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Resumo

O presente artigo parte de uma experiéncia de um psicélogo e
psicanalista em uma institui¢ao publica de satde, no setor de estimulagao
e intervengdo precoce, para discutir as implicagoes do processo de
diagnéstico de bebés na construgio da parentalidade, os manejos do
analista em face dessa passagem de indefini¢io e investigacdo para a
nomeagio do diagndstico, os eventuais efeitos psicolégicos nos cuidadores
diante desse processo: o sofrimento e o luto. Assim, sio apresentadas
duas vinhetas clinicas e os diferentes desdobramentos da revelacio do
diagnéstico no lago de cada dupla mie-bebé. Conclui-se ressaltando
a necessdria presenca de um analista nesse momento de passagem e
nomeagio do diagndstico, bem como a implica¢io do profissional de
satde e da equipe sobre a compreensio do impacto dessa nomeagio no
exercicio e construgio da parentalidade.

"Psicanalista. Psicologo. Mestrando em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
Humano pelo IP-USP. Especialista em Psicandlise e Satde pelo Instituto
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e Intervengoes Escolares” (IP-USP e FE-USP) e membro do Laboratério de
Psicandlise, Satide e Instituicio (LABPSI-USP).

“Psicanalista. PhD em Satide Publica e Bidloga pela USP. Mestre em Psicologia
Social e Psicéloga pela PUC/SP. Coordenadora e docente no curso Clinica
Psicanalitica de Mogambique desde 2019. Pesquisadora do Laboratério de
Teoria Social, Filosofia e Psicandlise (LATESFIP-USP).

“"Psicanalista, professora titular sénior do Instituto de Psicologia da Universidade
de Sio Paulo e fundadora do Lugar de Vida - Centro de Educagao Terapéutica.
E bolsista de produtividade do CNPq. Cofundadora do LEPSI — Laboratério
Interunidades de Estudos e Pesquisas Psicanaliticas e Educacionais sobre a
infincia, IP-FE/USP. Membro da Association Analyse Freudienne, na Franga,
e editora da Revista “Estilos da Clinica” (USP).
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THE CONSTRUCTION OF PARENTALITY FACE WITH DIAGNOSIS
IN BABIES: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

This article starts from the experience of a psychologist and psychoanalyst
in a public health institution, in the sector of stimulation and early
intervention, to discuss the implications of the process of diagnosing babies
for the construction of parenthood, the analysts handling of this passage of
uncertainty and investigation for naming the diagnosis, and the possible
psychological effects on caregivers in the face of this process: suffering and
grief. Thus, two clinical cases are presented and the different unfolding of the
disclosure of the diagnosis in the bond of each mother-baby pair. It concludes
by emphasizing the necessary presence of an analyst at this moment of passing
and naming the diagnosis, as well as the implication of the health professional
and the team on understanding the impact of this appointment on the exercise
and construction of parenthood.

Keywords: parenting; diagnosis; baby; psychoanalysis; interdisciplinary team.

LA CONSTRUCCION DE LA PARENTALIDAD FRENTE AL DIAGNOSTICO
EN BEBES: UN INFORME DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Este articulo parte de la experiencia de un psicologo y psicoanalista en
una institucion de salud piiblica, en el sector de estimulacion e intervencion
temprana, para discutir las implicaciones del proceso de diagndstico de los bebés
para la construccién de la parentalidad, el manejo del analista de este pasaje
de incertidumbre e investigacion para la denominacion del diagndstico y los
posibles efectos psicoldgicos en los cuidadores frente a este proceso: sufrimiento
y luto. Asi, se presentan dos vinietas clinicas y el diferente desenvolvimiento
de la revelacion del diagndstico en el vinculo de cada binomio madre-bebé.
Concluye destacando la necesaria presencia de un analista en este momento de
pasaje y nominacién del diagnéstico, asi como la implicacion del profesional
de salud y del equipo en la comprension del impacto de esa nominacién en el
ejercicio y construccion de la parentalidad.

Palabras clave: parentalidad; diagndstico; bebé; psicoandlisis; equipo
interdisciplinario.

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 55, P. 398-431, 2023



400 @ MAvcoN ANDRADE FRAGA, HELENA MARIA MEDEIROS LIMA, MARIA CRISTINA MACHADO KUPFER

INTRODUCAO

O presente artigo parte de uma experiéncia de um psicélogo e
psicanalista, inserido em uma equipe interdisciplinar de uma instituigao
publica de satde, no setor de estimulacio e intervencao precoce (SEIP)',
localizada na Regiao Metropolitana de Sio Paulo?, durante os anos de
2019 e 2020 (inicio da pandemia da COVID-19)°. Nesse servico, uma
questdo foi feita pela mae de um bebé e dirigida ao profissional: “o gue é 0
meu filho?”. Esta pergunta é o ponto de partida que guiard este trabalho, a
fim de tensionarmos, por meio da psicandlise, as implicagées do processo
de diagnéstico de bebés na parentalidade e os manejos do analista em face
dessa passagem de indefini¢io e investigacio para a revelacio diagndstica.

Diante de um problema em que a medicina “falha” ou, ainda, nio
consegue responder, os pais deixam muitas vezes de aceder a seu saber
inconsciente sobre seus filhos e & construgao de um sujeito, passando
a buscar o diagndstico como modo de se saber “o que o filho €. Nessas
circunstancias, quais os efeitos dessa indefini¢ao e, por consequéncia, da
nomeagio do diagndstico sobre a constru¢io da parentalidade?

Notou-se que a problematizacido entre psicandlise, parentalidade
e diagnéstico de bebés é escassa, apés um levantamento bibliogréfico
realizado em livros e nas bases de dados da CAPES, SciELO e LILACS,
onde foram obtidos 27 (vinte e sete) resultados, mas sem necessariamente
articular as trés temdticas. As pesquisas mais frequentes dizem respeito
a medicalizacdo na infincia, ao crescente movimento de diagndsticos
em criangas e A proposta de se repensar uma nova psicopatologia.
Especificamente a respeito da clinica com bebés, as pesquisas que
problematizam os diagndsticos estio comumente apontando para
psicopatologias (psicoses e autismo), trazendo um alerta quanto ao
efeito bumerangue dessa classificacio, podendo destituir o nome préprio
daquele que ¢ diagnosticado, ou, ainda, do risco de se selar um destino e
ter efeitos iatrogénicos na construgio da subjetividade do bebé.

Por outro lado, quando se volta para a parentalidade, o cendrio é
diferente. As pesquisas dirigem-se aos elementos necessdrios para
subjetivar um bebé e a0 que compete a transmissao parental e da familia,

assim como os impasses para exercer a parentalidade em nossa época.
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Contudo foi possivel encontrar um trabalho que aborda os efeitos do
diagndéstico de psicopatologia na infincia para a construcio da relagao
mie-bebé pelo viés psicanalitico (Tibiri¢d e al., 2022). Assim, pode-
se pensar que a reflexdo sobre a construcio da parentalidade sob essas
circunstancias pode contribuir para os estudos deste tema no campo da
psicandlise, bem como para a prética e capacitagio dos profissionais de
satde que atendem este publico.

Diante de uma suspeita (ainda sem nome) de um possivel problema
no desenvolvimento infantil, as familias e seus bebés/criancas eram
encaminhados por alguns dispositivos de satide municipais para o
SEIP. Composto por assistente social, enfermeiro, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, médico neuropediatra, psicélogo e terapeuta ocupacional
e ainda em formato experimental com prazo final definido, o novo servigo
vinha atender a uma demanda reprimida na rede de satdde e inaugurar
uma modalidade de atendimento inexistente no municipio®.

