que eu ndo lembrava dessa musica, que faz me lembrar do meu vo, entende, pai da mde, que ele ja
morreu. Porque o nome dele era Joaquim, e ele que cantava essa musica pra nos quando a gente

29 <¢

era pequeno”, “tentei passar pra ele (Heitor) e eu comecei a me lembrar, como é que era o meu vo,
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quando a gente brincava, tinha, que o meu vé era mais baixo do que eu sou agora, era bem
pequeninho, gordinho, assim, barrigudinho, sabe. So que a gente era pequeno e quando, sempre que
a gente chegava assim pra ver, pra abracar, ele nunca abragava a gente direto, sempre fazia,
abragava no ar, dizia que ndo tava enxergando a gente, sabe, ai eu comecei a me lembrar e tudo”.
Relembra também que era a Unica neta, sendo assim, convivia muito com seus primos, jogava bola
“tinha um beco la que so tinha gurizada, so tinha menino, eu brincava s6 com menino, quando eu
era pequena. SO que eu sempre fui muito feminina, nunca, sempre brincava com menino e... entdo eu
me lembro de muita coisa assim da minha infdncia, adorava a minha infdncia, era bem, bem boa
sabe”.

E possivel identificar como opera a transmissdo da historia familiar entre as geragdes. Um
exemplo ¢ a forma como Fabiana traz suas lembrangas e as integra na dindmica com Heitor,

enlacando-o e assim, introduzindo-o na sua historia.

3.1.5.6. Outros aspectos da dindmica entre Fabiana e Heitor

O nascimento de Heitor gerou muita expectativa, apesar de nao ter sido planejado. Conta que
ele nasceu como imaginava. O periodo de gravidez, segundo conta, foi a “época em que eu, que eu
menos me preocupei, engracado, né, mas parece que normalmente a gente se preocupa mais, fica
tensa, foi a época que eu menos me preocupei, foi a época que eu mais aproveitei, uma das épocas
que depois de... assim, caso, depois que a minha mde e o meu pai morreram, foi uma das épocas
mais feliz da minha vida. Foi a época que eu mais fiquei feliz, porque eu sempre fui...feliz, alegre
quando eu era crianga, assim, ne, mas depois ndo, depois eu sempre fui assim, apagada e foi a
época que eu fiquei mais feliz. Eu me achava bonita, eu adorava ta gravida, apesar do incomodo e
tudo, mas ai, eu adorava ta gravida, amava, sabe, achava a coisa mais boa, eu adorei muito”, ... eu
sempre tive uma gravidez bem trangiiila”. Na época, trabalhava em um escritério como escrevente.
Apesar de a gravidez ser considerada algo natural para Fabiana, ¢ possivel tomar isto como sendo
algo da ordem do corpo, pois isto ¢ algo que completa, mas que no caso de Fabiana, também lhe da
medo. A mae, no momento da gravidez, sente-se freqiientemente potente, completa, realizada.
McDougall (1989/1996) escreve que o corpo materno, receptaculo do psiquismo humano, sustenta e
promove a fusdo original e primordial nos seres humanos.

Para Fabiana, a experiéncia de ser mae estd “sendo maravilhosa”. E como se ja tivesse tido

filho antes (Fabiana ja havia cuidado de seu irmao menor quando tinha dez anos), e acredita que
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consegue cuidar bem de seu filho. Descreve-se como uma mae “dedicada. Dedicada, acho que um
pouco rigorosa, também. Por enquanto o Heitor é bebé, mas mesmo assim”. Fabiana d4 um exemplo
de onde reside seu rigor: “la em casa tem uma estante na sala onde na parte assim meio, na parte
mais ou menos aqui assim na minha barriga, sabe, ficam os meus copos. Todo mundo que chega la
em casa diz: Fabiana, tu vai ter que tirar esses copos. Eu disse: Ndo, eu ndo vou tirar porque o
Heitor vai aprender que ndo ¢ pra mexer ali. E, e os copos tdo la. Ja quebrou dois (risos), ja
quebrou dois, mas agora ele ndo ta mexendo mais, porque, porque ele tem curiosidade de mexer, eu
pego, mostro na maozinha dele, so que eu ndo vou, eu acho que a gente ndo tem que reformar
assim, ndo vou levantar tudo porque sendo a casa vira uma me bagun¢a por causa dele. Eu acho
que ele tem que, a gente tem que colocar na mdozinha dele, fazer ele matar a curiosidade e deu,
sabe. Eu entdo acho que nesse ponto tem pessoas que me falam, sabe, que eu sou rigorosa, sabe”. E
acrescenta “eu brigo com ele, ndo deixo ele fazer tudo que ele quer e tem gente que acha que porque
¢ bebé tem que deixar fazer tudo”. Apesar de se achar exigente, acha que est4 agindo certo.

Sobre a amamentagdo de Heitor, diz que adora amamenta-lo e que esta “foi umas das poucas
preocupagoes que eu tive durante a gravidez. Porque assim, 6. A minha mde nunca amamentou nos,
nunca teve leite. Amamentou, a gente tomou so o colostro e ndo tinha mais leite. Pelo lado do meu
pai ndo tenho assim, ndo tive mais contato quase com as minhas tias, sabe, assim, cada um mora
longe. Com as da minha mde sim, entdo todas eu me lembro que nenhuma delas quase teve leite.
Nunca, eu adorava aquela coisa assim de bebé grande mamando ainda”. Desta forma, sua
preocupacao era de que repetiria a ‘tradigdo’ da familia. Vivia perguntando para as pessoas sobre a
amamentacdo. Indagava o médico e lhe pedia exercicios para vir o leite. Ele lhe dizia que ndo existia
mae sem leite, mas, mesmo assim, preocupava-se. Quando ele nasceu, o colocaram para mamar e
seu peito estava murcho, “ai eu disse pra ela: mas eu ndo tenho leite. Ai ela disse, ndo te preocupa,
vai descer. Ela apertou, é mesmo, essa tua mama ta muito vazia, ndo tem nada mesmo. Ai me bateu
um desespero, na hora ali, sabe, eu ndao vou ter leite, eu falei, eu ndo vou ter leite. Ela falou, nao,
pelo menos o colostro vem, tu ndo te preocupa’”. Entretanto, o leite demorou a vir, fazendo com que
Fabiana ficasse nervosa. As enfermeiras, entdo, acharam melhor que ela descansasse e se acalmasse,
pois Heitor ndo podia ficar muito tempo sem mamar, por que havia nascido acima do peso e corria o
risco de ter hipoglicemia. Apds ter seu peito massageado, saiu o colostro, “quando eu vi aquela
agiiinha escorrendo, ai, me deu uma felicidade so, sabe. Ela disse, ndo, pelo menos o colostro tu vai
ter. Ai ele pegou e mamou e tudo ali”’. Tempo depois colocaram seu filho novamente para mamar,

“ai pegou e ficou. Ai tu sabe, até, incrivel, desde o momento, daquele momento ali até a hora de sair
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do hospital, o Heitor ndo desgrudou de mim, ele ficou o tempo todo. Bom, saindo do, do, hospital
assim com o peito em carne viva, mas é que ele chupava demais”. Porém, até este momento sé havia
saido o colostro e seu peito continuava murcho. Ao retornar para casa, adormeceu no carro € quando
acordou seu peito estava inchado, “tava enorme assim. Eu fui tomar banho, no momento que eu
entrei debaixo do chuveiro, saltava assim, ah, meu Deus, mas eu fiquei tdo feliz, tdo feliz, tao feliz,
assim, sabe. Era leite que ndo parava mais, sabe, era leite que, enquanto eu fiquei tomando banho o
leite jorrava”, “ai quando eu vi que a dagua escorreu na minha cabega assim, que desceu o leite,
sabe, ai, chamei todo mundo pra ver (risos) fiquei tdo feliz, tio feliz. Ai também, so que arde,
porque ja tava em carne viva o meu bico do seio”.

De acordo com os médicos seu filho era muito grande e estava ficando muito tempo no seio
em cada mamada. O médico disse que estava anémica e orientou que ela comegasse a introduzir
sucos e papinhas na alimentagcdo de Heitor, alternando com as mamadas. O bebé, muitas vezes
mantém a alimentagdo no seio, mas nao foi o que ocorreu com Heitor, que, apos a introdugdo de
outros alimentos, “ndo quis mais o peito”, mamando até os quatro meses. Nesta época, quando ele
estava com trés meses ¢ meio ela comecou a baixar a pressdo, “eu comecei a cada vez que eu dava
mama pra ele, alguém tinha que dar o Heitor, eu tinha que dar o Heitor pra alguém, até pra fazer
ele arrotar, porque girava tudo, girava tudo, eu ndo sabia aonde é que eu tava. Simplesmente eu
perdia, sabe, a nogdo das coisas, comecava a girar, eu enxergava, a minha pressdo eu acho que,
porque a minha pressdo sempre foi muito alta, na gravidez, e depois que eu ganhei a minha pressdo
foi la embaixo e a pressdo, dava queda de pressdo, entdo a gente enxerga, ndo sei se ja aconteceu
isso contigo, a gente enxerga parece umas luzinha de purpurina, eu ficava bem invocada”. O
desmame, em um primeiro momento foi um alivio para Fabiana, mas “ai quando eu me dei conta
que ele ndo tava mais mamando nada em mim, sabe, ai, fiquei tdo triste, sabe”. Depois sentiu falta e
até hoje se sente culpada, acredita que poderia ter sido mais insistente, “as vezes eu fico pensando,
eu fui, as vezes eu acho que fui egoista, sabe, de, poderia ter pensado mais nele. E que eu tava
dando um leite sabe. So que ja ndo dava, eu tava bem ruim, assim, eu tava me sentindo, sabe, ruim”.

Sabe-se que a amamentacdo ¢ o primeiro tipo de alimentacdo que o bebé€ experiencia.
Fabiana conseguiu romper com a ‘tradi¢do’ de ndo ter leite. Assim, conseguiu alimentar seu filho no
peito. Na amamentag¢do a mae consegue estabelecer muitas formas de contato com seu filho: através
das palavras dirigidas a ele, pelo toque e carinho que lhe proporciona ao amamenta-lo, pela

sustentacdo de um abrago envolvente, pelo olhar, pelo leite que alimenta. Freud (1905/1972) destaca
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a amamenta¢cdo como uma atividade vital, que diz respeito as primeiras experiéncias infantis de
satisfagdo e, a partir dela, a crianga buscara outros substitutos que lhe tragam satisfacao.

De acordo com Fabiana, o desmame foi dificil para ela, e conforme Molina (1997), este ¢
inserido lenta e gradualmente através da mae, estabelecendo um processo de diferenciacdo entre ele
e sua mae. O que parece estar colocado em jogo nesta separacdo ¢ a dificuldade de Fabiana em
romper com esta identidade.

Nos cuidados com Heitor Fabiana tendia a seguir sua intui¢do, apesar de sempre ouvir
orientacdes diversas sobre como cuidar de seu filho. Sobre a alimentacdo dele diz que ¢ muito boa,
ele come de tudo, sua comida ¢ a mesma que faz para a familia. Quanto ao sono, Heitor tem um sono
tranqliilo e neste ponto puxou a ela. Sobre estes ritmos de Heitor é possivel pensar que ele tem uma
imago materna internalizada que lhe permite uma regularidade de seus ritmos biologicos.
Jerusalinsky (1984) enfatiza a importincia destes ritmos biologicos na relacdo mae e bebé.

Fabiana gosta muito de brincar com seu filho e sempre que pode esta brincando com ele,
“hoje ele tava na cadeirinha dele, eu tava limpando a cozinha, ai ele tava com um carrinho. Ai eu
pego e paro e sento um pouco com ele, ensino ele a, to ensinando agora ele a utilizar o carrinho na
superficie e fazer barulhinho. Ele ja faz vruuuuum, e fica assim, sabe, deslizando, eu fico
brincando”. Também gosta de banha-lo, conversar com ele, cantar musicas para ele dormir, “de
tarde a gente canta bastante, ou entdo as vezes eu to arrumando, arrumando alguma coisa, ele fica
assim, ele fica cantando bastante musiquinha, sabe. Claro, ele as vezes ele ndo sabe, mas ele fica se
embalando, dan¢ando, sabe. A gente canta bastante parabéns, porque daqui ha dez dias o Orlando
(irmdo) esta de aniversario. Entdo, ele assim, brinca bastante, sabe”.

Sobre as conversas com seu filho fala, “eu sempre conversei muito com o Heitor desde que
ele tava na barri... na minha barriga. Sempre conversei muito com ele, cantava pra ele. Hoje, eu
acho assim, a gente se entende, sabe, bem. Eu sou muito, como é que eu vou te dizer, eu to toda hora
abragando e beijando ele, dizendo pra ele que eu amo ele, sempre, sempre, sempre. Brigo com ele,
como eu ja te falei, né, brigo com ele muito, toda hora brigando com ele. Brigando ndo, ndo é pra
mexer ai, ndo faz isso, ndo faz aquilo, sabe. Se ele briga comigo, ele faz assim pra mim, eu, eu falo...
Sabe que as vezes o Nestor diz pra mim: Fabiana, tu trata ele que nem um adulto. Eu converso com
ele como se eu tivesse tratando contigo, sempre foi assim, desde que ele nasceu. Quando ele nasceu,
sabe, ele tinha um mesinho, eu deixava ele assim, na cama, no carrinho, ia lavar louga e fazer a
janta e conversava com ele como se tivesse conversando com adulto. Sempre conversei”. Ao lhe

perguntar de qual forma conversava com Heitor disse, “ai, essas coisas, ai, filho, vamo esperar o
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pai, sera que o pai vai gostar da janta que a mde ta fazendo, essas coisas assim, sabe, conversava
com ele”, “falava com ele como se fosse adulto. Esse fato é bem engracado (sorri), sabe, eu mesmo
achava engragado, quando eu me, me pegava fazendo isso, sabe, mas, sabe, e até quando eu tinha
problema, as vezes eu brigava com o Nestor, sabe, eu falava pra ele, ai, filho, a mde ta triste, a mae
brigou com o pai”’. Molina (2001) enfatiza que desde o primeiro dia de vida a voz da mae tem a
forca para enlacar significantes ¢ um carater organizador ¢ tranqiiilizador. Conforme ¢ evidenciado
no discurso de Fabiana, ela parece conseguir enlagé-lo no seu discurso e introduzi-lo em sua historia.

Nestor e Fabiana mantém o hébito de sairem para se divertir, jantar, dancar e costumam
deixar Heitor com os avds. Acredita que ele tenha se acostumado com isto. Outro dia diz que ele
ficou chorando no portdo quando seus pais se despediram dele, mas que logo apds se acalmou e
parou de chorar. Quando retorna “faz aquela festa, sabe. Me abraca, me beija, sabe, so quer ficar
comigo, mas ndo chora”. Segundo Mannoni (1982/1986), Bergés e Balbo (1996/1997) e Aryan
(1993), a auséncia materna instaura a ordem simbolica e isto € necessario a crianca. Em decorréncia
desta falta a crianga buscara outras alternativas para suprir suas necessidades, promovendo um viver
criativo. Mannoni (1982/1986) acrescenta que a mae é um objeto amoroso para seu filho, valendo
por sua presencga, mas ao se ausentar torna-se um agente simbolico. Articula-se como objeto de dom,
ultrapassando uma relacdo de pura necessidade e investindo simbolicamente no seu filho.