Portanto, era naquele cendrio que as familias se apresentavam: com
uma alta expectativa de usufruirem de um tratamento e acompanhamento
de satide inédito, gratuito e “completo” para seu filho’; certa desconfianca
diante do que sabiam sobre a institui¢do, a0 mesmo tempo em que muitas
delas diziam nio saber o real motivo de estarem ali. Para aquelas familias
especificamente, havia um enigma em relagio ao que acontecia ou poderia
acontecer com seus bebés, jd que os encaminhamentos que portavam em
mios, muitas vezes, nada diziam, de fato, sobre o presente ou sobre o
futuro de seus filhos.

Em relagio aos atendimentos da Psicologia, a atuagio do psicdlogo
se pautava na clinica psicanalitica com bebés, na qual o trabalho se dd
com aqueles bebés ou criangas pequenas que tenham alguma condigao
orgAnica®, problemas de desenvolvimento psicomotor, de linguagem e
aprendizagem ou entraves na constitui¢do psiquica’. As familias também
sio encaminhadas para este tipo de atendimento quando os bebés, na
perspectiva da Pediatria, falham em relagio a expectativa de alcancarem
os marcos do desenvolvimento em cada idade; quando o exercicio da
maternidade e paternidade se encontra impedido ou obstruido; ou quando
o comunicado do diagnéstico patolégico, que finalmente chega, incide na

realizacdo futura dos ideais sociais e parentais (Jerusalinsky, 2002).
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A respeito do exercicio da parentalidade, retoma-se a questao ponto de
partida deste trabalho para fazer novas indagagoes e avangar: o que é ser
uma miée e um pai? Como se constrdi essa fungio? O diagndstico de um
problema pode incidir nessa construcio? A partir da apresentacio de duas
vinhetas clinicas, pretende-se abordar a constru¢ao da parentalidade diante
da passagem de chegarem para um servigo com seus bebés sem diagndstico

para o momento em que esses bebés recebem um diagnéstico médico.
A PARENTALIDADE COMO EFEITO DO LACO SOCIAL

Apesar de algumas vertentes da Biologia e da Psicologia abordarem a
maternidade e a paternidade como fungées ditas naturais, aqui se parte do
pressuposto de que ambas sio construgoes que dependem da interagio entre
os que ali estdo presentes, onde nio existe amor inato, como j4 apontado por
Hilferding (1911-1991). Considerando que tais papéis ndo estao dados de
antemao, ao tratar o tema pelo viés da psicandlise, coloca-se em jogo o modo
pelo qual cada sujeito encontrard, ou nio, caminhos para se tornar pai ou
mde, assim como os desdobramentos que emergirdo a partir dessa assungio.

Ao debrugar-se a respeito da ideia de familia, Lacan jd indicava que se
tratava de um conjunto de individuos, no qual os adultos tém a funcio de
garantir a sobrevivéncia dos mais jovens e a de assegurar a transmissio de
elementos necessdrios para que advenha um sujeito (Lacan, 1938-2003a).
Isto é, o processo de constituigio subjetiva de um enfant, em que as palavras
e os cuidados corporais de um Outro primordial, sustentado por um
interesse particularizado e um desejo nio andnimo (Lacan, 1969-2003b),
atravessam e marcam o corpo do recém-nascido, e, como resultado, tem-se
a transmissao de um nome ¢ de um lugar na filiagio (“filho de”).

Nesse sentido, independentemente do género e orientagio sexual
desses adultos, trata-se de fungbes nas quais o que lhes compete é
a transmissao simbdlica e cultural e a insercao do filho na civilizagio
(Lacan, 1938-2003a). Em vista disso, tais processos siao absolutamente
singulares, decorrentes da linguagem e afetados pela época e pelo lago
social, o que diz respeito ao cruzamento entre tempo e espaco.

Considerando que o modelo heterossexual monogamico de familia
jd ndo mais se sustenta com hegemonia e em virtude das constantes

mudangas e diferentes configuracoes familiares em nossa cultura ocidental
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contemporinea, o neologismo “parentalidade” ganhou forca na Franca,
durante a década de 80 com René Clement e Serge Lebovici (Iaconelli,
2019). O termo surge com o intuito de agrupar os papéis e fungoes
maternas e paternas, assim como desvincular a equivaléncia entre genitor e
aquele que ocupa a funcio (Silva, 2004; Teperman, 2014; Iaconelli, 2019).

Nessa vertente, consideramos aqui que a maternidade e a paternidade
ndo estio garantidas por meio do ciclo gravidez-parto-puerpério; estes sio
lugares simbdlicos (envolvendo aspectos sociais, politicos e libidinais) e
discursivos, encarnados, frequentemente, por representantes sociais: os pais.
Diante de intimeras abordagens do termo discurso, aqui se faz uso a partir de
uma perspectiva da psicandlise lacaniana em que o discurso ¢ uma estrutura
fundada no funcionamento da linguagem na qual subsistem certas relagoes
fundamentais entre seus elementos, o que, por consequéncia, estabelece formas
de relagoes e vinculos sociais (Lacan, 1969/70-1992), isto é, o discurso faz
lago social. Nesse sentido, a chegada de uma crianga provoca reacomodagboes
discursivas® nos individuos ali presentes, “uma vez que nao hd anterioridade da
funcio materna e paterna — elas se constituem simultaneamente 2 instituicao
do lugar discursivo de filho” (Rosa & Lacet, 2012, p. 361).

H4 ainda outro aspecto que o termo parentalidade vem abarcar,
também pautado em um recorte de época, que é a parentalidade como
um assunto de ordem publica. Com a articulagio entre o discurso de
profissionais que trabalham diretamente com criangas e familias (seja na
satde ou educagio), o discurso do poder publico judicidrio, preocupado
com as organizagées familiares, e os discursos dos “especialistas em familia”,
que questionam, deslegitimam e recomendam modos adequados para se
exercer a parentalidade, surge uma dimensio normativa e homogeneizadora
da parentalidade, provocando nos pais um constante sentimento de
incompeténcia e insuficiéncia na criagio de seus filhos (Teperman, 2014).

A constatagio de que os discursos cientifico, pedagégico e juridico,
que rondam o 4mbito familiar, interferem e/ou legislam sobre os modos
de ser pai e mae, leva-nos a questionar com Teperman (2012) sobre “o
quanto nio seriam os préprios profissionais os desencadeadores nos pais da
expectativa sobre a existéncia de um bom modo de ser pai ou mée [...]” (p.
145), visto que, ao ofertarem esta possibilidade, gera-se uma demanda de
uma parentalidade ideal.
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A partir dessa perspectiva de que os discursos, delimitados a cada época,
incidem nas construgoes parentais, laconelli (2019) ressalta que a “reprodugao
humana ¢ sempre reproducio de lago social, ndo de corpos” (p. 21)-, uma vez
que somos seres de linguagem e que apenas existe aquele corpo que se diz.

Diante disso, dentre os discursos referidos, salienta-se o médico-
cientifico a fim de prosseguirmos e ponderarmos a respeito de seus
efeitos na reprodugio do lago social. O que acontece com a construgio da
parentalidade quando o discurso médico-cientifico é também convocado
a dizer algo sobre o filho, principalmente quando se suspeita de que este

nio estd respondendo ao que se espera para sua idade?
O DIAGNOSTICO MEDICO NOS PRIMORDIOS DA PARENTALIDADE

Freud (1914-2010a) defendia a ideia de que o amor dos pais para
com um filho dizia respeito ao narcisismo dos pais renascido, de que
eles depositavam, na majestade, o bebé, a expectativa de que este pudesse
concretizar os sonhos que os pais nao realizaram. Este olhar parental
supbe, antecipa e sustenta o que ainda nio estd 14 no bebé, mas que se
aposta enquanto poténcia, enquanto vir a ser.

Durante esse processo, jd se fala desse bebé, ele possui um nome escolhido
por algum motivo, compram-se roupinhas e imagina-se um futuro para ele,
0 que o leva a ter um lugar na familia. Pois bem, se hd um lugar na familia
a espera deste bebé, ele tem de ocupé-lo aos poucos; trata-se de uma escolha
forcada, considerando que esse é o que o lactante tem a sua disposi¢ao. Caso
contrério, nio haverd lugar algum, restando o desamparo. Uma vez que o
bebé adentra o campo do desejo do Outro, surge a possibilidade de um
enlace entre corpo e linguagem (Bernardino, 2020).

E nesse enlace que se d4 o inicio da subjetivacio do enfant e, para
tanto, se faz necessdrio que o corpo biolégico do recém-nascido seja
inscrito no campo do Outro, no campo simbdlico, na lei e na cultura.
Tal articulagdo ocorre quando as palavras usadas pelos cuidadores, ¢ o
modo como o dizem, recobrem e desenham o corpo biolégico deste
novo membro familiar (Bernardino, 2020). Esses aspectos produzem
marcas no corpo biolégico, que, somadas aos cuidados didrios, passam

a desenhar um corpo erdgeno’ no bebé e fundam o psiquismo (Freud,
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1914-2010a). Assim, a subjetivagio ocorre quando a linguagem atravessa
0 COTpo, Processo que passa por uma transmissao nao sem os significantes
de seus cuidadores, que se ocupario de inscrever o bebé em uma filiacéo,
na novela familiar e em uma discursividade.

Considerando que as palavras compéem a rede simbélica desde a
gestagdo e marcam os corpos e o psiquismo do bebé desde o nascimento,
examinam-se os efeitos da entrada de outro elemento discursivo e
possiveis novos significantes (a rigor, o discurso médico e o diagnéstico)
nos primoérdios da constru¢io da parentalidade, o que, sem duvida, estd
articulado a subjetivagao de um bebé.

Para se identificar a légica vigente de conduta médica, especialmente
quanto ao diagnéstico, faz-se necessdrio um resgate do funcionamento e
dos elementos que estruturam a clinica médica ocidental contemporanea.

Na visio de Foucault (1977), a clinica se trata de um olhar... de um
olhar para o corpo. Partindo deste ponto, ele observa que, com a transi¢io
da medicina cldssica para a medicina moderna no final do século XVIII,
o que mudou foi a maneira de se dizer e ver os corpos; surge “um novo
perfil do perceptivel e do enuncidvel” (Foucault, 1977, p. XVII).

Esta mudanca no olhar avanca por meio da biomedicina, diagndsticos
por imagem e exames laboratoriais, por exemplo. Esta nova posicio da
medicina em relagdo ao doente se estabeleceu como prdxis vigente.

Em conjungio com essas mudangas reducionistas da medicina,
existe um conjunto de elementos estruturais que se manteve na clinica.
Conforme Dunker (2000), sio eles: a semiologia, a diagndstica, a etiologia
e a terapéutica.

A semiologia (matriz da atual medicina moderna) diz respeito a
classificacdo dos signos, sintomas e tragos que devem indicar diferencas
significativas para o olhar do clinico. Enquanto isso, o diagndstico refere-
se a uma comparagio, seja de aproximacao ou distanciamento dos signos,
o que “implica na capacidade de discernimento acerca do valor e da
significagio que um conjunto de signos possuem quando estes aparecem
de forma simultdnea ou sucessiva na particularidade de um caso” (Dunker,
2000, p. 42). J4 na etiologia, trata-se de determinar a origem, a causa da
doenca. Por fim, a rerapéutica estd relacionada: a uma concepgio de cura;

A inser¢io ou remocio de um elemento e/ou condi¢io; a preparagio de
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um paciente para a agdo terapéutica; e as recomendagoes e deveres que
devem ser seguidos pelo paciente durante o tratamento (Dunker, 2000).

Ao esmiugcar os fundamentos da estrutura da clinica, Dunker (2011)
assinala que o diagndstico é um ato, um ato bastante valorizado na
atualidade e que estd presente em diferentes esferas sociais, ultrapassando
os modelos de satide (Dunker, 2015). Em virtude da expansio e inser¢ao
do ato diagndstico, o autor propde que seja chamada de diagndstica, pois
envolve “um sistema de signos, uma prética de autoridade e uma gramdtica
das formas de sofrimento que sio agrupadas em uma unidade regular.”
(Dunker, 2015, p. 20)". Portanto, o diagndstico vai além de nomear o
adoecimento, aponta para a reconstrucio dos modos de viver, visto que ele
incide nos 4mbitos econdmico (como arcar com as despesas decorrentes do
adoecimento), social e moral (caso haja um estigma na cultura familiar),
educacional (caso implique restri¢oes ou cuidados especiais) e juridico (se
o plano de satide nio arcar com o tratamento ou se for necessario recorrer
A defensoria publica para garantir o tratamento). Outras dimensoes
abarcadas sdo a psiquica e a emocional, visto que o diagnéstico pode afetar
consideravelmente o horizonte futuro, necessitando ressignificar o passado
e as perspectivas futuras (Dunker, 2015).

Diante de tais explanagdes, pode-se afirmar que o diagndstico médico
¢, muitas vezes, um problema para os psicanalistas contemporaneos, em
virtude das dltimas versées dos Manuais Diagndsticos terem sofrido
mudangas na racionalidade psicopatolégica, ao estabelecerem um maior
estreitamento com a medicina biofisiolégica, trazendo a soberania dos
psicofdrmacos no tratamento das questoes mentais (Dunker & Kyrillos
Neto, 2011). Essa alteragio da racionalidade clinica abre espago para
que o clinico possa fazer uma leitura e interpretagio do mal-estar e
do sofrimento de maneira patoldgica, apontando prontamente um
diagnéstico. Ressalta-se que a ideia ndo é rechagar o uso dos manuais,
principalmente porque eles tém uma importante fungao social de unificar
a linguagem médica na satide, pautar as politicas publicas e a educagio
dos profissionais de satide, mas a de que seu uso precisa ser comedido,
o0 que traz um alerta para a forma como os profissionais irdo utilizd-los.

Desse modo, em um cendrio de uma institui¢ao ptblica de sadde, como

lidar com a questio do diagndstico médico? Sabe-se que um diagndstico
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quando feito sem prudéncia pode ter efeitos violentos, como a classificagio;
a criagdo de um grupo e exclusio de outro, por consequéncia; a fixagao sob
um nome e, porventura, a obliteracio da subjetividade (Vieira, 2001).

Considerando o trabalho em uma institui¢io de satde, faz-se necessdrio
observar que o diagnéstico ¢ intrinseco a prdtica clinico-institucional,
pois, além de definir e guiar o tratamento clinico e medicamentoso,
também estd articulado a conquistas sociais € econdmicas. Todavia isso
nio significa que seja preciso aderir a tal fenémeno de qualquer maneira.
Em virtude de seu potencial iatrogénico, faz-se necessdrio abord4-lo com
cautela, visto que o diagnéstico ¢ um significante que marca o corpo
e promove possiveis identificagdes; assim, ¢ imprescindivel trabalhar os
impactos dessa revelagao e localizar o lugar na cadeia de significantes que
o diagnéstico ird ocupar para aquele que o recebe.