Este estudo de caso, para a pesquisadora, se diferenciou dos demais, por considerar que esta
mae possui mais recursos simbodlicos para lidar com as adversidades inerentes a funcdo materna.
Consegue fazer anteparo aos excessos paternos que sao dirigidos ao seu filho, tal como, a
identificacdo de Nestor com a asma de seu filho, conforme aludido anteriormente. Por outro lado, o
pai também utiliza seu sistema de para-excitagdo para sobrepor aos estimulos maternos que
porventura sdo enviados a Heitor de forma excessiva. Também se observa que Fabiana promove
brincadeiras e outros momentos com Heitor, enlaga-o em sua historia, disponibilizando a ele, desta
forma, mais recursos para que se instrumentalize frente as vicissitudes da vida. Para a pesquisadora,
estas condicoes que lhes sdo ofertadas, imbricam no processo asmatico de Heitor, protegendo-o de
manifestagdes ‘psicoasmaticas’ mais severas.

Este ¢ o mais longo dos casos estudados, o que parece se dever ao fato de a entrevistada se

deter em pormenores e desenvolver mais os temas investigados, através de lembrancas e associagdes.
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3.1.5.7. Percepgdes da entrevistadora a partir da dimensao transferencial

Fabiana desde o inicio mostrou interesse ¢ disposi¢cao em participar da pesquisa. No
primeiro encontro o tempo da entrevista foi mais restrito, pois decidimos encerra-la mais cedo por
seu marido estar aguardando o término da consulta para vir busca-la. Em curto espaco de tempo ele
ligou mais de uma vez para seu telefone celular.

A entrevistada despertou simpatia na pesquisadora, sendo que a baixa auto-estima
identificada em Fabiana ndo condiz com a impressao causada na pesquisadora. Ela mostrou ser uma
pessoa detalhista e minuciosa, sua fala era rica em pormenores, o que ficou evidenciado na prépria
analise do caso, mostrando-se bastante extensa.

Um aspecto que se destacou em sua fala foi o uso de diminutivos. A palavra formada com o
sufixo diminuto tem a propriedade de indicar tanto idéias apreciativas quanto depreciativas, bem
como se referir a idéias intensas. Cito alguns exemplos utilizados por Fabiana ao referir-se a Heitor:
“narizinho”, “probleminha de garganta”, “no outro dia cedinho”, “tardezinha”, “jatinho” (referindo
ao uso do medicamento), “remedinho”, “coisinha”, “roupinha”, “espertinho”, “fraquinha” (gripe),
“barrriguinha’, “cabelinho”, “birrinha”, “mdozinha”, “dedinho”, “ele tinha um mesinho” de idade;
e outros que ela utilizou aplicando a si propria: cuida dele “direitinho”, “burrinha”, “coisinha”,
“feinha”, “bundinha”, “musiquinha”, “campinho” (0s quatro ultimos termos usou ao se referir a sua
infancia).

Fabiana, no decorrer dos encontros, manifestou interesse em ter um espago para poder falar

sobre suas aflicdes, fazendo alusdo disto a pesquisadora. No final da entrevista procurou-se, ao

escutar este pedido, informa-la quanto a tratamentos psicoldgicos.

3.2. Aspectos comuns dos casos estudados

3.2.1. Condicdes de surgimento e desenvolvimento da asma e sua representagdo para a mae

Todos os casos estudados tém precedente de asma na familia. No momento em que o
pneumologista infantil, responsavel pelo ambulatorio de asma do HMIPV, encaminhava as possiveis
participantes da pesquisa, ja havia o pré-requisito de haver historico familiar de asma na familia
desta crianca. Um dos fatores que levaram a elencar como critério os antecedentes familiares para

inclusdo na pesquisa refere-se ao fato de que na infancia precoce o diagnodstico de asma tende a ser
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indefinido até os dois anos de idade, sendo as criancas considerandas lactentes sibilantes. Todavia,
tal como escreve Fischer (2002), a sibilancia podera ser adotada terapeuticamente como asma se
compuser tais circunstancias: for recorrente, em criangas com historico de asma em familiar(es)
proximo(s) (pais e/ou irmaos), se responder ao tratamento através do uso de betadrenérgicos e
corticosterdides e nas situacdes onde “ndo existam evidéncias de outros diagnosticos para a
sintomatologia apresentada” (p.1). Considerando estes aspectos & possivel, entdo, confirmar o
diagnostico de asma em criangas antes deste periodo. Todos os casos analisados estdo dentro dos
critérios supracitados. Isto vai ao encontro do que aponta Guir (1983/1988), sobre a importancia de
conhecer com precisdo o diagnostico médico e os tratamentos realizados pelo paciente.

Em todos os casos estudados, ha, seja a partir da linhagem materna, seja da paterna,
familiares asmaticos. Em todos eles havia antecedentes asmaticos na familia do pai. Em trés destes
estudos de caso a mae tem ou teve asma (Andressa, Ana Maria e Mariana), e todas elas desde sua
infancia. Todavia, através das entrevistas ndo foi possivel identificar se a manifestacdo havia
iniciado desde quando eram bebés. Nos outros dois casos as mades ndo tinham asma, a asma era
somente de ascendéncia paterna (Fabiana e Catarina). Este aspecto ¢ destacado em funcao de que ¢
possivel pensar, tal como afirma Guir (1983/1988), na relevancia de investigar, nos fendmenos
psicossomaticos, a familia do paciente e seus antecedentes genealdgicos. O autor escreve que a lesao
psicossomatica, nestes casos analisados, as disfungdes psicossomaticas, sao selos familiares que se
evidenciam corporalmente e transformam a pertinéncia simbdlica em uma filiagdo quase orgénica na
linhagem familiar.

Creio que estas formulagdes de Guir (1983/1988) remetem ao que foi aludido sobre uma
falha na ‘pré-disposicdo simbolica’. Ao referirmos a existéncia de uma pré-disposi¢ao hereditaria na
asma, tal qual assinala Kreisler (1977/1978), compreende-se que nestas circunstancias o que
prevalece ¢ o registro do real nas transmissdes geracionais. Todavia, hd também o que a
pesquisadora denominou de ‘pré-disposi¢do simbolica’, e que diz respeito a potencialidade psiquica
que comumente as criangas encontram no seu universo circundante ao nascerem. A referida
potencialidade psiquica encontrada pela crianga no seu mundo familiar infantil, somada a sua
potencialidade organica (inata) sdo propulsoras de seu desenvolvimento psiquico, fisico, cognitivo e
motor. Contudo, nos quadros psicossomaticos parece existir uma falha nesta ‘pré-disposicdo
simbdlica’, pois o0 mundo que ¢ ofertado a criangca nao lhe recobre suficientemente de significantes
paternos ¢ maternos a ponto de lhe darem a sustentacdo psiquica necessaria e protegerem-na de

abalos ou avalanches psicossomaticas. A crianca, quando tomada na perspectiva simbolica, consegue
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lidar mais criativamente com as adversidades da vida. Sendo assim, nas familias onde estd presente o
fator hereditariedade da asma ha uma maior fertilidade para que o fendmeno asmatico entdo se
repita. Por isto que coloco a existéncia de uma falha em uma ‘pré-disposicao simbdlica’, podendo
esta ser transmitida transgeracionalmente.

Outro ponto relevante diz respeito aos casos onde a made também padeceu ou padece de uma
insuficiéncia respiratoria. Guir (1983/1988) assinala que a inscri¢do psicossomatica traca no corpo
do paciente a historia do corpo de um outro. Nestes casos, quando o outro € o outro materno, parece
convergir ao que Debray (1987/1988) escreve sobre a tenacidade das psicossomaticas da mae e do
bebé. Em funcdo de estas criangas estarem em uma fase de desenvolvimento onde dependem
sobremanecira de suas maes, onde ndo ha uma relacdo de eu ao outro, uma diferenciagdo, devido a
precariedade de seu aparelho psiquico, ¢ possivel pensar que a influéncia materna ¢ muito mais
eficaz. Uma outra forma de olharmos para este aspecto ¢ através do que Dejours (1998) destaca, que
a manifestacdo somatica tem um enderegamento ao outro, € que, portanto, coloca o sujeito em um
impasse psiquico que diz respeito a si e também ao outro. Fain (1981) assinala que nas asmas
infantis muito precoces parece ter existido uma incitacao freqiiente do universo familiar ou materno,
dificultando a construc¢ao de formas de defesa frente a estes estimulos.

No que se refere aos fatores compreendidos como desencadeadores do fendmeno asmaético,
quatro das cinco maes destacaram as condi¢des climaticas e/ou alérgenos como propulsores da crise
asmatica. A exposi¢do a alérgenos refere-se a acaros, bichos de pelucia, pélos de animais, cheiros,
poeira, etc. Por exemplo, a respeito da manifestacdo da asma em seu filho, Andressa diz “nele
ultimamente mais é com a mudanga de tempo. E como agora, esquenta, esfria, esquenta, esfria. Td
frio, esquenta, ele, ai ele fica gripado, né? Nariz escorrendo, tosse bastante e chia o peito, chia
bastante o peito dele”, “Além da temperatura? A poeira também, se ele pegar muita poeira é ruim.
Agora eu acredito que seja também um pouquinho pela primavera, né, tem o cheiro da flor, tambéem
la perto da minha casa tem uma arvore que solta tipo um algoddo, assim, sabe? Entdo ela solta e

(13

ela vai lda pro lado de casa”, “... é cheiro forte, perfume, sabonete. Se ele estiver atacado até o
sabonete que ele toma banho incomoda, se ele tiver com crise, mas se ele estiver bem assim, o
sabonete dele, o xampu dele ¢ normal”. Ana Maria relata que “a mudanga do tempo, né, ocasiona
isto muito também. A mudanga de tempo principalmente, ele fica... que ela..., ele fica mais atacado
da asma”.

Houve duas maes, Fabiana e Mariana, que disseram ser possivel que o ‘aspecto emocional’

contribua para o surgimento da crise, porém, somente em adultos, ndo em criancas. E importante
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salientar que os fatores considerados desencadeadores da asma pelas entrevistadas sdo aqueles mais
conhecidos socialmente. Todavia, ¢ fundamental também considerar os aspectos relacionais,
compreender a configuracdo familiar onde a crianga se insere, pois, como aponta Kreisler
(1978/1981), as causas ditas sociais (condi¢des do clima, alérgenos, etc.) devem ser observadas, mas
¢ relevante refletir sobre a asma infantil a partir das incidéncias individuais. O autor acrescenta que
freqlientemente a asma tem componente alérgico, mas destaca que a crise alérgica é fruto de
fendmenos complexos, sendo a alergia, um dentre outros.

Goldeszer e cols. (1993), ao falarem sobre a inclus@o do ser humano no mundo respiratorio,
discorre que o bebé se torna escravo do ar a partir do momento em que a respiragdo passa a ser uma
constante. Através do baixo teor de oxigénio acede ao mundo exterior através do ar, rompendo o
circuito circulatério da mae com seu bebé e possibilitando o surgimento da voz. Para o autor este ar
representa o primeiro som que antecede a voz. Através da andlise e discussdo dos dados pode-se
observar que o ‘fendmeno psicoasmatico’, bem como os outros fendmenos psicossomaticos, ¢ uma
traducdo da anglstia de morte e uma manifestacdo de vida, uma forma de acessar sua identidade,
como destaca Andrade (1998). Desta forma, a crise sinaliza que algo ndo anda bem, da a ver que
algo excedente transborda no seu corpo através de sua batalha para inspirar e principalmente expirar.
Se pensarmos a partir do que Goldeszer e cols. (1993) destacam e sobre uma possivel funcido da
doenca asmadtica na vida relacional, a crise seria uma forma comunicacional mais primitiva que
estaria ocupando o lugar de uma comunicacdo mais desenvolvida que ocorre por intermédio da
palavra. Em decorréncia da precariedade simbdlica do bebé, a manifestagdo da asma € uma forma de
assinalar seu padecimento, e a0 mesmo tempo, um canal de extravasamento de sua angulstia, uma
angustia refletida no soma. Todavia, mesmo a custa de tal sofrimento, parece ser uma forma de
buscar identidade. Andrade (1998) afirma que na falta de outros recursos disponiveis para lidar com
as adversidades, a pessoa asmatica responde a elas com aqueles recursos dos quais dispde. Sendo
assim, o bebé, devido a sua imaturidade constitutiva, careceria de recursos para fazer anteparo a
estes excessos que desembocariam no seu corpo, € via soma, seu sofrimento estaria representado, por
ser este seu principal veiculo de comunicagao.

Nos cinco casos estudados a ‘administragdo’ da medicacdo era por intermédio materno,
somente Mariana dividia esta tarefa com sua mae, que era quem ficava com seus filhos durante o dia.
Claro que na maioria das circunstancias sdo maes que nao estdo trabalhando fora e que, portanto,
tomam para si estes cuidados. Todavia, conforme Debray (1987/1988), a farmacodependéncia que

porventura possa vir a ocorrer pode sustentar-se pela angustia materna e estabelecer uma insidiosa
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forma relacional. Em varios casos € possivel perceber que as maes, mesmo com a possibilidade de
ajudas externas, ndo aceitam a inclusdo de um terceiro nesta tarefa. Tomam para si esta
responsabilidade. Um exemplo do cuidado em relagdo a asma ¢ a fala de Mariana “eu cuido, cuido,
cuido, controlo, controlo, controlo. A minha filha tem sinusite, tem rinite, a outra tem asma. Ndo sei
porque que é assim, mas se ¢ vamos aceitar e tratar, né”. Ja Catarina fala que o marido a ajuda nas
horas que ela ndo pode cuidar de seu filho, “mas com os remédios é s6 eu”. E possivel entdo, pensar
que se trata de uma forma de controle materno via administragdo medicamentosa?

Kreisler (1978/1981) ressalta que os fendmenos psiquicos que antecedem as crises sao
percebidos pelos pais, dando um carater premonitorio ao fendmeno. No entanto, no relato destas
maes foi possivel constatar que elas identificavam os sinais corporais precursores da crise, tal como
relata Mariana, dizendo que, as vezes, consegue pressentir a crise, mas nem sempre “quando... eu
olho pra ele e ele ta com o rosto muito caidinho assim, muito inchado. Porque as vezes incha o
rosto, né. As vezes dd, porque das vezes ndo incha o rosto, né”. Os sinais corporais, como aspecto
premonitério da crise, foram percebidos com maior ou menor intensidade pelas maes. Um ponto
factivel de ser articulado ¢ que nesta dindmica, ¢ no corpo que a comunicagdo se estabelece com

mais eficacia.

3.2.2. Lugar do pai no discurso materno

No estudo dos fendmenos psicossomaticos um dos motes tedricos diz respeito a metafora
paterna. Trata-se, nestes casos, da inoperancia do Nome-do-Pai, tal como escreve Guir (1983/1988),
onde os significantes paternos se inscrevem, mas ndo fazem metafora. Na pratica clinica da
pesquisadora, sempre houve a interroga¢do se aquilo que havia aprendido na literatura sobre a
funcdo paterna e os fendomenos psicossomaticos efetivamente ocorria. Esta pesquisa proporcionou
refletir sobre este aspecto tao crucial para a estruturagdo psiquica dos seres humanos.