Nas instituicoes de satide no Brasil, o discurso dominante é o
biomédico. Segundo Souza (1999), nestes ambientes preza-se pela
hierarquia do saber médico (em que doenca e doente sio separados no
atendimento), entio, os saberes de outros profissionais somente podem
adentrar quando o saber médico falha. A entrada de outros discursos
estremece esta hegemonia discursiva do saber médico, e ¢ neste abalo e
nos impasses subsequentes que se abre a possibilidade para o psicanalista
colocar o doente para dizer de sua doenca, convidar o doente a ocupar
um lugar de sujeito e dizer de seu mal-estar.

Aqui, faz-se necessdrio demarcar um aspecto: este artigo faz referéncia
ao diagndstico daqueles (bebés) que ainda nio estdo aptos a ocupar este
lugar de sujeito e dizer dele. Devido a uma insuficiéncia do aparato
bioldégico, que estd em desenvolvimento e maturagdo, A inser¢do no
mundo das palavras, que estd ocorrendo, e A subjetivagio ainda em
processo, estes pequenos humanos ainda nao conseguem dizer de si. No
entanto, comumente, existem aqueles que dizem por seus bebés: os pais.

E nessa vertente que se caminha para abordar os efeitos, nos pais,
da investigagdo diagndstica (e, eventualmente, da nomeagio de um
diagndstico) de seu bebé, principalmente porque aqui estamos diante dos
primérdios da parentalidade e do enlace, isto ¢, do que liga pais e filhos.
Quais impactos um diagndstico pode ter na constru¢ao da parentalidade?

A esse respeito, Rosa e Lacet (2012) comentam sobre um possivel efeito e
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alertam para o risco de a nomeacio do diagnéstico se sobrepor a nomeagio
simbdlica e encobrir o desejo parental de filiagao. O desejo an6nimo da
Ciéncia, somado a uma nomeacio genérica, pode provocar filiagoes nem
sempre simbdlicas e acarretar a possivel primazia do significante “crianga”
em prol do significante “filho” no processo de parentalidade.

Ao levar em conta os primérdios da parentalidade para um adulto, o que
se tem entre a “crianga” e 0 “filho”? Ou, mais precisamente, entre o bebé que

estd em investigacio diagnéstica e o lugar de filho; o que se pode encontrar?
O SOFRIMENTO PARENTAL DIANTE DO “AINDA ESTAMOS INVESTIGANDO”

Em complemento ao que Freud (1914-2010a) havia assinalado,
Colette Soler (2003) alerta que nem s6 com satisfacdo e deslumbramento
majestoso um bebé pode ser recebido. A autora evidencia diferentes
reagoes diante da chegada de um filho, como euforia, horror e até delirio,
visto que um filho tem um valor de simbolo filico, mas também “é objeto
real, impossivel de cifrar” (Soler, 2003, p.101).

Ao assinalar que se trata de um “impossivel de cifrar”, pode-se apontar
que existe uma dimensio de indizivel na existéncia humana; hd algo
impossivel de se codificar, de decifrar, de ser recoberto pela linguagem e
pelas buscas de sentido. Exemplos comuns na relagdo entre pais e bebés,
sdo as frequentes queixas de que os choros nio cessam, que o sono nao
se mantém estdvel ou, ainda, a percepcio de que este recém-chegado nao
passa de um estranho no ninho familiar (Garrafa, 2020).

H4 também que se colocar nesta conta que o filho imaginado nunca
¢ o encontrado (Dunker, 2020). Para Lebovici (2004), “quando o filho
nasce e 2 mée o pega no colo, ela pega o bebé real e também o imagindrio'”
(p. 21). O bebé imagindrio é portador dos sonhos, das fantasias maternas,
das expectativas parentais e sociais, da histéria transgeracional e jamais
corresponderd ao bebé da realidade que nasce inicialmente estranho. Este
inicio requer um periodo de reconhecimento mutuo e de alinhamento
dos ritmos da dupla (bebé-cuidador). Diante disso, estamos todos aquém
em relacio s expectativas e as fun¢oes esperadas por nossos cuidadores.

No entanto o que acontece com os pais quando o degrau entre o bebé

esperado e o que chega ¢ muito alto? E quando existe um prentncio de
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que algo nio vai bem com o bebé? Diante da incerteza deste desconhecido,
o que esperar do futuro deste pequeno humano?

Assim, adianta-se uma frase de uma mae ante a indefinicio do
diagnéstico da filha: “Eu preciso saber o que ela tem para saber o que fazer”.
Nota-se que a genitora vacila diante dos cuidados dirigidos & bebé, ela
depende do conhecimento do Outro da Ciéncia'? — referencial que acredita
dever conhecer —, algo que a genitora ainda nio sabe e que, ao enunciar
esse conhecimento, poderd autorizd-la a agir conforme um conjunto
de recomendacoes. Note-se que, de modo geral, essa dependéncia ao
Outro da Ciéncia pode ser localizada nos pais contemporaneos. Nao
hd, portanto, transmissio geracional, mas “cientifica”. Nio é a avé que é
consultada, mas o pediatra. E, quando a crianca “tem” alguma coisa, os
pais precisam mais ainda do especialista.

A vacilagio presente nesta cena pode ser pensada, primeiramente,
em termos de uma economia libidinal parental (Dunker, 2020), em
conjun¢io com uma modalidade de lago estabelecida pelo discurso
médico, em que a submissio do paciente ao conhecimento médico ¢é
central. Quanto & questio econdmica, Dunker (2020) assinala que
qualquer condigao de filiagao sempre requer uma economia libidinal por
parte dos pais. A chegada de um filho reatualiza, nos pais, questoes sobre
a origem (vida e morte) e sobre as formas de amar e desejar, colocando,
portanto, em cheque as condi¢bes necessdrias de cada um para que isso
aconteca. Também entram em pauta os modos como cada um foi amado
e como se quer amar. E, quando se considera a existéncia de um cardter
quantitativo da libido, como j4 apontado por Freud (1915-2010b), ¢
possivel pensar que o investimento em um filho pode ser mensurdvel
e calculdvel, o que nio corresponde a verdade. No entanto, em certas
modalidades de sofrimento, em que ocorre principalmente o luto, hd
uma considerdvel retirada de quantidade de libido do objeto investido.

Para Freud (1915-2010b), no enlutado, hd um estado tempordrio de
rebaixamento libidinal e sofrimento ante a perda de uma pessoa amada ou
de um ideal. Isto ¢, estd em jogo uma questio econdmica neste processo
de retirada de libido do objeto ora investido; processo que leva tempo.
Logo, ap6s ultrapassar o trabalho do luto, o Eu fica desimpedido para
reinvestir em novos objetos substitutos. Assim, todo nascimento de um
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filho requer um luto por parte dos pais, um luto daquele bebé imaginado
que nunca ird corresponder aquele que chega, o que, frequentemente,
pode evidenciar um sofrimento. Com o intuito de demarcar o que seria
sofrimento para a psicandlise, Dunker (2015) designa que este deveria
responder a0 menos a trés condigoes: todo sofrimento conter uma
demanda de reconhecimento; poder ser estruturado em uma narrativa,
isto ¢, um trabalho de linguagem que diz de um objeto; e, como terceiro
elemento, envolver processos de indeterminagio de sentido ¢ inversio
de significagdo entre aquele que sofre e aquele que recebe a agio.

Diante de um sofrimento psiquico, o psicélogo ou psicanalista é
aquele que é chamado para cuidar. Ele acolhe e reconhece o sofrimento,
sustenta e maneja possibilidades para aqueles que sofrem poderem dizer
e encontrar saidas para seus impasses, por meio das palavras que dizem e
escutam. Vai conduzindo aquele que sofre na diregio de reconhecer seu
desejo e construir um saber préprio.

Assim, apesar do possivel sofrimento em virtude do desencontro com a
chegada de um bebé, pode-se dizer que todo investimento (ou reinvestimento)
em um filho requer a assungio de um risco. Trata-se de um investimento
as cegas e sem garantias de recebimento do prémio da loteria. A expressao
popular “filho ndo vem com manual” remete a esta falta de anterioridade
que poderia orientar e garantir os modos de fazer e o quanto de investimento
requererd. Garrafa (2019) nomeia este processo de ato de entrada na
posigio parental, que diz respeito 4 disposi¢io parental em assumir o risco
de reorganizar a prépria vida, na qual a crianga se torna um considerdvel
ponto de ancoragem. E, para construir esta ideia de ato de entrada na posi¢ao

parental, a autora se baseia na proposi¢ao lacaniana sobre ato analitico:

Encontramos nas ideias de Jacques Lacan a respeito do ato analitico,
apresentadas em seu O Semindrio, livro 15, um paralelo para pensar
a entrada na posi¢do parental como um ato que opera a partir da
antecipagio de uma certeza, cuja apreensio acontece em uma ldgica
interna nio racionalizdvel. O ato nio conta com apoio, reconhecimento
ou garantia; sua validacio ocorre em um segundo momento, pelos efeitos
que faz operar. (Garrafa, 2019, p. 28).

Para Garrafa (2020), nio hd escapatdria; trata-se de um mergulho

em que os pais chegam antes, pois somente ao assumirem essa posi¢ao é
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que poderio designar um lugar a crianca na histéria transgeracional e no
desejo familiar. Este ato, que determina um “antes” e um “depois”, marca
uma diviséria que serd validada em um segundo momento: é a resposta
que a crianga dard diante desta designagio que corresponderd a validagao
do ato parental (Garrafa, 2019). Além disso, tal ato acarreta a assungio
de uma nova posi¢ao familiar, diante da sociedade e daquele que serd
reconhecido como filho. Desse modo, para a psicandlise lacaniana, toda
parentalidade requer uma adogao subjetiva (Garrafa, 2020).

A partir dessas consideragdes, sugere-se que, em alguns cendrios,
as situagdes de indefini¢io do diagndstico podem reforcar um efeito
de indeterminacio de sentido e incidir na economia libidinal. Este
rebaixamento econdmico pode, porventura, provocar efeitos de vacilagao
ou de dificuldades na construgio da maternidade e nos modos de enlace
na filiacdo; acarretando entraves nesse ato de entrada. No pronome
indefinido oculto na pergunta que foi ponto de partida deste trabalho,
podemos notar a indefini¢io diagndstica e a indeterminagio de sentido:
0 que é (isso que é) o meu filho?

Acompanharemos, com os casos a seguir, os manejos clinicos do
psicanalista diante de impasses institucionais e do atravessamento do
inicio da pandemia diante de dois modos de constru¢ao da parentalidade.
Estes casos apresentam diferentes trabalhos psiquicos: a assun¢io da
parentalidade em si, o impacto da indefinicio diagndstica e, a0 mesmo
tempo, o sofrimento decorrente do sentimento de indeterminagio e do
luto do bebé imaginado no contexto de uma possivel patologia associada

ao atraso no desenvolvimento.
Discussio

Em um municipio com mais de 400 mil habitantes, o SEIP era o
Unico servico especializado em estimulagdo e interven¢io precoce em
funcionamento naquele periodo. O setor abarcava bebés e criancas, de
zero a seis anos, que eram encaminhados pelas Unidades Bésicas de Satide
(UBS) ou pelas maternidades do municipio, caso fosse identificada
alguma patologia ou potencial atraso no desenvolvimento. Entre os
casos atendidos, elegeram-se dois para discutirmos a construgio da

parentalidade naqueles que se deparavam com um enigma diante do
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filho. Um enigma que se articulava a um estigma, devido & possibilidade
de se constatar uma patologia.

Acompanham-se, na sequéncia, dois diferentes efeitos da passagem
da indefini¢ao & nomeagio de um diagndstico sobre a maternidade nas
duplas Paula e Lafs e Manoela e Joaquim (nomes aqui ficticios). Para Paula,
o diagnéstico de Lais parece ter sido determinante para que ela pudesse
assumir a maternidade da filha; enquanto, para Manoela, o manejo do
analista de fazer resisténcia ao diagndstico de Joaquim e apontar para a
relagao mae-filho parece ter tido um efeito de autorizagio para Manoela
assumir o filho, sua maternidade e reposicionar o diagndstico.

O uso do significante genitora durante o texto designa a mae bioldgica,
que, por meio das intervengoes psicanaliticas, permitiu abrir espago para
Paula e Manoela se subjetivarem, passarem ao lugar de mae e exercerem

sua fungio. Elas chegaram genitoras e passaram a ser maes de seus filhos.

PauLa E Lais: “ NENHUM MEDICO DESCOBRE O QUE ESSA MENINA
TEM’

Acompanhada da genitora Paula, Lais chegou para o atendimento
individual aos dois meses de idade; ela era a terceira filha do casal, sendo
que os mais velhos eram garotos com idade de 11 e 9 anos, e os trés sio
filhos do mesmo pai. O pai nio foi a nenhum atendimento da Psicologia,
mesmo quando requisitado, e a esposa Paula apresentou como explicagao
para a auséncia a dificuldade com o hordrio.

Paula chegou 2 institui¢io um pouco desorientada e dizendo que nio
entendia o motivo pelo qual estava ali, visto que sua filha tinha nascido hd
poucas semanas. No inicio, estava bastante receosa e nao conseguiu formular
uma demanda, assim como se observava que ela parecia nio entender como
a equipe poderia ajudd-la. Apreensiva, dizia que nio entendia o motivo de
sua filha ter sido encaminhada para aquela instituicio, jé que, pelo que
ela conhecia do nome/histéria do lugar, dizia respeito ao atendimento de
“pessoas deficientes ou com problema, e sua filha era normal’.

Relatava que a filha teve sifilis congénita e que j4 tinha tratado com
medicamentos na maternidade, mas, segundo Paula, os médicos disseram

que Lais “teria de ser acompanhada, pois poderia acarretar algo’. Lais ja
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chegou para os atendimentos fazendo uso de uma medicagao (aqui no
especificada), mas Paula dizia nio saber por qual motivo.

Paula dizia que cuidar da bebé era muito diferente do que cuidar dos
outros filhos, pois “os outros néo tinham nada’; e, como a Lais é “diferente”,
ela “ndo sabe muito bem o que fazer”. Falava que “os outros filhos nunca
tiveram essa doenga” (aqui Paula fazia referéncia 4 sifilis congénita; doenga
que fora tratada).