O objetivo desta pesquisa ¢ estudar a dindmica psicossomatica estabelecida na primeira
infancia no que tange a asma infantil. Desta forma, ndo poderia deixar de investigar como opera a
funcdo paterna nestes casos. O espaco paterno ¢ fundamental para compreendermos a complexidade
da trama familiar. Pelo fato de o pai em fase tdo inicial de o desenvolvimento humano ser mediado
pela mae, ¢ esta quem ird apresentar o pai ao seu filho. Por isto ¢ que se formulou este topico, onde
através do discurso da mae ¢é possivel identificar, a forma como a fun¢do paterna incide nesta

dinamica.
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Procurou-se formular questdes que propiciassem a mae discorrer sobre a fun¢do paterna na
configurag¢do familiar, através de perguntas que a levassem a falar sobre qual a participagdo do pai
em relacao a doenca do filho, a gravidez, no dia-a-dia, como ela o via como pai de seus filhos e
como era a relacdo deles enquanto casal. Destas questdes surgiram algumas consideragdes. Para
melhor andlise e fins didaticos, estas serdo divididas em dois aspectos: o primeiro diz respeito a
forma como este pai aparece enquanto pai de seu(s) filhos(s), e o segundo relaciona-se com o fato
de como a mae v¢ a relagdo amorosa do casal, conseqiientemente, seu interesse afetivo e sexual pelo

parceiro.

3.2.2.1. A forma como o pai aparece enquanto pai de seu(s) filhos(s):

Em quatro, dos cinco casos, o pai tinha algum tipo de participacdo ativa na vida de seus
filhos. Somente no caso de Andressa ¢ que houve uma clara rejeicao quanto a forma como ela o via
como pai, colocando que ele ¢ um “péssimo pai eu acho na minha opinido, sinceramente, to te
falando sinceramente, digo pra ele mesmo. Eu acho que eu poderia ter arrumado um pai
melhor(risos)”. Comenta que ele estd sempre cansado, ndo brinca com seus filhos, e quando o faz ¢
devido a sua insisténcia, sempre reclama dos filhos. Diz que gostaria de ter um “pai bobo” para os
seus filhos. Segundo ela, seria aquele pai respeitado pelos filhos e que ndo requer uso da forga fisica
para que o respeitem. O espaco paterno nesta relacdo ¢ desvalorizado, seu marido ¢ destituido
completamente de importancia.

Nos outros casos, havia o reconhecimento de algumas qualidades nos pais, conforme
evidenciado a seguir.

Catarina diz que Ramiro € “bom. Numa hora ele é um super pai, né. Outras horas ele é meio
durdo”. Conta que “a que a gente sai pra brincar ele vira uma crian¢a também, né... Se ele ta com
as criancas ele vira uma crianca’.

Outro exemplo ¢ o caso de Mariana que fala que o Leonardo “ah, ele é um super pai”. Diz
que em relagdo ao que imaginava ele é “melhor ainda, eu ndo pensei que ele ia ser tdo pai, como
ele ¢é pai. Eu nunca pensei”.

Ana Maria diz que seu marido “é muito, muito, ele é muito corajoso”, sua coragem ¢
reconhecida quando fala sobre a forma como ele encara sua doenga, esclerose multipla. Como pai
“eu acho ele preocupado, dedicado, atencioso, atento. Ah, eu acho que ele é bom”, “alias, ele até

que me surpreendeu. Eu achei assim que ele ia ser um péssimo pai... eu achei que ele ia ser
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horrivel”. Também fica evidente em sua fala o reconhecimento de caracteristicas masculinas, tais
como valentia, coragem, ¢ do sucesso do marido, referindo-se a sua habilidade em jogar sinuca,
apesar disto ser motivo de discordia no casal. Diz “ndo ¢ que ele perdia, ele ndo perdia, ele sempre
ganhou, na sinuca, jogar sinuca, ele joga muito bem. Ele, ele ganhava, ele jogava muito dinheiro,
muitos troféus, ja ganhou muita coisa na sinuca, so que eu acho que tudo vai bem até o dia que vai
mal”.

No caso de Fabiana, ¢ possivel observar que o pai tem uma participagao bastante intensa,
em alguns casos massiva, na dindmica da diade. Fabiana reconhece que a presenca de seu marido ¢
e foi importante em varios momentos de sua vida. Ao saber de sua gravidez, a felicidade do marido
a contagiou, bem como sua assidua participagdo nas consultas pré-natais, o que a fez sentir-se
segura. Nestor também consegue fazer valer o sistema de para-excitacao paterno, aplacando as
angustias de seu filho (choro intenso) 14 onde Fabiana ndo consegue fazer anteparo. Conversavam
freqlientemente sobre seus desejos e expectativas em relagdo ao filho, escolha de seu nome, etc.
para ela, o Nestor, como pai de seus filhos “ele éé¢ otimo, sabe”, e acrescenta “ele lembra bastante
o meu pai”’. Diz que seu marido é bastante sensivel, como ela e seu filho. Ele costuma brincar
bastante com Heitor. Também fala que “o Nestor tem a personalidade muito forte, sabe. E que ele
sabe o que ele quer, ele faz planos, ele corre atrdas do que ele quer, ele se impoe, sabe”, “ele
sempre tem um poder de lideranca incrivel “, referindo-se tanto ao ambito familiar quanto
profissional. Considera-o com personalidade forte “e eu tinha vontade que o Heitor tivesse a
personalidade dele e nao sei porque, mas eu acho que vai ter”.

Ao considerar os exemplos acima destacados, percebe-se que na maioria deles hd o
reconhecimento de valores paternos, com exce¢do do caso de Andressa. Porém, ao mesmo tempo
em que isto acontece, ha, por outro lado, valores que sdo sabotados, tais como: a sinuca (Ana
Maria), os cuidados com o filho sdo monitorados pela mae (Catarina), ndo ¢ facultada a
possibilidade de participar da escolha do nome do filho, opinar sobre a gravidez da companheira e
sobre o que esta gravidez representa para ele (Mariana), ou o esquecimento por parte da mae (no
nascimento do filho, momento em que esta acreditava estar correndo risco de vida) do parceiro, pai
de seu filho, como alguém capaz de proteger o filho recém-nascido (Ana Maria). Estes valores, os
quais sdo solapados, sdo entdo expulsos. Todavia ha valores que se preservam. A func¢do paterna
ndo ¢ minada completamente, isto faz diferenca na estruturagdo psiquica, eles estdo presentes de

alguma forma.
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A partir do que foi elencado, a andlise dos casos leva a corroborar a relevancia da fungdo
paterna na organizacao psicossomatica do bebé. Cabe a quem cumpre a fungao paterna incidir de
forma eficaz na relacdo estabelecida entre a mae e o bebé, quebrando e rompendo a ilusdao de
unicidade. Entretanto, o que pode ser observado nestes casos ¢ que a fun¢do paterna se encontra
fragilizada. Guir (1987/1990) assinala que a fun¢do paterna, no fendmeno psicossomatico, possui
um registro particular, ¢ inoperante, funcionando em certos sitios do discurso e ndo em outros. Isto
fica evidente na fala destas maes.

McDougall (1989/1996) escreve que hd uma deterioracdo ou auséncia da imago paterna no
mundo simbdlico materno e do filho. Ora, como ja foi destacado, se a mde ¢ quem apresenta o pai
para seu filho, conforme a fungo paterna estiver inscrita na mae é que a transmissao ocorrera. Isto
se evidencia, como escreve Coriat (1997), principalmente em um estagio mais primordial do
desenvolvimento, justamente a fase do presente estudo, a primeira infancia. Isto leva a pensar que
nos casos de Catarina, Andressa, Ana Maria e Mariana a funcdo paterna ndo ¢ eficaz, apesar de
operar. Curiosamente sdo estes 0s casos em que a manifestacdo da asma incide de forma mais
evidente e desorganizadora para a saide das criangas. No caso de Fabiana, as crises de asma de seu

filho Heitor s3o mais espagadas e bastante leves.

3.2.2.2. Como a mae v¢é a relagdo amorosa do casal:

Em todos os casos analisados, o parceiro, enquanto objeto amoroso, parece representar um
papel infimo na vida destas mulheres, assim como traz McDougall (1989/1996). A seguir, coloco
em relevo o que, na fala destas mulheres, levou-me a fazer tal leitura sobre o lugar do parceiro
como objeto de desejo.

No caso de Andressa, sua fala evidencia o lugar desinteressante que seu marido ocupa
atualmente em sua vida. Comenta que “jd ndo é mais aquela coisa assim, de logo no comego
quando que tu casou, o amor que tu tem. Pra mim tanto faz, ter ou ndo ele ndo faz diferenca”.
Pergunto-lhe se nao gosta dele, ao que responde: “Ndo!”, e diz que estdo juntos somente “por que
eu ndo tenho vergonha na cara, digamos assim (risos). Porque tenho medo de enfrentar a vida
sozinha. E ele sabe disso, eu digo pra ele: eu so vivo contigo porque ndo deu coragem de te dizer
0, vai, vai!”. Comenta que fala pra ele “quando eu ndo gosto, eu ndo gosto, ndo posso fazer nada,
né. E uma coisa que eu acho que ndo tem como obrigar ninguém a gostar de outra pessoa, né? Eu

29 ¢

ndo gosto de ti, e eu digo que tu ndo foi o que eu esperava’”, “ultimamente ele ta procurando fazer
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de tudo pra me agradar. SO que ndo é a mesma coisa, que nem eu disse pra ele: tu pode trazer o
mundo e bota nos meus pés, mas agora ndo adianta, sabe? Tu teve a tua chance...”. Conforme seu
pai dizia: “pau que nasce torto, morre torto”. Desta forma, ¢ possivel observar que Andressa nao
encontra em Altair um amante, um homem a quem deseje e reconhega como potente.

Ana Maria descreve a relagdo dela e seu marido: “ah, eu acho que a gente tem uma boa
relacao, um bom entendimento, briga, mas se briga muito pouco. Talvez porque ja nos
separamos”. Ficaram cinco meses separados, reataram o casamento € apos se separam novamente,
mais ou menos por cinco meses. As brigas do casal nunca foram por citimes, apesar de alegar que
ambos sdo ciumentos, ¢ sim por causa da sinuca. Um dos critérios para se reconciliarem era que
ele abandonasse a sinuca. E agora a “gente ta bem. A gente quase ndo briga. Ele procura fazer as
coisas assim, sempre da melhor forma, procura me falar tudo, ou quase tudo. E ndo tenho assim
me sentido ele largou mesmo, ele ja ndo bebe, ndo fuma e agora ndo joga. A gente ta no paraiso”.
Ana Maria apesar de reconhecer qualidades em seu marido, o “paraiso” foi possivel somente as
custas do abandono de Mariano de uma atividade que lhe trazia gratificagdes. Diz que ele procura
fazer as coisas da melhor maneira, mas neste caso, a melhor forma parece ser aquela que
prioritariamente satisfaca a ela, pois a sinuca para ela era a forma de seu marido mostrar “sua
rebeldia”. Apesar de ela em nenhum momento evidenciar em sua fala seu desinteresse por ele, por
outro lado, ela parece desvelar o lugar ocupado por ele justamente pelo que ndo diz. Ha auséncia
de qualquer manifestagdo passional ou de investimento libidinal orientado para Mariano. Esta
analise ¢ reforcada pela configuracdo parental que se armou neste casal, conforme explorado na
analise deste caso.

Com Mariana, desde o inicio da entrevista varias lacunas surgiram para mim, ¢ uma delas
dizia respeito ao lugar deste homem em sua vida. Ao falar como via o seu companheiro, respondeu:
“como é que eu vejo ele? O puro acaso, foi o puro acaso, né, aconteceu, né. Até hoje eu me
pergunto: como é que a gente tda junto até hoje? Como é que aconteceu?”. Leonardo, seu
companheiro, dorme no minimo duas vezes por semana na casa de sua mae e quando esta lhe pede
que durma mais vezes, ele concorda. Somente quando seus filhos estdo em crise é que ele prioriza
dormir em casa para cuida-los “ele vem pra ficar com as criangas, mas ndo é muito, quando as
criangas tdo doentes sim, na crise que ele vem pra ficar. Porque dai precisa né, precisa de alguém
mais pra cuidar”. Sobre o fato de Leonardo dormir na casa de sua mae “é que a mde dele ¢ meia,
como é que eu vou te dizer? Ai, ela tem os problemas dela, ele vai la para ajudar ela, ele fica la, eu

entendo isso, eu ndo gosto, ndo gosto mesmo porque, ela ndo gosta de mim”. Sobre a relagao deles
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diz “gente ja era muito amigo né, ai vim a ficar junto, a tendéncia foi de so melhorar, so ir pra
frente né, porque ele veio me dar apoio porque As vezes eu to num baixo astral, porque eu sou
assim, eu posso estar bem agora e ndao posso ta bem depois”. Mariana fala que ele ¢ seu amigo, a
apoia, dorme mais freqlientemente na casa de sua mae e isto ndo a incomoda. O que a incomoda
neste aspecto, ¢ o fato de sua sogra ndo gostar dela. Ele ¢ um ‘amigo’, pai de seus filhos. Parceiro
este o qual sabotou. Ao falar da gravidez do filho somente aos cinco meses de gestacdo, o paralisou
e o impediu de qualquer manifestagdao de seu desejo frente a gestacao de Gustavo. Mariana escolhe
um homem que ndo consegue se afastar de sua mae, dizer ndo a ela. Tal qual Mariana, que também
ndo consegue se desenlacar da sua mae. Nao se trata de um relacionamento amoroso entre um casal,
e sim, um relacionamento entre filhos que t€ém seus proprios filhos. Leonardo ndo parece ser objeto
de seu desejo.

No que se refere a Catarina, ela fala que no inicio de seu casamento, nos primeiros cinco
anos, tinha uma vida boa, porém, depois as brigas do casal se tornaram constantes. Sobre seu
relacionamento Catarina da informacdes dubias ou contraditérias. Por exemplo, apesar de falar que
viveram bem durante cinco anos, disse em outro momento que até oito anos atras discutiam com
freqiiéncia (estdo casados ha aproximadamente dez anos). Disse que comecaram a se entender
novamente ha menos de um ano (a contar a data da entrevista), quando ainda estava gravida de seu
filho. Comenta que durante muito tempo foi ela quem cuidou e sustentou a casa, pois Ramiro “saia,
voltava noutro dia, ndo sabia por onde ele andava, ndo me ajudava”, ele “trabalhava, mas ndo
ajudava comprar as coisas, pagar as contas, ne. Ai a gente acabava brigando”. No entanto, ha
menos de um ano ele mudou seu comportamento, mas sobre o que aconteceu “ndo sei, simplesmente
ele mudou”. Eles ficaram dois meses afastados, e neste intervalo vinha muito esporadicamente para
casa. Depois deste tempo ele retornou, “foi de uma hora pra outra. Ele foi pra mde dele, voltou de la
mudadinho”, a surpreendendo. Sobre o motivo da mudanca disse que conversou com ele, mas “mas
ele nunca me deu a resposta, né. Perguntei porque ele voltou, né. Ele nunca me respondeu, né. Pra
agir assim, né”. Segundo ela, ele modificou e estd mais participativo que no inicio do
relacionamento deles. O retorno de Ramiro, por si s6, parece ter bastado para Catarina, que nao
demonstrou se inquietar com a falta de explicagdes para a mudanca repentina de seu marido. A
auséncia de seu marido, suas saidas noturnas a incomodavam, mas na entrevista somente manifestou
o incodmodo pelo fato de ele ndo participar nos cuidados e nas despesas da familia. Nao fez
referéncia a outra forma de auséncia. Sobre auséncias, Catarina afirma que seu filho, Edson veio

para preencher o vazio em sua vida. Diz que “a gente sempre tem problemas, né, e entdo pra
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disfal¢a os problema entdo temo ele junto com nos, né. Demo atengdo pra ele e que dai a gente
esquece...”. Sobre este assunto Catarina disse nao querer falar. O que sera necessario esquecer?