Durante os primeiros atendimentos, notava-se que a genitora
ficava bastante apreensiva, pouco falava sobre a bebé e nio brincava.
Inicialmente, comentou das dificuldades de amamentar, falava que
nio conseguia, preferia dar mamadeira. Sessoes depois, Paula formula
a ideia: “o seu leite fard mal para a Lais”. Essa construgio relaciona-se
com o diagndstico de sifilis congénita; Paula acreditava que ainda poderia
“passar coisas ruins para sua bebé”, portanto cogitava parar de amamentar.
O esclarecimento de que ambas jé estavam sem a bactéria nio era
suficiente para desmontar a fantasia de que Paula fazia mal  Lais.

Em um determinado dia, ao safrem da sala de enfermagem, o analista
realiza uma interven¢io com Paula: diante da uma fala (com “manhés’'3)
de Paula para Lais, a bebé sorriu para a mae que nio correspondeu. O
analista pontuou: “Que linda, ela gosta da mamde!”. Paula logo diz: “Serd
mesmo”? Aqui, estamos diante de uma dificuldade materna em estabelecer
um laco de investimento com Lais, pois a culpa pela sifilis era muito
presente. Notava-se uma vacilacio de investimento libidinal: A genitora era
capaz de enderegar sua voz coberta de musicalidade para a bebé e invocar
Lais, mas a resposta da filha era recebida de maneira duvidosa pela mie. A
bebé passava de invocada para invocante (Catao & Vives, 2011), porém era
neste momento que o reconhecimento materno vacilava.

A ideia de prejudicar a bebé retorna e é acompanhada de uma suspeita.
Paula dizia: “Eu s6 fago mal para minba filha... Ela deve ter alguma coisa’.
A ideia de “deve ter alguma coisa” surgiu em paralelo com as primeiras
devolutivas da equipe, quando os profissionais diziam que, no momento,
Lais estava bem, estava sem atraso no desenvolvimento (as devolutivas
ocorreram em torno dos 4 meses de idade de Lais). No entanto as
falas da equipe amenizavam temporariamente a angustia de Paula, que

logo depois surgia novamente com a ideia: “Ela deve ter alguma coisa’.
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Somado a isso, Paula fracassava na tentativa de recorrer as suas préprias
lembrangas sobre seus outros filhos, a fim de constatar se havia, ou nio,
alguma diferenca no desenvolvimento de Lais. As semanas se passavam
e, de fato, a bebé nio alcangava os marcos do desenvolvimento esperados
para sua faixa etdria, como apontavam as demais terapeutas.

As investigagoes da neuropediatra acerca do diagnéstico de Lais
continuavam, apesar dos escassos exames e a lentidao do sistema publico
de satide para conseguir realizar os pendentes. A neuropediatra ponderava
acerca de microcefalia' e encefalopatia cronica nao evolutiva (paralisia
cerebral)’®; a fisioterapeuta e a terapeuta ocupacional diziam sobre
hipertonia'®, espasmos musculares' e clonus'®. Foram termos ditos ¢ nada
claros para Paula, mas que passaram a engendrar sua fala e 0 modo como
perguntava e olhava para a bebé.

Ficava evidente que, para Paula, era impossivel nao olhar para este
aspecto do corpo bioldgico de sua filha. Freud (1914-2010a) jd alertava
que o corpo erdgeno nio se faz sem o corpo bioldgico, contudo este
corpo biolégico de Lais estava distante de ser alcado a condigio de sujeito
psiquico por meio do olhar e voz de Paula.

Notava-se a dificuldade de Paula em poder voltar-se para a imagem
de sua bebé, ficando retida no corpo biolégico, no organismo. Conforme
indica Lacan (1962/63-2005), hd mies que nio conseguem se deixar
enganar por esta ilusio da imagem ideal e unificada do bebé, o que as
leva a uma excessiva lucidez, que diz da dificuldade da mae de se permitir
iludir e “sonhar” seu filho (Bialer, 2016).

Apés as outras terapeutas notarem e nomearem 0§ atrasos No
desenvolvimento de Lais, logo foram passadas orientagoes e exercicios para
que a mde os inserisse em sua rotina e os realizasse com a bebé em casa,
imputando em conjunto a responsabilidade pelo avan¢o ou nio de Lais.
Em decorréncia disso, surge um avassalador sentimento de insuficiéncia,
e a vacilagdo reaparece em Paula, que clamava: “Eu ndo consigo ajudar a
minha filha; eu nio sei o que fazer com ela; fico em ditvida se estou fazendo
direito”. Segundo Paula, o pai de Lais trabalhava e participava pouco dos
cuidados da filha; eram os outros filhos que a ajudavam com a bebé.

Em uma cena, o analista brinca com Lais, a bebé corresponde ao jogo

e sorri; Paula, entéo, olha para a filha e sorri em conjunto, abraga sua filha
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e constata que Lais gostava de brincar com o profissional. Prontamente,
a genitora pergunta se o analista poderia ‘ensind-la a brincar com a
bebé também”. O analista responde a esse pedido, dizendo que Paula
poderia brincar da maneira que mais gostasse e que poderia resgatar as
brincadeiras que realizava com os outros filhos.

Com alguns meses de atendimento, notam-se que os espasmos
musculares surgem com mais frequéncia (evidentes nos bragos e tronco
da bebé) e, de acordo com a neuropediatra, estavam aliados as convulsoes.
O termo epilepsia’® se soma aos demais. Inicia-se a saga para ajustar a
medicacio (que comumente leva cerca de 15 dias para fazer efeito). Nao
hd sucesso; a frequéncia das convulsées nio reduz. Troca-se a medicagao
por outras duas vezes, mas as convulsoes persistem. Lafs ainda continuava
sem os exames solicitados.

A essa altura, devido ao investimento nas terapias, Lais estava
comegando a responder a alguns estimulos, principalmente no tratamento
da hipertonia. No entanto, com o surgimento mais intenso das convulsées,
Paula se desesperou. Passou a nio conseguir dormir, ficava com a Lais
no colo durante todo o dia em vigilincia e, por vezes, contando quantos
espasmos/convulsoes a bebé tivera (de acordo com ela, era uma orientagio
médica precisar quantos espasmos estava observando na bebé). Existia uma
urgéncia em ajustar tais sintomas com medicamentos eficazes.

Paula constata que “Lais estd deixando de fazer as coisas que fazia antes”,
visto que, a cada convulsdo, neurdnios sio “queimados” (explicagio médica,
segundo a genitora). “A Lais estd perdendo o que aprenden!”— exclamava Paula.

A genitora relatava que o seu sono havia piorado. Nos momentos em
que cochilava, sonhava que a bebé morria, de diversas formas, inclusive
sendo esmagada por Paula. Também relatava nio conseguir mais realizar
as atividades domésticas e, quando as fazia, era com Lafs em seus bragos.

Durante alguns meses de trabalho analitico, supée-se que, em virtude
do intenso sofrimento de Paula e de seus recursos psiquicos, a genitora
ainda ndo tinha formulado uma demanda de andlise; apesar de sempre
comparecer as sessoes € trazer muitos temas. Escutar o seu sofrimento,
provocar para que ela retomasse a origem desta angustia e trabalhar a
construcdo da relagio com Lais parecia nio ter efeito. nio conseguia

remontar esse conteddo inconsciente €, apesar de trazer SOl’lhOS, estava
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paralisada em seu desespero e angtstia. Entdo, o analista parte para realizar
uma intervenc¢ao na equipe durante uma reunido e expde que as orientagoes
e expectativas deles, tal como estavam sendo apresentadas aos pacientes,
estavam produzindo mais angstia nas familias (Paula era uma delas).

Um efeito surge posteriormente. Diante de seu mal-estar, Paula
consegue formular e destinar um pedido para o analista: “Nenhum médico
descobre o que ela tem. Eu preciso saber o que ela tem para saber o que fazer’.

A partir disso, o analista lanca uma pergunta a fim de saber o que
Paula imagina que a filha tinha. Ela tenta formular sua resposta e diz
que acreditava que tinha algo a ver com o engasgo que a bebé teve
ainda na maternidade (dado a que o analista nio tinha tido acesso
até entdo). Em uma unica sessio, Paula relata que “Lais estava sendo
amamentada na mamadeira, com seu leite, por uma enfermeira e que, por
um instante a genitora se ausentou ¢ a bebé teve um engasgo ¢ wma parada
cardiorrespiratéria... Ficou alguns minutos morta e foi reanimada’.

Lembrar-se desse episédio remete Paula a uma cena de quando
era crianca, em que ela se ausentou e seu irmio mais novo acabou
engasgando-se com o leite. A associacdo dela continua e vai em diregao
4 morte de seu pai, que havia tido um problema neuroldgico e, por isso,
havia ficado dependente de muitas atividades didrias. Paula relatou que,
em um determinado dia, nio atendeu a um pedido do pai para pegar
uma bebida, pois estava ocupada; ele entdo tentou tomar sozinho, se
engasgou e faleceu na cozinha. Apés essas associagdes, o sofrimento de
Paula parece ter tido alguma explicagio para ela. Afirmava que se sentia
responsdvel por todos esses eventos, a culpa era muito presente.

Continuava a demanda por saber o que Lais tinha. Mesmo sem todos
os exames que havia solicitado, em uma consulta, a médica neuropediatra
da equipe, que também a acompanhava, fechou o diagnéstico de
encefalopatia cronica nao evolutiva (paralisia cerebral). A partir do
diagndéstico, Paula comecou a relatar outra relagio com Lais e falava
das brincadeiras que seus filhos faziam com a irma: “Ela gosta de uma
brincadeira que o meu filho finge que estd com uma arminba e faz um
barulho de tiro, pow'... Ela até joga o corpinho” — disse contente. Ao se dar
conta de que também comecara a brincar com a filha, concluiu: “Eu ndo

sabia que sabia brincar com a Lais”. Surge neste instante um lampejo de
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resgate do préprio saber; Paula comegava a dizer que, em alguma medida,
“sabia cuidar da filha’.

Ainda que a genitora frequentemente submetesse seu modo de cuidar
da filha a validacio de algum profissional da equipe, esta légica era
alimentada pela posi¢io em que os préprios profissionais se colocavam
— modus operandi herdeiro das alteracdes da clinica médica moderna
(Foucault, 1977), o enlace entre saber e poder (Foucault, 1989) e de um
ideal contemporaneo de parentalidade®.

O tempo passou e as convulsoes de Lais ainda seguiam, os remédios
nao davam conta de estabilizar. Ocorreu o inicio da pandemia provocada
pela COVID-19 em marco de 2020; em virtude das determinagoes
sanitdrias para o isolamento social, iniciou-se o planejamento para a
transi¢io dos atendimentos presenciais para o remoto.

Apés um hiato de um més e meio sem atendimentos, retoma-se o trabalho
de modo remoto por chamadas de video pelo WhatsApp. Devido a pandemia,
foi necessdrio reorganizar a agenda e, assim, os atendimentos psicolégicos de
Lais passaram a ser em conjunto com os de Terapia Ocupacional — em uma
mesma chamada de video, dois profissionais e uma familia. As preocupagdes
acerca das convulsées de Lais se tornaram maiores que antes, Paula justificava
que ficar sem os atendimentos foi horrivel, pois “sdo vocés profissionais que
sabem”. Aliado a isso e sem a possibilidade de recorrer ao conhecimento
técnico da equipe, Paula recorria ao seu saber; dizia que agora “jd sabia o
que a filha tinha” (em referéncia a paralisia cerebral) e que estava fazendo o
que ela achava que poderia “ajudar parar as convulsoes”. Se outrora o manejo
na andlise visava trabalhar a impoténcia de Paula diante do conhecimento
médico e acolher seu sofrimento, agora cabia também delimitar o impossivel,
portanto, o luto. Luto pela impossibilidade de “querer entrar no cérebro dela e
Jazer parar as convulsées™; e luto pelo final do projeto que se aproximava. Era
preciso mostrar que Paula sabia sobre Lais, assim como as possibilidades que
teria sem o suporte da equipe.

Mesmo no auge da pandemia, Paula estava se movimentando em
busca de ajudar a filha: estava & procura de um convénio médico, foi
buscar atendimento no hospital em que a neuropediatra da equipe
também trabalhava, a fim de manter algum acompanhamento. Uma nova

medicagio havia sido prescrita para Lais, e Paula aguardava os resultados.
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Em um dos dltimos atendimentos com Paula, o analista fez uma
interven¢do parafraseando Moretto (2019): diante do impossivel, cabe o
luto; diante do possivel cabe a luta. Ao final do projeto, Paula sabia de algo,
mas ainda titubeava se estava fazendo “certo”. Todavia, o investimento na
filha continuava, ora apoiado em virtude do diagndstico, ora diante da aposta
na bebé. O atendimento foi interrompido com o término do projeto.

No que diz respeito a articulagio entre diagnéstico e parentalidade,
diante da dificuldade em construir um saber simbélico para a prépria filha,
de oferecer-lhe significantes e um lugar na filiagdo, surge ndo s6 o sofrimento
materno diante do desencontro entre a bebé ideal e a que chega, mas também
a vacilagio em assumir os cuidados e sua posicio materna. Eis que se pode
notar que a nomeagio do que a bebé tinha pode revelar um trago sobre Lais
e, apds desvendar algo do enigma, Paula tomou outra posicao.

Considerando que a nomeagio faz enlace (Soler, 2009), na auséncia de
nomeagoes simbélicas sustentadas pelo desejo do Outro, o diagndstico, neste
caso, foi o terceiro elemento que pdde favorecer uma amarragio entre Paula
e Lais, com a condi¢do de ter sido escutado pelo analista, que favoreceu um
desdobramento deste elemento. Assim, a revelagio do diagnéstico parece ter
sido um ato que favoreceu a genitora avangar na construgio da maternidade

de Lafs, reconhecendo sua filha e sua poténcia como mie.
MANOELA E JOAQUIM: “/NAO CONSIGO ME COMUNICAR COM ELE”’

Joaquim, um bebé de 1 ano e 11 meses de idade, chegou para
o atendimento juntamente com sua mae, Manoela, no inicio do projeto.
Sendo o unico filho de Manoela, Joaquim morava com a mae ¢ a avé
materna. O pai nio era presente, via o garoto sazonalmente e nio tinha
um relacionamento com Manoela, conforme ela relatou.

A genitora havia sido encaminhada por outro dispositivo de satde do
municipio, uma vez que foi identificado atraso no desenvolvimento de
seu filho. Nos primeiros atendimentos, Manoela dizia que “ndo conseguia
se comunicar com seu filho”, pois “ndo o entendia™; na época, Joaquim
emitia poucos sons nio compreensiveis pelos familiares. A genitora
observava que ele ficava bastante isolado e remetia tal aspecto ao fato

de o garoto ter ficado seus quatro primeiros meses de vida sozinho em
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um “chiqueirinho”*. A familia estava bastante fragilizada devido ao
falecimento do avd materno de Joaquim e, apds o nascimento do garoto,
a avé materna tornou-se sua cuidadora. Recém-vitiva, a avd relatou que,
no inicio, “Joagquim era um estranho para ela”. Em um estado depressivo,
lamentou-se de somente ter conseguido cuidar do essencial: alimentagao
e higiene, uma vez que foi ela quem realizou a maior parte dos cuidados
iniciais. Sem precedentes genéticos ou complicagoes no parto, segundo
Manoela, notava-se que Joaquim apresentava um comprometimento
em seu desenvolvimento motor e organizagio corporal; nio gostava de
segurar objetos e frequentemente deitava-se de lado e arrastava seu corpo

« »

no chio, em um movimento em “s”.