Fabiana, ao falar sobre seu marido, diz gostar “de conversar com o Nestor, ele, a gente se
abre bastante, a gente conversa muito, ele é muito meu amigo, so que agora ele ta assim, ele é meu
pai e minha mde e meu companheiro, sabe, ele ¢, ele ¢ muito, como ele cuida de mim, ele se
preocupa muito comigo, sabe, ele é muito preocupado comigo”. Diz que o Nestor é bastante
parecido com seu pai, a quem considerava seu “idolo”. Disse que ele “ndo é totalmente igual a ele,
isto ¢ impossivel, né, mas é bem parecido, e tem coisas que eu ainda tenho vontade, tenho esperanca
de que ele va..., assim, vda se modelando conforme, ndo so, ndo so conforme eu quero, mas assim, eu
sei que é coisas boas, tu entende?”. Nestor e Fabiana tém o habito de sair para jantarem, dangarem e
nestes momentos costumam deixar seu filho com os avos. A forma como descreve a relagdo deles € a
seguinte: “ah, a relagdo é bem, uma relagdo de bastante amizade, sabe, muito companheirismo, tudo
que o Nestor faz ele me convida . Tudo que ele vai fazer ele me explica, sabe, ele me...” , “a gente é
bem companheiro e tudo que eu faco também eu sempre explico pra ele, conto tudo pra ele. A gente
¢ bem companheiro, sabe”, “a gente é bem companheiro, a gente ta sempre junto, um sempre apoia
0 que o outro faz. Apdia muito, sabe. S6 que a relacdo é bastante isso . E bastante companheirismo,
muito respeito, bastante amizade, muita amizade. A gente é bem, a gente ¢ bem cumplice um do
outro, sabe, bem.... a gente é bem amigo mesmo, sabe”. De todos os casos estudados, o de Fabiana
parece bastante singular, porém, no que diz respeito ao lugar que seu marido ocupa em sua vida
afetiva, parece nio destoar totalmente dos outros casos. E possivel reconhecer que Fabiana encontra
em seu marido um companheiro com quem compartilha prazeres comuns aos casais, ou seja,
dedicam tempo a eles, saindo para jantarem, dangarem. E possivel reconhecer que o interesse de
Fabiana também direcionado ao seu marido, incluindo-o no momento que para ela ¢ o mais gostoso:
ficaram os trés juntos, pai, mae e filho.

Por outro lado, o que surge com mais freqiiéncia e intensidade na fala de Fabiana ¢ como seu
marido se preocupa com ela, lhe da seguranca, lhe conforta, como sdo amigos, companheiros, etc.,
mas “so que a relagdo é bastante isso”. Neste momento de sua fala, parece que algo ali surge em
excesso “é bastante isso”, € a0 mesmo tempo algo ali é escasso “so que a relagdo é bastante isso”.
Acho possivel depreender a partir de sua fala e articulando com a configuragao fantasmatica do casal
(conforme desenvolvido na andlise deste caso), que Nestor carece de um investimento passional,

erotizado. Nestor parece ainda ocupar para Fabiana um lugar de recobrir o ideal paterno
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internalizado, por isto procura molda-lo para que adquira as caracteristicas por ela valorizadas e
reconhecidas em seu pai.

Em todos os casos identificou-se, nesta analise, que de alguma maneira ou outra, o lugar dos
parceiros enquanto objeto de amor, enquanto objeto de desejo ndo estava tdo assegurado. No estudo
destes casos percebe-se que o parceiro ndo ocupava tal lugar na constru¢do do casal parental. Estas
reflexdes vao ao encontro do que escrevem Coriat (1997), Rocha (1998), Debray (1987/1988) sobre
a importancia de o investimento materno ser direcionado para além de seu filho, introduzindo o pai
na relagdo e investindo-o libidinalmente.

O que parece ser relevante € que este aspecto ¢ de extrema importancia, € que ambos, o lugar
deste homem enquanto pai de seus filhos, e o lugar deste homem enquanto objeto de desejo de sua
parceira formam os dois lados de uma moeda, e sao fundamentais na organizacao psicossomatica da
crianca. Estas particularidades, de acordo com a andlise destes casos, sdo encontradas na
configura¢do familiar da crianga asmatica. Conforme afirma Lerude (1998), os sintomas infantis,
neste caso, os fenomenos psicossomaticos infantis permitem revelagdes: do inconsciente parental, do

inconsciente materno, fazendo emergir as dificuldades concernentes ao lago conjugal.

3.2.3. Situagdes identificadas como angustiantes maternos

Este item foi considerado, em decorréncia das reflexdes despertadas na pesquisadora apds a
realizagdo das entrevistas.

De acordo com Mannoni (1982/1986) e Goldeszer e cols. (1993), hd uma prematuridade
fisiologica no recém-nascido que o coloca em uma encruzilhada. O ar que recebia via placenta, no
momento de seu nascimento lhe falta, e entdo, através desta falta de ar ele tem seu reflexo
respiratdrio ativado e acede ao mundo respiratdrio. A partir disto, ele se torna escravo do ar, sendo a
respiracdo uma das reacdes mais primitivas e vitais do ser humano. A partir do nascimento, a
respiragdo fard parte de todos os momentos de vida do sujeito, sejam estes prazerosos ou
desprazerosos. Ambos autores destacam uma relagdo intrinseca entre angustia e respiragdo. Uma
situagdo muito angustiante podera fazer com que o sujeito modifique sua condigdo respiratoria.

A presente pesquisa situa o fendmeno psicossomatico da asma, bem como os demais,
cumprindo um importante papel na vida daqueles sujeitos que lidam com suas angustias via
somatizagdo. Isto ocorre, pois respondem aos estimulos excedentes as suas capacidades de

suportabilidade em seus proprios corpos, baseados nos recursos de que dispdem. McDougall
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(1989/1996) afirma que o processo de somatizagdo ¢ uma forma de o ser humano lidar com suas
angustias.

A mesma autora aponta que uma situagao dificil vivenciada pelo cuidador tende a repercutir
de forma determinante na vida relacional com a crianca. Enfatiza a importancia da forma como o
casal parental lidard com os conflitos e situagdes vivenciadas de forma traumatica, e a forma como
elaborardo estas situacoes dara a dimensao das mesmas nas suas vidas.

Em fungdo dos aspectos teoricos acima evidenciados, a pesquisadora achou pertinente
acrescer a este trabalho fatores considerados angustiantes maternos e que poderiam ajudar a compor
a complexidade do fendmeno psicossomatico. Os aspectos considerados angustiantes nas vivéncias
destas maes ndo possuem uma relagdo de causalidade linear no que se refere ao desencadeamento da
doenca, pois o fenomeno ¢ pensado a partir de sua complexidade e, conseqiientemente, da
diversidade que lhe ¢ inerente. Todavia, sdo considerados pela pesquisadora importantes na
compreensdo da dindmica psicossomatica.

Em todos os casos foi possivel identificar aspectos angustiantes e significativos. E claro que
a angustia faz parte da vida humana, porém, a énfase neste estudo reside na vivéncia das situagdes
conflitivas e sua correspondente elaboragao.

Neste topico optou-se por apenas relembrar as diversas situagdes angustiantes vivenciadas
por estas maes, pois estes aspectos foram detalhadamente comentados na analise dos casos:

Ana Maria viveu momentos dificeis em seu primeiro parto, correndo risco de vida, vindo a se
sentir “podre” e necessitar fazer trés intervengdes cirurgicas em dez dias. Na época em que era
crianga foi morar longe de sua mae, com sua irmd a quem chamava de mae. Pensa constantemente na
morte, ¢ um pensamento que a acompanha “desde que me conhego por gente”. Teve asma desde
pequena e lembra, ao nascer sua filha, as sensagdes causadas pela asfixia. Estd ha treze anos sem
rever sua mae e engravidou de sua filha Marcia no periodo em que iria visita-la. Acha que a gravidez
inviabilizou este reencontro.

Mariana, também asmatica, recorda de sua infincia e das limitacdes que a doenca lhe
impunha. No caso de Mariana a doenca ainda ¢ bastante freqiiente em sua vida, e tende a ter crises
de asma, desencadeadas, segundo ela, muitas vezes por ver seus filhos em crise asmatica. Identifica-
se com a asma de seu filho. J& no inicio de sua adolescéncia seus pais se separaram, vivenciando o
abandono do pai de quem disse gostar muito. Apesar de morarem na mesma cidade hé quatro anos

ndo o vé. Ele ndo conhece seus netos.
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Catarina fala sobre a dificuldade em amamentar seus filhos homens (dois) e sobre vivéncias
infantis que a faziam desmaiar até trés vezes por semana. Sobre a amamentacao, acredita que o fato
de ter deixado de amamentar seu filho poderia ter relagdo com o surgimento da asma, pois ele veio a
apresentar sintomas de asma logo ap6s o desmame precoce. Com seu primeiro filho necessitou fazer
uma intervengao cirurgica em decorréncia de excesso de leite. Estes seus filhos tiveram asma desde
pequenos.

Ja Andressa conta que foi abandonada quando tinha vinte e dois dias, ndo sabendo o que ¢
“mde” até tornar-se mae de Tais (primogénita). Quando seu filho esteve internado devido a sua
prematuridade, com aproximadamente vinte e poucos dias teve uma infec¢do que quase o levou a
morte. Pouco tempo apds Diogo ter manifestado sua primeira crise asmatica teve trés paradas
respiratorias, e, conforme Andressa, achou que seu filho tinha falecido em seus bragos, contudo, ele
estava desfalecido. Outro fator identificado como angustiante refere-se a sua tentativa de suicidio,
apos ter perdido o controle depois de discutir com sua filha e agredi-la fisicamente.

Com Fabiana também existiram situacdes relevantes que podem ser considerados fatores
angustiantes, tais como a morte abrupta de seu pai e posterior falecimento de sua mae, que se
encontrava com cancer ha cinco anos. Sua mae morreu quarenta e oito dias apds o 6bito de seu pai.
Outro fator angustiante, Fabiana tinha dificuldade em ser continente do choro intenso e ininterrupto
de seu filho quando este se encontrava doente, o que a irritava enormemente. Esta situacao remetia a
uma vivéncia de sofrimento em uma fase temprana de sua vida, quando padeceu terrivelmente em
funcdo de dor. Recorda que passou duas noites € um dia chorando. Teve depressao pos-parto, €
afirma ser uma pessoa depressiva, depressdo esta que a acompanha desde pequena.

Todos os exemplos citados foram considerados pela pesquisadora angustiantes maternos.
Uma questdo que se destaca para a pesquisadora ¢ pensar que de alguma forma estas vivéncias sao
interatuantes na dinamica destas maes com seus bebés. Se pensarmos que ha, de acordo como afirma
Debray (1987/1988), uma linha muito ténue entre a mae e seu bebé, e quanto menor ele for, maior a
influéncia materna, ¢ possivel considerarmos que as vivéncias maternas angustiantes podem ter um
efeito bastante direto em seu filho. A mae lida com suas angustias mais freqlientemente via psiquica,
tomando a angustia como um estado afetivo de acentuado desprazer. Kreisler (1978/1981) e Debray
(1987/1988) chamam a atencdo para a elevada angustia materna e/ou dos familiares, em contraste
com a angustia da crianca asmatica. O primeiro autor fala em auséncia de angustia na crianca, sendo

que Debray (1987/1988) ressalta sua indiferenca frente a crise asmatica.
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Para a pesquisadora, ndo se trata de auséncia de anglstia, conforme ressalta Kreisler
(1978/1981). O bebé, devido a precariedade de seu sistema imunolégico, cognitivo, motor e psiquico
ndo consegue fazer anteparo a estes excessos enviados por sua mae, € como a via corporal ¢
praticamente a Unica forma de que dispde para lidar com estas adversidades, a angustia fica entdo
representada no corpo. Neste caso, os investimentos sdo evidenciados em uma desorganizagdo na
atividade respiratoria. Isto é reforcado pela concepcao de que o fendmeno psicossomatico, tal qual
afirma Lacan (1954-1955/1985), se produz no registro do auto-erotismo.

Partindo desta dtica, ¢ plausivel compreender por que, muitas vezes, a distdncia da crianca
asmatica de sua mae pode leva-la a cessar suas crises de asma, segundo assinala Debray
(1987/1988).

Outro ponto destacado pela pesquisadora € sobre a grande incidéncia da asma nos primeiros
anos e seu carater transitorio. Se pensarmos que o bebé tem um precario sistema psiquico que esta se
armando, sendo construido, e, portanto, vulneravel a somatizagdes, a medida que ele vai crescendo
ira se desenvolvendo egoicamente, como escreve Freud (1914/1972), pois 0 ego ndo existe no sujeito
desde sua origem, ¢ inicialmente puro id. A crianga comeca a diferenciar o eu do ndo-eu, em outras
palavras, a partir da diferenciacdo que poderd fazer de si e de sua mae, ao crescer terd mais
condi¢des psiquicas e fisicas de fazer anteparo aos excessos maternos. Haverd também um
distanciamento psiquico. Por isto a distancia fisica também poderd ajuda-lo a atenuar sua asma ou a
elimina-la, mesmo que provisoriamente.

Continuando a refletir sobre a questdo da angustia e da diferenca entre a angustia materna de
a angustia infantil: se pensarmos que ha uma ténue relacdo entre a psicossomatica materna e infantil
¢ plausivel pensarmos na sutileza da angustia da crianca e da anglstia materna, porém, com
manifestagdes diferentes. Freud (1933/1972) fala primeiramente em angustia tdxica, referindo-se ao
protétipo da angustia, o processo de nascer. Esta seria a angustia primordial do ser humano.
Posteriormente ele faz uma diferenga entre angustia neurdtica (livre e flutuante, vincula-se a idéias,
pensamentos, perigo ¢ interno, inconsciente) e angustia realistica (reagdo do individuo frente a uma
situacdo de perigo, passivel de se tornar consciente). Segue adiante dizendo que hd uma
transformagdo da angustia neurdtica em angustia realistica devido ao temor de determinadas
situagdes de perigo. Se partirmos desta diferenga, as anglstias destas maes podem ser identificadas
como angustias neurdticas e estas podem vir a se tornarem angustias realisticas identificadas no
fendomeno asmatico de seus filhos? Assim, o temor constante passa a ser externo, identificado no

medo de que a asma venha a se manifestar, talvez em forma de uma crise? Nas palavras de Freud
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(1933/1972), a angulstia neurdtica transforma-se em angustia realistica devido ao temor de
determinadas situagdes de perigo. O temido nestas situagdes ndo ¢ um dano ao sujeito e sim, algo
efetuado mentalmente por ele.

Ainda em relacdo a questdo da angustia, faco uma distin¢do entre a anglstia da mae e da
crianga. Freud (1933/1972) escreveu que para cada etapa do desenvolvimento humano hé um fator
de angustia correspondente, desta forma, em uma fase precoce do desenvolvimento onde o ego
ainda esta imaturo existe o perigo de desamparo psiquico. Se pensarmos que a crianga em uma tenra
infancia tem como subterfugio seu proprio corpo para lidar com as adversidades e excessos com 0s
quais se depara devido a precariedade de seu aparelho psiquico, parece ser possivel conceber entdo,
que estes excessos que lhe provocam angustia, a conduzem ao mesmo caminho, o soma. A angustia,
nestes casos, encontra como forma de representagao a descarga via fendmeno asmatico. Segundo
Freud (1933/1972), a angustia ¢ um estado afetivo que remete a autopreservag¢do, o que nos leva a
seguinte reflexdo: se a asma ¢ um fendmeno psicossomatico e este também tem a fungdo de
preservar a vida do individuo, como afirma McDougall (1989/1996), a asma e conseqiientemente, a
angustia, sdo tentativas do ser humano visando a sua preservagdo, a0 mesmo tempo em que
sinalizam que algo ndo anda bem.

Ao considerar a existéncia de uma angustia primordial, situada no processo do nascimento,
Freud (1933/1972) destacou que a angustia tem efeitos caracteristicos que repercutem sobre o
coracdo e respiragdo, advindos deste momento traumatico. Isto vai ao encontro do que Mannoni
(1982/1986) escreve que ao nascer o bebé ¢ privado do oxigénio oriundo da placenta e ao ter seu
corddo umbilical rompido produz-se no recém-nascido a associacdo entre angustia e respiracdo. A
respiragdo aérea, de acordo com Jerusalinsky (1984), ¢ uma das reagdes vitais do organismo. Ela
remete aos processos vitais basicos e serd participe em todos os momentos de vida do individuo.
Goldeszer e cols. (1993), também destacam a intrinseca relagdo entre angustia e respiragao,
descrevendo que as variagdes no ritmo e interrupgdes transitorias da respira¢do representam a
influéncia do psiquismo no processo respiratorio, sendo que estas distonias normais sdo uma forma
de expressdo de quantidades leves de angustia, sinalizando uma angustia nova que se apresenta.
Retorno a Freud (1933/1972) que diz que uma dos caminhos da angustia € servir como um sinal,
onde o individuo procuraria se adaptar a esta nova situagdo de perigo, utilizando mecanismos de
fuga ou defesa. Estas formulac¢des contribuem na articulagdo entre angustia e doenca asmatica.

Sobre a diferenciagdo entre a angustia da crianga, desenvolvida anteriormente, ¢ a angustia

r

materna, cabe ressaltar que a angustia, conforme Freud (1933/1972), ¢ um sinal de um perigo
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iminente, provém da libido ndo utilizavel e ocorre durante o processo do recalcamento. Ele segue
dizendo que esta podera ser substituida pela formagdo de um sintoma e ficar psiquicamente
vinculada, sendo o ego a sede da angustia. Destas consideracdes fica a reflexdo de que a angustia
materna passard por um processo diferente do que ocorre em uma idade precoce do
desenvolvimento. Provavelmente, ela tomard o caminho da vinculag¢do psiquica, ficando entdo em
uma esfera diferente, ndo se vinculando ao corpo, como na crianga, € sim mentalmente. A angustia,
segundo Freud (1933/1972), retroage a uma vivéncia anterior de perigo e somente os recalcamentos
originarios e primeiramente surgidos ¢ que identificam a angustia como sinalizadora de uma
situacdo de perigo. Devido ao fortalecimento egoico (de onde a angustia € originaria), fica dificil
pensar, entdo, que a angustia em um adulto teria uma manifestacdo semelhante a de uma crianga em
desenvolvimento. Por outro lado, caso se trate de um adulto que utiliza fendmenos psicossomaticos
para responder frente as contingéncias da vida sentidas como insuportaveis, ou seja, que tenha um
funcionamento psicossomatico, este poderd responder da mesma forma que uma crianga, através de
manifestagdes psicossomdticas como na primeira infancia, tal como destaca McDougall
(1989/1996).

Isto ¢ reforcado pelo que Freud (1933/1972) aponta ao falar sobre as etapas de
desenvolvimento e suas angustias respectivas: os fatores anteriores de angustia deveriam desaparecer
no transcorrer do desenvolvimento devido as situagdes de perigos correspondentes perderem

relevancia em decorréncia do fortalecimento egdico.

3.2.4. Recordagdes maternas frente a sua infancia precoce

Ao procurar refletir sobre a existéncia de uma singularidade psicossomatica estabelecida na
primeira infancia entre a mae e a crianga asmatica, a presente pesquisa toma como eixo central desta
dindmica o efeito do inconsciente materno na estruturacdo psiquica e somatica do bebé.

Lacan (1953-1954/1986) escreve que a intersubjetividade ¢ radical, dever ser admitida na
origem humana. Sabe-se que ela € estruturante para o sujeito e sofre os efeitos de uma diversidade de
varidveis, assim ocorre para os sujeitos asmaticos (condigdes climadticas, alérgenos, aspectos
relacionais, etc.). Um ponto extremamente relevante no presente estudo diz respeito as relagdes
humanas estarem sujeitas ao inconsciente de quem delas participa. No caso dos bebés asmaticos,

sujeitas aos inconscientes materno e paterno.
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Nas palavras de McDougall (1989/1996) o inconsciente materno rege a qualidade da
presenga da mae nos cuidados com seu filho. Este inconsciente ¢ estruturado a partir das condigdes
parentais, ou seja, das condigdes ofertadas por seus proprios pais, que possibilitaram e eles sair ou
ndo da ingeréncia materna. O inconsciente também se estrutura com a adi¢ao das vivéncias infantis.
Esta idéia ¢ fortalecida com o que postula Mannoni (1982/1986), a capacidade de maternalizar o
bebé ¢é inerente a forma como a mae foi maternalizada enquanto bebé, conseqiientemente, de acordo
com a cultura onde esta situada.

Um dos casos que parece ilustrar bem o que escrevo € o de Fabiana. Fabiana quando pequena
passou por uma situagdo angustiante, na época com menos de dois anos de idade. Chorou
compulsivamente durante duas noites e um dia devido a um objeto encontrado em seu anus (palito
de dente). No decorrer de sua vida sempre conviveu muito com bebés, por ser a prima mais velha, e
conta que ficava com as criangas somente se elas ndo estavam chorando, a partir do momento que
comecavam a chorar entregava-as as suas maes, “crianca ndo podia ficar comigo chorando, ndo
tinha muito saco, com crian¢a nenhuma, ndo ficava com crianga nenhuma chorando no meu colo”.
Hoje em dia ndo consegue suportar o choro de Heitor quando ele esta doente, o choro a irrita, deixa-
a ansiosa e a enlouquece. Neste ponto ndo consegue ser continente das angustias de seu filho. E seu
marido quem o conforta e, quando ele ndo estd em casa, procura se distanciar um pouco da cena,
para se acalmar e tentar, entdo, reconforta-lo. Fabiana, ao contar este fato, ndo articulava esta
dificuldade a sua experiéncia infantil.

Fabiana passou por situagdes traumatizantes, perdeu seus pais com intervalo de quarenta e
oito dias e ficou com dois irmaos menores para cuidar (atualmente um deles reside com ela e o outro
com uma tia, e futuramente, este também ird morar com ela). Fabiana refere ter depressdo e que teve
depressdo pods-parto. Todavia, apesar destas perdas significativas e que “desestrutura”, Fabiana
recebeu de seus pais sustentagao psiquica, foi bem amparada, dando-lhe condigdes de seguir adiante,
apesar de falhas na sua estruturagdo simbodlica.

Os outros estudos de caso, de Andressa, Ana Maria ¢ Mariana também evidenciam a
importancia do inconsciente da mae na dindmica da diade. Todas foram criangas asmaticas, sendo
possivel sentir os efeitos transgeracionais. Mariana, com sérias manifestacdes na vida adulta, e
Andressa e Ana Maria, com expressdes sintomadticas leves. Isto leva a considerar o que foi
trabalhado no topico sobre “Os aspectos comuns nos casos estudados”, no que se refere a “As

condi¢des de surgimento e desenvolvimento da asma e sua manifestacdo para a mae”, a pré-
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disposicao hereditaria e a falha na ‘pré-disposicao simbodlica’. Se héa caréncia de recursos simbolicos,
como ofertar o que ndo se tem?

O caso de Andressa parece exemplificar bem a relagdo entre a capacidade de a mae
maternalizar seu bebé e a qualidade dos cuidados que ela propria recebeu quando bebé. Andressa
comenta que so soube o significado da palavra mae, quando teve sua primeira filha, “eu fui saber o
que é ser mde depois que eu tive a minha filha. Que ai eu fui saber o que ¢ mde porque até essa
experiéncia eu ndo sabia o que era mde. Pra mim mde e nada, porque eu ndo tive mde nenhuma,
ndo tinha diferenca pra mim, porque nunca tive mde nenhuma, eu nunca tive. Eu tive pai. Pai eu
tinha, entdo pra mim a figura do pai pra mim, o sentimento que eu tenho pelo meu pai era de pai e
mde, pra mim ele era meu pai e minha mde. Entdo ndo tinha aquela mde, a mae”. Outros aspectos
passiveis de articulacao: sua dificuldade de brincar de boneca; nao consegue dizer se € uma boa mae,
(diz a pesquisadora que isto deveria ser perguntado a sua filha); dificuldade de interpretar os sinais

emitidos por seu filho.

3.2.5. Outros aspectos da dinamica entre a mae e a crianca

Dois aspectos saltaram aos olhos no decorrer deste trabalho: o sexo desejado da crianca e a

angustia do oitavo més.

3.2.5.1. Sobre o sexo desejado

Chamou a aten¢do o fato de que em todos os casos estudados, de uma forma ou de outra, ao
falarem sobre as expectativas maternas e paternas sobre a vinda de seus filhos, havia sempre algo
relacionado ao sexo do bebé.

No caso de Andressa, que ¢ mae de um menino, conta que imaginava que estava esperando
uma menina, “0 a surpresa que eu tive, veio menino que eu achava que era uma guria, tanto é que
eu conversava na minha barriga e dizia que era uma guria’, “eu falava minha filha, minha nené, a
minha menina”. A minha guriazinha chegava e tocava na minha barriga e dizia assim: “ah, minha
maninha” (sorri). Ele mexia na minha barriga, eu dizia: “, ela ta conversando contigo”. “Até perto
do Natal nos pensava que fosse uma menina. Pra nds todos esperava uma menina so que era um
menino”. No entanto, “quando ele nasceu me disseram que era um menino, mas todo o mundo

queria um guri porque eu tenho uma guria. Entdo pra mim se viesse um guri o casal ficava perfeito.
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O meu pai tem so filha mulher, um neto homem também seria perfeito, mas entdo como ele so tem
neta mulher ele também achava que fosse guria. Os meus irmdo também so tem sobrinha mulher, ai
entdo veio o guri, ai entdo, bah, foi bom, foi uma surpresa boa porque todo mundo esperava uma
menina e acabaram ganhando um sobrinho homem, um neto homem e um filho homem. Que ele é o
unico neto e é o unico filho e é o unico sobrinho. Entdo pra nos foi uma surpresa, mas foi boa”.

Com Ana Maria, que teve sua filha Marcia, conta que ela ndo imaginava sexo, rosto, nada,
pois ndo queria ter outro filho. J& seu marido “ele imaginava que ela seria um menino (risos)” e
quando ele soube que era uma menina, com cinco meses comecou a fazer ecografias mensais porque
se expds a uma situagdo de risco que a obrigou a fazer este controle sistematico, “e... e num desses
exames ai, ele viu o sexo do bebé e ai ele achou que era uma menina e ele ficou meio que
decepcionado. Bem decepcionado, vamos dizer assim. Muito decepcionado! Mas, ele superou em
uma semana. Dai, a Marcia nasceu, passaram-se os meses, a Mdrcia nasceu, mas ele nunca deixou
de fazer nada pra ela porque ela ¢ uma menina, entendeu. Al ela nasceu, ai quando ele realmente se
convenceu que ela era menina mesmo, dai ele me, ele pegou, acho que umas duas semanas de, de...
5o pra ele, sabe. Ele achava que, na época ele tinha outros horarios, entdo, mas mesmo assim ele
fazia questdo de chegar bem tarde, as vezes ele se irritava e...”. Entretanto, Mariano nunca admitiu
que sua irritacdo era em decorréncia de querer que tivesse nascido um filho.

Mariana, mae de Gustavo, conta que ela e Leonardo s6 tinham escolhido nome para meninas,
“a gente pensava que era outra menina”’, mas quando veio um menino, “nossa! Foi o maior
realizamento. Porque na minha casa somos cinco mulheres ele é o uinico homem, agora. E diferente,
¢ bem diferente ate, é guri né, diferente, tudo é diferente. Bah, teve que mudar as roupas. O jeito de
lidar assim é diferente, o jeito que ele cresce cada dia é diferente do da menina, é totalmente
diferente”. Acrescenta que “entdo quando veio um menino mudou a vida de todo mundo. Mudou a
vida de todo mundo”.

Com Carolina ocorreu algo semelhante, teve o Edson, mas “até eu fazer a ecografia eu
pensava que fosse uma menina, né. Ai quando eu fiz é um menino, e ai...” Conforme conta, seu
marido “pensava que fosse outra menina”.

Para Fabiana, mae de Heitor, ocorreu o seguinte. Ela achava que seria mde de um menino,
seu marido também, porém gostaria que fosse uma menina. Destaco o trecho de sua fala ao
conversarem sobre as expectativas com a vinda de seu filho: “Fabiana, eu ndo sei porque, qualquer
sexo que vier ta bom, mas eu acho que é um menino, ele disse, eu ndo sei se porque eu sinto isso. Eu

disse, eu também, eu sinto a mesma coisa, eu acho que é um menino. Ele disse, sabe que eu até
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queria uma menina, so que ele falou que queria uma menina, so que ele achava que era menino.
Nao sei porque, porque ele achava que tinha cara de pai de menino, sabe, e eu fiquei também, eu
sempre tive vontade de ter, se eu tivesse, eu tivesse filho, no caso antes, né, que eu pensava que eu
queria ter um menino’.

Autores como Andrade (1998) e Guir (1983/1988) escrevem a este respeito. O primeiro
observa que com uma relativa freqiiéncia, a crianga asmatica sustenta um lugar na dinamica do casal,
e que esta pode estar relacionada ao nascimento de um filho de sexo diferente daquele esperado, o
que ¢ possivel perceber em todos os casos de uma forma ou outra. Guir (1983/1988) fala sobre
quatros significantes especiais que se revelam por meio do fendmeno psicossomatico na historia do
paciente. Um deles diz respeito a observagao, na pratica clinica, de um significante singular: trata-se
de haver existido para o sujeito uma obriga¢do do sexo oposto.

Esta particularidade ndo serd desenvolvida no presente trabalho, todavia, considerou-se

importante registra-la por possibilitar, talvez, um caminho investigativo.

3.2.5.2. Sobre a angustia do oitavo més

Este aspecto diz respeito a auséncia de angustia no oitavo més por bebés, descrita por Spitz ,
e também observada em jovens anoréxicos, de acordo com Kreisler (1978/1981).

No decorrer da entrevista, um dos pontos de investigacao contemplados foi sobre a percepcao
materna frente a reacdo da crianca na presenca de estranhos, quando ela contava com oito meses de
idade. Todas as maes, de uma forma ou outra, identificaram que seus filhos estranhavam a
aproximacao de um desconhecido.

Andressa disse que “ah, ele estranhava muito todo mundo. Ele ficou mais agarrado comigo.
Eu até lembro assim mais ou menos porque eu tenho uma revista que eu fiz um acompanhamento. E
na revista dizia que entre oito, nove meses a crian¢a comeg¢a a estranhar e se agarrar mais na mde,
mas ndo quer dizer que ndo goste da dinda e dos tios, é que ta na fase mais de grudar na made, né e
ele acaba se agarrando mais. Entdo foi uma fase assim o, que ele so queria eu mais ninguém, nem o
pai dele ndo queria, nem... so eu. Entdo eu ndo podia sair pra lado nenhum que ndo fosse com ele.
Eu ndo podia ir no banheiro que ele ndo tivesse me enxergando. Ele tinha que ta o tempo todo me
enxergando. Nao queria. Ele tem uma dinda que, a adoragdo dele é aquela dinda, ele troca, agora
mesmo depois que passou essa fase ai, ele troca... eu ele ndo me quer porque a dinda dele vai

chegar. Ele escutou a voz dela; deu. E nessa fase ai, até ela ele ndo queria. Era so comigo mesmo.
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Teve um tempo que eu tive assim que eu ndo agiientava mais, eu digo. eu ndo agiiento mais esse
guri, peguem esse guri, me sumam com ele por um dia inteiro, me deixem descansar”. Era tudo,
tudo, tudo tinha que ser eu”.

Com Catarina este aspecto ndo foi investigado, pois seu filho tinha seis meses na época da
entrevista.

Ana Maria conta que sua filha Marcia, nesta época “ela, ela sempre fica séria, com aquele
arzinho assim, de envergonhada, né, mas logo depois que a pessoa comega, se comegar a conversar
com ela, ela acaba se soltando mais ou menos, mas é so um pouquinho, que ela so se solta mesmo
com alguém assim, ela conhece muito bem, se ndo ela fica assim bem introvertida, sabe,
envergonhada , quietinha”.

De acordo com Mariana seu filho Gustavo reagia a presenca de estranhos “e se tinha alguém
diferente, alguém vinha perto dele assim diferente, ele parece que se encolhia assim, se apegava na
gente assim sabe e as pessoas chamavam ele pra ir no colo e ele ficava assim, arregalava os olhos
assim e se encolhia no colo da gente”. Na época da entrevista estava com onze meses.

O unico caso que destoou foi o de Heitor, porque conforme Fabiana, quando ele estava com
oito meses ele “nunca estranhou ninguém, sempre aceitava”. Fabiana contou que seu filho no final
de semana anterior a entrevista manifestou seu estranhamento com pessoas desconhecidas (na época
estava com 10 meses de idade). Segundo Fabiana, “esse final de semana nos fomos na casa de uma
amiga nossa, é incrivel, sabe, ai ele chegou la, ele olhou assim todo mundo, fez um beicinho, sabe,
de que ia chorar. Ai se acalmou...” ¢ meia hora apos se sentou “mas mesmo assim acho que foi, ndo
foi muito, ndo queria muito colo dos outros, sabe. Ai de noite a gente recebeu visita, uma tia do
Nestor e tudo, ai ele ndo, também assim, ndao estranhou, mas ficou meio assim, sabe, ndo mostrou...
Normalmente ele pega e se arreganha pra qualquer um que chegar na frente dele, pra eles nao, pra
eles, eles, ele ndo assim, domingo de noite ele ndo mostrou muito os dentes. Enquanto ela teve la em
casa, ele nem chegou perto dela, nem perto de ninguém que teve ld, so de nos, sabe. Entdo sdo as
primeiras vezes que estranhou, ele nunca tinha estranhado”. Se pensarmos o desenvolvimento a
partir da perspectiva psicanalitica, onde o que se desenvolve sdo as fungdes do sujeito e estas ndo
estdo engessadas em uma ordem cronolodgica, ha indicios que possibilitam fazer a leitura de que
Heitor pudesse estar fazendo esta evolugdo aos dez meses de idade, e ndo aos oito, como geralmente
ocorre.

Kreisler (1978/1981) afirmava, entdo, que, contrastando com a atitude habitual dos bebés, o

fendomeno de temor a estranhos ndo ocorreria em beb€s asmaticos. A partir da andlise da
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pesquisadora isto ndo foi identificado, pois, de uma maneira ou de outra, todas identificaram
comportamentos de receio a estranhos em seus filhos. O autor fala que a angustia do oitavo més do
bebé faz com que ele projete no estranho a frustracdo materna real, como forma de manter a

possibilidade de fusdo transitéria com sua mae, e em criangas asmaticas isto ndo aconteceria.

3.3. Considerag¢des finais

As relagdes humanas sofrem o efeito de uma diversidade de variaveis, estando a
intersubjetividade presente na origem humana e sujeita ao inconsciente de quem dela participa.
Considerando que os filhos das maes entrevistadas se encontram em uma fase precoce de seu
desenvolvimento, ha o reconhecimento de que em fase tdo temprana a crianca se encontra propicia a
sofrer mais incisivamente os reflexos decorrentes de sua relacdo com sua mae. Neste periodo de seu
desenvolvimento a mae ¢ para seu filho um ambiente totalizante, sua vida depende sobremaneira
dos cuidados prestados por ela, cuidados estes que devem levar a insignia de dom materno, para que
a crianga possa, desta forma, entrar na dimensdo da linguagem. Em outras palavras, & mae cabe
realizar a ultrapassagem de cuidados bésicos a cuidados simbolizantes. Isto permitira a crianca fazer
os deslizamentos significantes que irdo compor sua histéria desde seu primordio. Sendo assim, este
estudo ¢ circunscrito ao periodo em que a mae ¢ regente do funcionamento somatopsiquico de seu
filho.

Para melhor compreender os meandros da interagdo materna e filho(a) asmatico(a), o
presente trabalho tem como eixo central a formulagdo: qual a dindmica psicossomatica estabelecida
na primeira infancia no que diz respeito a asma infantil?

Para pensar sobre esta questdo parece fundamental partir do inconsciente materno, pois
conforme ja evidenciado, este rege a qualidade dos cuidados que a mae ira direcionar ao seu filho,
sendo fruto de seus proprios pais e suas vivéncias infantis. Contudo, ao destacarmos a supremacia
do inconsciente materno na dinamica psicossomatica infantil, € necessario que ndo o tomemos pela
via da culpabilidade materna, porque todos os seres humanos sofrem os efeitos de seu inconsciente
sobre suas dindmicas relacionais, que incide de forma determinante. Partindo do inconsciente
materno a pesquisa bifurcou-se em caminhos que levaram, primeiro, a articulacdo da fungdo
materna com a fun¢do paterna, considerando dois aspectos desta fun¢do: o lugar do parceiro como
pai de seus filhos e enquanto objeto de desejo materno. O segundo caminho trilhado diz respeito a

angustia dos componentes da diade, mae e crianga com asma, sua dinamica e formas de
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manifestagdes. Sendo assim, a configuragdo triangular mae, pai e crianga asmatica, bem como suas
fungdes, sdo fundamentais na compreensao da organizacdo psicossomatica infantil. Para tanto, ¢é
necessario saber qual a logica que norteia o casal parental. De outra forma, ¢ importante atentar a
configura¢do fantasmatica que estd em jogo no casal, o estilo da relacdo parental. A dindmica do
casal também ¢ regida pelo inconsciente. Isto vai ao encontro do que a teoria psicanalitica sustenta,
que os sintomas de uma crianga podem desvelar a verdade do inconsciente parental, descerrando o
que insiste em se manter oculto, nestes casos, através do fenomeno ‘psicoasmatico’.

O caminho de onde parte este estudo para pensar a dindmica da mae e o bebé baseia-se no
entendimento de a estrutura da maternagem também poder dar sentido as disfungdes infantis em
fase tdo inicial do desenvolvimento. Parece possivel estender esta afirmativa para os fenomenos
psicossomaticos. Por que para os fenomenos psicossomaticos? Se ha uma linha bastante t€nue entre
a psicossomatica materna e a do bebé, tudo o que a mae fizer podera ter efeito sobre seu filho,
principalmente se houver algum abalo nesta interagcdo. Outro ponto a considerar: se o fendmeno
‘psicoasmatico’, bem como os demais fendmenos psicossomaticos, ocorre no registro do auto-
erotismo, o investimento libidinal ¢ auto-orientado, tendo como destino seu proprio corpo. Além
disto, o investimento auto-erotico ¢ pautado em um periodo precoce do desenvolvimento, onde ha
uma relagdo especular e, portanto, dual com o Outro primordial. Acrescenta-se a isto o fato de a
funcdo materna mediar a fun¢do paterna, sendo os destinos destas, fundamentais na compreensao
dos fendmenos psicossomaticos. Finalizando, a organizagdo psicossomadtica remete a constituicao
da vida psiquica que se origina em um universo pré-simbdlico, na mais tenra infancia.

O que foi possivel observar, a partir dos casos estudados, decorre da configuragado triangular.

A seguir serd utilizado um recurso topografico:

Mae Pai

(funcao materna) (fungdo paterna)

Filho

Asma
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O recurso acima alude a uma organizagdo familiar onde hd a presenca do fendmeno
psicossomatico, sendo neste estudo referido como ‘fendmeno psicoasmatico’. Que questoes
norteiam esta logica?

Conforme referido acima, as criangas que se encontram na primeira infancia estdo mais
sujeitas ao ambito do dominio materno, devido a sua precariedade constitutiva. Todavia, na analise
dos casos estudados foi possivel identificar, em um dos aspectos que se refere a fungdo materna,
que estas criangas se encontravam basicamente sob a ingeréncia materna, onde os outros espacos
lhe eram pouco ofertados, ou seja, os espagos paterno, cultural e social. A fun¢do materna deve ser
complementada por outros espagos, para que possa se legitimar, fazendo valer seu propdsito, que €
permitir & crianga crescer e se langar para o mundo de forma criativa e ndo meramente reprodutiva.
Viabilizar o espaco materno ¢ promover o espago psiquico da crianga. Sendo assim, ¢ possivel
perceber que existem falhas na fun¢do materna, pois em alguns pontos interativos da diade, o
espaco materno nao esta colocado, hd somente corpo materno. Vdarios autores afirmam que as maes
de criangas asmaticas sdo superprotetoras. H4 um superinvestimento materno, aludindo a esta forma
relacional como uma das particularidades etiologicas da asma infantil. A fungdo materna, neste
modelo de interagao, tende a obstacularizar a autonomia e independéncia do sujeito, sendo a doenca
asmatica o ponto nodal que pautara o estilo da intera¢do. O significante asma ordenara a dindmica
familiar (todos tém historico familiar de asma). Nos cinco casos estudados foi possivel verificar que
pelo menos um, no casal, identificou a asma em seu filho em um estadio precoce do
desenvolvimento e remeteu a sua propria historia, enlagando-o nesta.

A funcdo materna em alguns pontos do discurso ndo opera, pois a via interativa transborda,
€ 0 excesso materno, que, muitas vezes, vem com a roupagem de superprotecdo, inviabiliza que a
falta se instale e que o simbdlico venha a surgir. Nestas circunstancias, a relacdo ¢ tomada
predominantemente pelo registro do real, fazendo com que a relagdo presenca-auséncia ndo ocorra
de uma forma harmoniosa. A onipresenga da mae impede que se instaure a fun¢do materna, e,
portanto, simbolica. A doenca asmatica demanda que a made se presentifique insistentemente,
convocando-a neste lugar presencial. Se a crianga ndo ¢ ouvida no registro do desejo, ela nao
consegue ter eficacia psiquica, e ao ser escutada predominantemente no registro da necessidade,
abre-se uma brecha para que o fendmeno ‘psicoasmatico’ se instale.

Ainda sobre a fun¢do materna, depreende-se das andlises realizadas que estas maes tendem a
ser mais descritivas diante das manifestagdes de seus filhos, encontrando dificuldade de serem

interpretativas, muitas vezes, até mesmo frente as manifestagdes corporais. Isto parece paradoxal,
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pois se o corpo ¢ a via comunicativa que mais se destaca na interagdo da diade, as tradugdes
corporais também deviam ser mais facilmente versadas. Todavia, ndo foi isto que se identificou.
Neste aspecto, um caso se destacou mais, onde a mae tinha bastante dificuldade em interpretar os
sinais enviados por seu filho. Esta mae havia sido abandonada quando bebé aos vinte e dois dias de
vida, o que parece corroborar com o que alguns tedricos da psicanalise escrevem: a forma como a
mae foi maternalizada tera efeitos na qualidade de seus cuidados enquanto mae. Desta forma retorna
a interrogacao: como ofertar o que nao se tem? Sendo assim, deve ser relevado que as referéncias
simbdlicas destas maes estdo mal asseguradas, mal alicer¢adas, o que pode diminuir sua capacidade
de efetuar tdo sutis discrimina¢des advindas de seu filho. Conforme a teoria psicanalitica, isto
podera promover efeitos desorganizantes no funcionamento psicossomatico de seu(s) filho(s). Fica
evidente que quanto menos condigdes simbdlicas tiverem as maes, mais graves poderdo ser as
expressOes psicossomaticas de seus filhos. Um dentre os cinco casos estudados pareceu a
pesquisadora destoar do conjunto. Neste, a mde dispunha de mais recursos simbolicos, tendo seu
filho expressdes mais leves de asma, com crises bastante espagadas.

Ao considerar os inconscientes dos integrantes da diade, é possivel aludir a questdo da
angustia materna e da crianca asmatica. Em todas as maes foi possivel identificar aspectos
angustiantes e significativos, o que motivou reflexdes referentes a diversidade de sua manifestagao
nos componentes desta dupla. Sobre este ponto ficam algumas consideragdes. Parece haver uma
linha bastante ténue e simultaneamente tenaz entre a angustia materna e a angustia infantil, mas que
destoam em sua manifestacdo. De acordo com autores como Debray (1987/1988) e Kreisler
(1978/1981), a angustia materna ¢ identificada muito freqlientemente, por exemplo, nas situacdes de
crise asmatica, diferindo substancialmente na crianca, que referem ndo ter angustia. O presente
estudo ndo concorda que ha auséncia de angustia nas criangas em crise asmatica, tal como afirma
Kreisler (1978/1881), e sim, que esta € a propria angustia, porém, encorpada. Ja a angustia materna,
diferentemente da angustia infantil, encontra, muito freqiientemente, o caminho da vinculagdo
psiquica, seu destino ¢ a esfera psiquica, via representagdo. Em outras palavras, a angustia da
crianga toma o corpo como via representativa, 14 onde este ndo pode ser libidinizado (aparelho
respiratorio) e que, portanto, ficou fora do ambito da linguagem. Sao nestes pontos de ruptura do
circuito pulsional que a asma pode advir. Ainda sobre a angustia, a partir das vivéncias angustiantes
referidas por estas maes, considerou-se que a diferenca estabelecida pela teoria freudiana, entre
angustia neurdtica e realistica poderia subsidiar a seguinte reflexdo: devido a intrinseca relacao

entre as angustias da dupla, identificando a anglstia materna, como sendo angustia neurética, € a
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angustia da crianca (tendo como uma forma de manifestagdo, o fendmeno ‘psicoasmatico), como
angustia realistica, haveria uma transmutagdo, fazendo com que a angustia da mae, interna,
flutuante e inconsciente, se transforme em angustia externa, vinculada a um temor frente a um
determinado perigo, neste caso, perigo da manifestacdo da asma no filho(a), talvez em forma de
crise.

O outro caminho desenvolvido neste estudo, conforme destacado anteriormente, remete a
funcdo paterna. Através da funcdo materna, e passando, portanto, pelo inconsciente materno, € que
opera a eficacia ou ineficacia do significante Nome-do-Pai. A teoria psicanalitica alicerca na funcao
paterna a organizag¢do pulsional dos seres humanos. Entretanto, a fun¢do paterna, nesta etapa de
vida, tem a mae como intermediadora. Percebeu-se no presente estudo que a fungdo paterna,
referida ao interesse da mae frente ao seu parceiro carece de investimento amoroso e erotizado, o
que se sustenta teoricamente na dificuldade de a mae redirecionar e dar prosseguimento a outro
objeto amoroso que ndo seu filho. E identificado que o parceiro, nestas circunstancias, nio ocupa
um lugar de destaque no investimento libidinal materno. Cabe ressaltar que, dos cinco casos
estudados, aquele em que a mae de forma clara e explicita afirma seu desinteresse pelo parceiro,
identifica-se que a crianca apresenta expressdoes asmaticas mais severas, quase chegando a obito.
Foi possivel identificar, em todos os casos estudados, a existéncia desta caréncia de forma mais ou
menos intensa. Por outro lado, no que se refere ao lugar do pai enquanto cuidador, observou-se uma
relativa participagdo destes nos cuidados com os filhos, porém, mais freqiientemente, com a
anuéncia materna. Percebe-se, nas analises realizadas, que o espago paterno se inscreve, porém, de
forma fragilizada. A lei paterna ndo ¢ sabotada completamente, o que denota uma singularidade na
estruturacdo psiquica, possibilitando a crianga se engatar em uma filiagdo paterna, apesar de mais
fragilizada. E importante ressaltar que alguns tedricos da psicanélise destacam que uma falha na
fungdo paterna institui o fendmeno psicossomatico.

Este fendmeno, a asma, ndo ¢ passivel de simbolizagdo. A crise de asma para a pesquisadora
¢ compreendida como um apelo onde a linguagem, enquanto via simbolica, ndo se faz presente. A
asma infantil também pode ser compreendida como uma forma de apelo que se restringe a um nivel
pré-simbolico, como um apelo instintivo, por isto se manifestando no proprio corpo, expressando
que algo ndo anda bem e pedindo reconhecimento. O fendmeno ‘psicoasmatico’ pode ser entendido
como uma disfun¢do no aparelho respiratério devido a uma falha no aparelho psiquico infantil
(provavelmente devido a sua precariedade psiquica), onde a crianga ndo consegue transformar as

excitagdoes provenientes do corpo em representagdo psiquica. Ou seja, a pulsdo ndo consegue se
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tornar atuante psiquicamente. A pulsdo, nestas circunstincias, pode ser autodirigida, encontrando
seu destino pulsional no aparelho respiratorio. A finalidade pulsional, portanto, ndo desemboca
como zona erogena.

A teoria freudiana, ao discorrer sobre o masoquismo, desconsiderando seus componentes
eroticos, ressalta a existéncia de uma tendéncia relevante no ser humano a autodestrutividade.
Salienta que hd a manutengdo de uma determinada pulsdo destrutiva original que, quando nao tem
como destino o exterior do individuo, retorna a ele. Seria, entdo, um impulso autodestrutivo,
impulso este que promove a destruicdo de sua morada organica. Um ponto a ser considerado ¢ que a
relacdo objetal estd em processo, a crianga se encontra predominantemente na fase auto-erotica,
dificultando que a agressividade possa entdo ser expulsa para um objeto externo. No fendomeno
‘psicoasmatico’ € possivel pensar que em uma crise este impulso ¢ paradoxal, pois, a0 mesmo
tempo em que ha a inclusdo de componentes agressivos, trava-se uma luta pela vida. Outra forma de
compreender ¢ partindo do pressuposto de a agressividade ser colocada para fora através da
manifestagdo da crise asmatica, e sendo assim, serve ao proposito da manutencdo da vida. Isto
refor¢a o que esta teoria considera: ha um entrelagamento das pulsdes de vida e de morte, ambas se
amalgamam no processo de viver.

A crianga asmatica somatiza provavelmente por ndo conseguir fazer anteparo aos excessos
que lhe sdo dirigidos. Quando pequena, necessita que estas barreiras sejam supridas pelos sistemas
materno ¢ paterno de para-excitagdo. O processo materno de fazer barreira ao que ¢ enviado de
forma excessiva ao bebé ja foi desenvolvido de diversas formas no presente trabalho, ao
discorrermos, por exemplo, sobre as angustias maternas. Contudo, ndo podemos desconsiderar a
relevancia do sistema de para-excitacdo paterno. Na maioria dos casos estudados foi possivel
observar que, em grande monta, este sistema externo nao foi eficaz em fazer anteparo aos excessos
maternos enviados ao filho, ndo conseguindo filtrar as excitagdes transbordantes e cumprir a fungao
protetora. Contudo, pelo que pdde ser observado, ao falharem estes sistemas, e, 0s excessos nao
encontrando outro canal de escoamento, desembocam no corpo. Talvez isto explique por que a
crianca, ao crescer, tende a cessar suas manifestagdes asmaticas. No decorrer de seu
desenvolvimento, mesmo que precariamente, ela propria consegue ter condigdes de se defender,
pois podera cada vez mais utilizar os recursos da linguagem que lhe estardo disponiveis.

Outro ponto a ser destacado, o corpo erdgeno, que transcende o corpo bioldgico (subversao
do corpo biolégico) e coloca o ser humano no circuito pulsional, libertando, portanto, o sujeito do

reino dos animais e transpondo-o para uma dimensdo simbdlica, situando-o na cultura. Sobre esta
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distingdo, ¢ possivel depreender no presente estudo que ha o predominio da ordem biologica na
interagdo da mae com o filho asmatico, sendo uma relagdo fundada na exclusdo de partes do corpo
na relagdo com o Outro. Nestes casos, excluem-se, predominantemente, as vias respiratorias, que
ndo transcendem a ordem da necessidade.

As condigdes climdticas sempre foram o ponto de ancoragem para as maes se situarem
diante das manifestacdes da asma de seus filhos. A mudanca de clima ¢ o fator preponderante para
as maes explicarem as crises de asma. Entretanto, podemos pensar nas condi¢des climaticas
transcendendo o conjunto de condi¢des metereoldgicas (temperatura, ventos, umidades, chuvas,
etc.), e situd-las em outra esfera: nas condicdes climaticas na diade e no ambiente familiar. Por
todos os aspectos destacados no presente estudo e que compoem o clima familiar, é possivel aludir
que estes pontos, da mesma forma que os comumente detectados pelas maes como desencadeadores
de crise, tém papel preponderante na organizacdo psicossomadtica no que diz respeito a asma
infantil.

Este estudo se propds a investigar a dindmica existente e a mde e crianga com asma, tendo
como pano de fundo a fun¢do materna. No entanto, o fato de circunscrever a doenga asmatica no
intuito de refletir sobre a dindmica mae e filho com padecimento somatico, ndo fornece subsidios
suficientes para tragar uma especificidade que diga respeito somente a esta patologia. Por exemplo,
a dindmica identificada na presente pesquisa, pode ser identificada em outras doengas
psicossomaticas, no que diz respeito ao periodo precoce do desenvolvimento? Todavia, ¢ admissivel
que em outros casos de interagdo entre criangas asmaticas € suas maes possamos identificar os
mesmos aspectos. Cabe ressaltar, contudo, que os dados desta pesquisa ndo sdo passiveis de
generalizagdes, pois se trata de uma amostra pequena e nao aleatoria.

Uma forma de podermos avancgar nesta questdo ¢ promovermos um estudo que tomasse em
seu conjunto uma diversidade de patologias psicossomdticas na primeira infancia, sustentado em
acompanhamentos sistematicos e freqlientes, mantendo as articulagdes com as fun¢des materna e
paterna e suas conseqiientes interagdes. Poder-se-ia agregar a este, outro estudo, mantendo o foco na
articulagdo entre diversos fenomenos psicossomaticos, mas também com uma oOtica nas interagdes
transgeracionais.

Este estudo pode resultar em algumas contribui¢des, como, por exemplo, para o ambito da
Psicologia do Desenvolvimento, pois destaca uma area de atuacdo de extrema importancia, a
infancia. O tema ¢ relevante e possibilita o desenvolvimento de um trabalho preventivo, seja em

servicos de saude publica ou particular e instituigdo hospitalar, pois, ao termos ciéncia da
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importancia da fase inicial do desenvolvimento para a satide psiquica e somatica, torna-se possivel
atuar preventivamente. Pode também resultar em um instrumento tedrico para profissionais que
trabalhem com patologias psicossomadticas, mesmo com adultos, porque, como destacam os
estudiosos, a compreensdao da psicossomatica infantil contribui para o entendimento da
psicossomatica do adulto e vice-versa. Desta forma, € possivel servir também como um recurso para
atendimentos clinicos onde prevalece no paciente um funcionamento psicossomatico. Outra
contribuicao parece ser a de compor, junto com outros campos de conhecimento como medicina e
pneumologia infantil, um corpo mais abrangente de conhecimento no que diz respeito a asma
infantil, transcendendo a especificidade de cada disciplina.

Para finalizar, ¢ importante novamente ressaltar que este estudo ¢é circunscrito e, por
conseguinte, fez recortes necessarios, desde a questdo de pesquisa e também abrangéncia tedrica.
Entretanto, o presente trabalho ndo deixa de reconhecer a importincia de outros adventos
desfavordveis que podem contribuir na produ¢do do fendmeno asmatico infantil, tais como: fatores
sociais, ambientais, componentes alérgicos e questdes hereditarias. Porém, no intuito da
pesquisadora de manter a familiaridade com sua esfera de atuagdo é que este trabalho tomou como

direcao o campo psicanalitico.
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ANEXO A

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Mestrado e Doutorado em Psicologia do Desenvolvimento

Consentimento Informado

Pelo presente Consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada, dos
objetivos e da justificativa do presente Projeto de Pesquisa realizado no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV). Este projeto visa investigar a asma infantil na primeira infancia e a
dinamica existente entre mae e filho com doenca asmatica (crianga de até dois anos de idade),
através de entrevistas, as quais serdo gravadas. Os dados serdo coletados e arquivados, ¢ apds dois
anos, serao destruidos.

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer divida sobre os procedimentos
e outros assuntos relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para retirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo ao
atendimento dispensado nesta instituigao (HMIPV).

Entendo que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das informacdes
registradas relacionadas com a minha privacidade.

Concordo em participar deste estudo, bem como autorizo, para fins exclusivamente desta
pesquisa, a utilizagao dos dados coletados nas entrevistas.

As pesquisadoras responsaveis por este Projeto de Pesquisa sdo a Psicologa Adriana de
Oliveira e a Dra. Rita de Cassia Sobreira Lopes, que poderdo ser contatadas pelo telefone (51)

3316-5145.

Data: / /

Nome e assinatura do participante:

Comité de Etica em Pesquisa

CEP/HMIPV — Telefone: (51) 32877358
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ANEXO B

Neste anexo ¢ feita, em um primeiro momento, uma breve revisdo tedrica sobre entrevistas
preliminares. Posteriormente, havera uma explanagdo sobre algumas especificidades da modalidade
investigativa deste estudo, culminando em um “esqueleto” dos topicos e itens que norteardo a
entrevista.

Guir (1983/1988) escreve que as entrevistas preliminares sdo uma forma de referéncia
simbdlica para o sujeito em relagdo a infeccdo, infeccdo esta que, freqlientemente, o toma
totalmente. O paciente, ¢ no caso de uma doenca infantil, seus cuidadores estdo muito absorvidos
pelas manifestagdes somaticas, € em relagdo a estas, ¢ importante que encontre a possibilidade de
um distanciamento simbolico. O referido autor insiste “que os dados exatos que necessitam ser
colhidos junto ao paciente ndo devem ser solicitados em bloco, mas progressivamente, no decorrer
das entrevistas” (p. 28). O autor ressalta a importancia de conhecer com precisdo o diagnostico
médico da afeccdo e dos diversos tratamentos realizados com o paciente. Acredita, citando o
exemplo de uma pessoa que sofre de asma, que, se em outra ocasido ela apresentou eczema, sua
localizagdo podera isoladamente, fornecer informacdes sobre o significante da asma..

Guir (1983/1988) fornece alguns passos que poderdo subsidiar a investigacdo
psicossomatica: o nome dos medicamentos (principalmente se o paciente tem condi¢des de escolher
aqueles que lhe convém, as vezes, ele ingere significantes relacionados diretamente com a origem
de sua doenga), estes podem ser um indice precioso sobre a origem do fenomeno psicossomatico.
Ha também a evocagdo, através de processos oniricos, de nomes desconhecidos de medicamentos
com similitude a nomes proprios, podendo indicar uma trilha investigativa interessante. Outro
aspecto salientado pelo autor refere-se a intolerancia injustificada a medicagdes que porventura o
paciente apresenta. Continuando o autor aponta que, no decorrer das entrevistas preliminares, deve-
se solicitar ao paciente (no caso deste estudo, as mies) que dé uma explicacio natural & doenca. E
possivel neste momento emergir temas miticos diversificados como uma idéia de alimentacao
toxica, de autoproducdo e de uma concepgao particular da doenga. Guir (1983/1988) segue dizendo
que “em criangas que sofrem de afecgdes bastante graves, as fantasias dos pais ou mesmo dos avos
sobre a origem da doenca sao do mesmo modo indicativos,... tem valor estudar minuciosamente
tudo que, dentro da historia familiar e do passado somatico do sujeito, constituir as premissas do
fendomeno psicossomatico. Os acontecimentos precedentes serdo examinados com precisao (datas,

alimentacdo, pessoas implicadas, nomes de lugares, sonhos...); a pratica demonstra que,
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freqlientemente antes da lesdo, fendmenos bizarros tiveram lugar, por exemplo, distirbios discretos
da visdo, da audi¢do, ou ainda, no maximo, um episédio delirante” (p. 29).

Para as doencas consideradas cronicas, de acordo com Guir (1983/1988), deve-se estudar a
precisdao em que houve remissdo e reaparecimento da afec¢do. Se a afec¢do for grave, verificar se
anteriormente ndo houve o surgimento de outra somatiza¢do, menos grave, no corpo do sujeito. Nos
fendmenos psicossomaticos ¢ interessante investigar a familia do paciente, seus antecedentes
genealdgicos, mesmo que parcialmente; isto permitira situd-lo dentro do universo familiar e
verificar tragos identificatorios. Pode-se investigar, conforme as circunstincias, a ocorréncia de
morte de familiares proximos, nomes, prenomes, data de nascimento e de morte, bem como quanto
a especificacio de doengas que levaram ao obito. E possivel surgir, a partir destes relatos, segredos
familiares. O estudo preliminar sobre a familia do paciente psicossomatico deve contemplar os
padrinhos e madrinhas, sendo os lapsos e esquecimentos quanto a eles bastante significativos.
Deve-se também procurar informacgdes a respeito de quem nomeou o paciente, se houveram mortes
de familiares em uma tenra idade.

O autor supra citado refere que “ndo é de menor interesse nas entrevistas preliminares, onde
se obtém resultados rapidos, até mesmo parciais, mostrar ao sujeito eu a linguagem estd operando e
que pode tomar distancia frente a sua lesdo. Tentamos em particular, observar com ele os sintomas
neurdticos muitas vezes elididos, sobretudo quando estes podem ser relacionados, € um modo ou
outro, com a afec¢do organica. Isto tem um efeito de distanciamento e até de esquecimento da lesdo.
Coloca-se assim, em evidéncia, o verdadeiro sofrimento do sujeito” (p. 32).

Nas palavras de Guir (1983/1988), as historias dos pacientes esclarecem: a dindmica e os
significantes particulares deste sujeito que estdo em jogo nos fendmenos psicossomaticos, bem
como a localizagdo topografica da doenca e evidenciam o papel da pulsdo escopica (do olhar) em
tais afeccoes. Em relagdo a dinamica ele demonstra um desdobramento em trés tempos: no primeiro
h4 uma separagdo violenta de um ente querido na infincia; no segundo tempo existe uma repeti¢ao
na realidade desta separa¢do ou a lembranga da mesma pelo sujeito através de um conjunto de
significantes; e, em um terceiro tempo, a lesdo aparece apods um ano do segundo tempo. Sobre a
separacao ocorrida na infancia, refere que esta freqiientemente se situa, justamente, no periodo de
amamentacdo, quando o outro (outro materno, freqiientemente) o demanda e ele responde ao nivel
da necessidade, produzindo, assim, no momento da separacdo, uma impressdo como inducao

significante. Ele ndo percebe isto, e, quando algo externo o faz recordar esta impressdo nao
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integrada (o primeiro traumatismo parece estar subjacente, ndo ter sido assumido, ndo foi
dialetizado), o sujeito adoece.

No que se refere aos significantes especiais da historia do paciente, Guir (1983/1988)
enfatiza quatro tipos, que por meio dos quais o fendmeno psicossomatico se revela. O primeiro diz
respeito a significantes de datas e numeros, eles podem ser encontrados em uma cifragem particular
do universo familiar e estdo associados a outros significantes igualmente implicados na eclosdo
psicossomatica. Sobre este ponto, escreve que “¢ da cristalizacdo destes significantes que o sujeito,
em dado momento de sua histdria, ird sofrer... o corpo responde, num efeito de s6-depois, a um
agenciamento particular destes significantes” (p. 36). Outro tipo de significante se refere ao nome
proprio, ou outros significantes a ele ligados, que com freqiiéncia, fazem alusdo aos significantes de
lugares que estdao implicados no surgimento dos fendmenos. O autor cita o exemplo de
manifestagdes alérgicas, que o nome do alérgeno, ¢ inimeras vezes, metaforico do nome do sujeito,
e pode conter, de maneira espantosa, a designacdo do 6rgao afetado. Para o autor, nestas situacdes,
“o sujeito parece destituido de seu nome proprio e se resigna revestindo-se de uma nova identidade
corporal” (p. 37). Outro significante singular ¢ observado, na pratica clinica, trata-se de haver
existido para o sujeito uma obrigagdao de ser do sexo oposto. E, o quarto tipo de significante, € o
significante holofraseado. No decorrer das entrevistas preliminares ou da andlise, o paciente, ao
falar sobre a significagdo que da a histéria de sua doenga, ird situar os significantes que estdo
articulados com a emergéncia de seu processo de somatizacdo, e isto poderd ocorrer por meio de
holofrases.

Em relacdo a localizagdo topografica da doenca, o autor fala da presenca do mimetismo,
explicando que a localizagdo anatdmica ‘“das lesdes remetem, freqiientemente, em wum
encadeamento mimético ainda ndo resolvido, ao corpo de um membro da familia ou do conjuge; a
zona corporal, remanejada pela lesdo, invoca um outro corpo, que apresenta do mesmo lado uma
marca localizada; esta pode ser invisivel, mas aprendemos com o paciente que esta parte do corpo
do outro pode estar mutilada ou velada. Estes fendmenos miméticos particulares ndo se ddo jamais
em espelho (assim, uma lesdo a direita remete a uma leso a direita, idem a esquerda) (p. 39)”.

Para Guir (1983/1988), a inscri¢ao psicossomatica traca, portanto, no corpo do paciente, a
histéria do corpo de um outro; “o sujeito se faz representante organico de uma historia dos corpos
da sua linhagem, em ressonancia a inscri¢ao aberrante dos significantes de sua filiagdo (p. 39)”.

Por fim, no que se refere a pulsdo escopica, o autor cita o exemplo de infec¢des de pele,

como psoriase e vitiligo, onde h4d uma fungdo de logro. A mancha cutanea tem como efeito atrair e
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fixar a atencdo dos que o rodeiam, permitindo-lhe observar o olhar dos outros sobre si, dando-lhe
“um dominio sobre a imagem do Outro (p. 41)”. O autor explica que a passagem do eczema a asma
provoca uma perda ocasional desta fun¢do, o olhar deixa de ser direcionado a pele com vesiculas
que o eczema provoca. Acrescenta dizendo que o eczema do recém-nascido esta situado no periodo
que corresponde ao estadio do espelho (entre trés e dezoito meses).

A lesdo psicossomadtica, segundo Guir (1983/1988), ¢ um selo familiar da histéria corporal,
transformando sua pertinéncia simbdlica em uma filiagdo quase-organica na linhagem familiar. O
autor diz que “as falhas da linguagem em certos pontos do discurso, o corpo responde de certo
modo: a natureza e a localizacdo destes fendmenos nos sujeitos revelam as verdadeiras estruturas
elementares de parentesco no seio da familia (p. 42)”.

Em relacdo as entrevistas preliminares e sua investigacdo psicossomatica, Marty
(1990/1993) salienta seu objetivo; estabelecer um diagnoéstico. Ela deve procurar dar conta do
aspecto somatico e psiquico do paciente. Deve-se ter presente que as lacunas, as insuficiéncias, os
siléncios, as inadequagdes do paciente, bem como suas diversas adaptacdes reproduzem o aspecto
de um confronto anterior do sujeito (levando-se em consideracdo a organizagdo de sua
personalidade, a idade do paciente) com momentos importantes ou corriqueiros de sua vida, que se
desvelardo. As informagdes do investigador ganhardo corpo através e pela relagdo transferencial
estabelecida. Poderd buscar dados da histéria do paciente no que se refere aos aspectos relacionais
de sua vida, o surgimento da doenga, significagdo atribuida a afec¢o, suas produgdes associativas,
seus antecedentes relativos a sua histéria de vida, as circunstancias. Fazer uma investigacdo
sistematica desde a sua origem até seu momento de vida atual, percorrer os meandros de sua
historia familiar, etc.

Sobre as entrevistas preliminares Quinet (1991) discorre que elas t€m trés fungdes: fungao
sintoma, diagnostica e transferencial. Refere-se a fungdo sintoma, fazendo a escansdo “sinto-mal”,
dizendo que a analisabilidade do sintoma deve ser buscado para que se inicie um processo analitico,
transformando o sintoma do qual se queixa o paciente em sintoma analitico. A queixa deve se
transformar em uma demanda enderecada ao analista, passando de um estatuto de resposta para um
estatuto de questdo, para que assim, seja instigado a decifra-la. Neste trabalho preliminar devera
existir um questionamento do analista a fim de “saber a que esse sintoma esta respondendo” (p. 21),
que gozo delimita. A segunda fungdo, a fun¢do diagnostica em psicandlise ¢ concebida a partir da
compreensdo de que o diagnostico s6 tem sentido se existir enquanto orientador de um processo

analitico. Neste momento preliminar, a importancia reside em detectar e ultrapassar a estrutura
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clinica do sujeito (neurose, psicose, perversdo), para chegar ao plano de tipos clinicos (histeria,
obsessao). O diagnoéstico deve estar correlacionado a transferéncia com o analista, em decorréncia
de que o analista ¢ convocado a ocupar na transferéncia o lugar do Outro, e para isto, ¢ fundamental
que se tenha presente a modalidade de relagdo que o paciente estabelece com este Outro. E,
finalmente, a terceira fun¢do denominada de transferencial, que permite a entrada no sujeito na
andlise propriamente dita, ha o surgimento do sujeito sob transferéncia, e ele estd vinculado ao
saber. O paciente situa o analista no lugar de “sujeito suposto saber”. Ele supde que o analista, a
priori, saiba sobre sua verdade, sobre seu sofrimento.

Freud (1913/1972), ao fazer recomendagdes sobre o inicio do tratamento psicanalitico,
ressalta que aceita o paciente provisoriamente, por um periodo de uma ou duas semanas, com o
proposito de avaliar se hé indicagdo de analise. Ele chamou esta etapa de experimento preliminar, e
deve ser orientada conforme as regras da andlise propriamente dita, ou seja, deve-se promover que o
paciente fale livremente, de forma associativa, e explicar a ele o estritamente necessario. O autor
ressalta também o carater diagnostico desta experiéncia.

Em decorréncia desta breve explanacao sobre as entrevistas, cabe fazer uma observacao. Na
fundamentagdo sobre entrevistas iniciais, procurou-se fornecer uma diversidade de entendimentos
sobre entrevistas preliminares. Desta maneira, retoma-se o esclarecimento de que as entrevistas
realizadas ndo eram em decorréncia de um pedido de andlise, e sim, foram oriundas de
encaminhamentos realizados da equipe do setor de asma infantil. Ao salientar que as entrevistas
ocorreram em um contexto hospitalar, evidencia-se que a demanda ndo foi dos participantes deste
estudo. Novamente ¢ feita a ressalva que as entrevistas forma realizadas com as maes de criangas
asmaticas, e ndo houve, portanto, a participagdo das criangas, que sdo quem padecem

somaticamente.
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ANEXO C

ENTREVISTA PRELIMINAR SOBRE MATERNIDADE E ASMA INFANTIL

ASMA

e Por tu achas que a asma se manifestou no teu filho? Qual a explicagdo que tu das para a doenga
dele? Atribui a algo?

e (Como a asma se manifestou pela primeira vez?

e Como lidaste com isto? E o teu marido? Como ela vem se manifestando? (freqii€ncia das crises,
circunstancias de sua manifestagao)

e De que maneira procura lidar com esta situagao?

¢ Qual ¢ a participagdo do pai nos cuidados com a doenga do filho de vocés?

e Seu filho possui algum outro tipo de problema de satde? Ou ja teve?

e Existe historia de asma na familia? (parentes, pais, avds, irmaos?)

EXPECTATIVAS

e Fale sobre as expectativas que tu e o teu marido tiveram em relagdo ao nascimento do filho de

VOCEs.
¢ Como imaginavas teu filho? E o teu marido, como imaginava o filho de vocés?

e Apos ele nascer, as expectativas coincidiram com o que imaginavas ? Ou algo te surpreendeu,

foi diferente?

GRAVIDEZ
e Como foi que vivenciaste a gravidez?
e De que forma o pai de teu filho participou neste momento?

e Como era o teu momento de vida nesta época?

NASCIMENTO
e Como foi que transcorreu?

e Houve alguma intercorréncia? Algum problema?



Ao nascer, os tracos eram parecidos com quem? E hoje?

Fale sobre a escolha do nome, como foi?

MATERNAGEM

Experiéncia de ser mae:

Como esté sendo para ti esta experiéncia de ser mae?
Tens sentido alguma dificuldade?

Tu imaginavas que seria assim?

Como te descreverias como mae?

Tu tens outro(s) filho(s)?

Amamentacdo e manipulagdo:

Fale sobre como foi a amamentacgao de seu filho.
E o desmame, como transcorreu?
Fale sobre a hora do banho.

Tiveste alguma dificuldade em segura-lo?

Alimentagao:

Como ¢ a alimentacao de seu filho?

Ele tem alguma dificuldade em relagao a alimenta¢ao?

Controle dos esfincteres:

Fale sobre o controle do xixi e cocd de seu filho. Como é?

Sono:

Como ¢ sono dele? Agitado, tranqiiilo?

Comportamento:

Existe algo no comportamento dele que te chame a atencgao?

Percebeste, em torno dos oito meses, como ele reagia a presenga de estranhos?

225
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Comunicagao:

Como ¢ a tua comunicacao com teu filho?

Quando ele comecgou a se comunicar? E de que forma?
Quais os primeiros balbucios?

Quais as primeiras palavras?

Existe alguma coisa na comunicagdo entre vocés que te chame a atengao?

Rotinas de vida diaria:

Como ¢ o teu dia a dia com teu filho?

Como tu lidas quando ele esta chorando, com colica ou com algum tipo de mal-estar?
O que cabe a ti em relagdo aos cuidados com teu filho?

Como ele reage a tua auséncia?

O que tu gostas de fazer com ele? Por qué?

O que tu menos gosta de fazer com ele? Por qué?

Existe algo que tu ndo gostas de fazer com ele? Por qué?

Tu costumas brincar com ele? Quais brincadeiras e a freqiiéncia?
Como cle reage a brincadeiras?

Ele te convida a brincar? Como tu lidas com isto?

Ele tem ou teve algum objeto (pano, brinquedo) que lhe era especial?

Ele ja& se reconhece no espelho? Recordas a situagdo em que isto ocorreu e qual a idade que ele

tinha?

Com quem ele fica a maior parte do tempo?

Tu trabalhas fora de casa?

LEMBRANCAS DA INFANCIA

Tu tens alguma lembranc¢a de quando eras pequena como teu filho?

Tens algum conhecimento de quando eras bebé, como eras...

PATERNAGEM

De que forma tu vés o teu marido/companheiro como pai?

E da maneira que tu imaginavas?
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¢ Qual a participagdo dele nos cuidados diarios do filho de vocés?
e Existe alguma distribuicao de tarefas nos cuidados dispensados a ele?
e Ele tem o habito de brincar com ele? Qual a freqii€éncia?

e Como seu filho reage a estas brincadeiras?

RELACAO DO CASAL

e Como tu descreverias a relagao de vocés?

OUTRAS:

¢ Houve alguma situagdo vivenciada por ti e/ou familiares como dificil?

e Existe alguma informag¢do que tu consideras significativa, importante na tua experiéncia e que
gostarias de acrescentar? (pode se referir a qualquer coisa que ocorra a ela no momento da

pergunta)

Estes topicos serviram, como dito anteriormente, para guiar as entrevistas. Sendo assim, nas
entrevistas nao houve, necessariamente a presenga de todos estes itens. Houve o acréscimo de novas
investigacoes, pois o direcionamento da entrevista procurou, na medida do possivel, obedecer a uma

logica associativa.
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