No momento em que Manoela chegou 2 instituicio, estava
desempregada e solicitou o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC)*;
no entanto, como o garoto ainda nio tinha diagndstico fechado, nio era
possivel dar entrada no pedido.

O analista realiza uma intervenc¢ao junto 2 assistente social, observando
que ndo seria interessante, devido a frdgil relagio mae-bebé, apressar para
diagnosticd-lo a fim de dar entrada no beneficio, principalmente porque
Manoela tinha capacidade de reinserir-se no mercado de trabalho e que a
aquisicio do BPC poderia fazer do diagndstico a fonte de renda familiar.
Foi sugerido, entdo, que a assistente social abordasse a situagdo por outro
viés: trabalhar estratégias de emancipagio e autonomia, a fim de evitar um
engessamento assistencialista. A esse respeito, no inicio do projeto, o analista
tentou realizar um alinhamento com a equipe no que se referia a pressa em
diagnosticar os bebés, alertando que isso poderia trazer alguns entraves para a
relagdo parental-bebé; ter-se-ia que abordar cada caso com cautela.

Retomando os atendimentos, notava-se que Manoela estava em intenso
sofrimento psiquico: tinha constantes episédios de choro e necessitava falar
o tempo todo® — quase sempre de seus conflitos com sua mae e sobre a
morte de seu pai (falecido pouco antes da gravidez de Manoela) —, eventos
que transbordavam para o consultério de outras especialidades. Enquanto
isso, Joaquim ficava alheio, deitado no chio, olhando para as mios. Foi
preciso escutar e trabalhar esses aspectos de Manoela antes de pensar sobre
Joaquim. Devido a uma cirurgia no ttero anos antes, Manoela tinha sido

alertada de que nio poderia engravidar. Contudo, engravidou no periodo
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de adoecimento do pai. Segundo a genitora, o pai biolégico de Joaquim
“ndo era presente”, o garoto foi “fruto de um encontro casual” — aspecto
extremamente rechacado por Josefa, mae de Manoela.

Ao trabalhar os aspectos emocionais de Manoela, sua transferéncia para
com o analista ficou bastante intensa; dizia ser muito grata aos atendimentos,
gostava muito da institui¢io e dizia do psicélogo para todos os outros
profissionais (a equipe tinha notado que havia algo diferente em sua fala em
relacdo ao psicélogo). A transferéncia de amor estava instaurada.

Durante as sessoes, notou-se que Joaquim comegava a se interessar
pelo outro. Havia lampejos de troca de olhares entre o garoto ¢ o analista;
tentativa de aproximacoes, breve contato fisico ¢ até momentos em que
Joaquim passou a comemorar, balangando os bragos, sorrindo e emitindo
um som, quando via o analista nos corredores. Manoela ficou muito
contente diante dessas amostras de contato e dizia que “Joaquim amava o
analista’. Essa abertura é um importante operador clinico para se pensar
intervencoes e realizar um diagndstico diferencial de exclusao de autismo.

Em meio a esses avancos no laco, a familia tem uma consulta com
a neuropediatra (Manoela, Joaquim e Josefa), que lhes disse de uma
hipdtese de autismo, visto que o garoto “pontuava muitos requisitos”. A
hipétese diagndstica foi colocada pela neuropediatra como diagndstico
inquestiondvel, provocando imediata discussio durante as reunies
semanais da equipe que, em parte, tinha posicdo contrdria. O analista
apresentava informagbes do quanto a antecipagio deste nome, neste
caso, poderia ter efeitos iatrogénicos, somado ao avango considerdvel
na construcio do laco de Joaquim com o outro e do impacto que isso
poderia ter na parentalidade exercida pela familia. Nas reunioes, a médica
apresentava argumentos de que estava “seguindo o protocolo” [da Pediatria]
e que isso poderia ajudd-los a conseguir o BPC. Apesar de ser dificil para
Manoela falar desse assunto, tratou-se da revelagio do diagnéstico por
algumas sessoes. O analista se posicionava claramente, para a equipe e para
a familia, contra a atitude da médica, argumentando ser “muito cedo para
se langar em pauta um diagndstico”, e que Joaquim talvez nio fosse autista,
pois estavam ocorrendo importantes aberturas para a relagio com o outro.

Todavia, o significante “autista” ficou gravado em Manoela e aparecia,

por vezes, em sua fala e na de Josefa, ao se referirem a Joaquim como “o
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autista”. Nesse perfodo, o garoto comegou a ir para a escola, e, a partir
de entdo, Manoela e Josefa relatavam que Joaquim também demonstrava
interesse por “autistas como ele”.

Especificamente neste momento em que Joaquim estd comegando na
escola, inicio de 2020, Manoela fez um pedido para o analista de um
relatério para a escola: “Eu gostaria que vocé fizesse um relatorio dizendo o
que é o meu filho”. O analista sublinha e indaga ao final sua fala: “O que
é o meu filho?”. Ela disse que sim, sem perceber o que havia falado. O
analista entdo prop6e um acordo: Manoela somente teria um relatério da
equipe se, em contrapartida, ela construisse um relatério para o analista
dizendo quem é o filho dela. Manoela espantou-se, compreendeu a
intervencio e concordou com a proposta.

Também nesse periodo, Manoela conseguiu reingressar no mercado
de trabalho, dizendo estar se sentindo muito melhor depois das sessoes.
Quem passou a levar Joaquim para os atendimentos na instituicio foi
Josefa. A av6 ainda estava muito fragilizada e, durante algumas sessoes,
Josefa falava sobre a morte do marido e o quanto ainda “ndo havia superado
esta perda’”. Reconhecia que, diante de uma nova vida (Joaquim), “apenas
pensava na morte do marido™; parecia que na época estava desvitalizada
para investir em um novo objeto. Quanto a Joaquim, dizia dele como
“um estranho, um intruso em suas vidas”. Notava-se que a avé tinha pouca
paciéncia com Joaquim, e eram raros os momentos de manifestacdes de
afeto durante as sessoes.

Como, naquela época, Manoela safa para trabalhar, Joaquim passou
a comemorar quando sua mae chegava do trabalho, “fazendo festa”; ela
também o recebia com alegria e beijos. Um tempo depois, o garoto
passou a acariciar o rosto da mie e abragd-la ao dormir.

H4 o inicio da pandemia em marco de 2020. Apds um més e meio
sem atendimentos, retoma-se pelo WhatsApp. Manoela relatava que
estavam sentindo muita falta da equipe. Diante da tela do celular, a
genitora mostrou Joaquim, e o garoto se animou, sorriu e balancou as
maos ao ver os profissionais.

Como os atendimentos estavam em conjunto com a Terapeuta
Ocupacional na mesma chamada de video, o analista percebia que

Manoela trazia poucos contetidos devido a presenca dessa profissional; a
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genitora usava os atendimentos para solicitar atividades e estimulos para
realizar em casa durante o isolamento.

Com o término do projeto 2 vista, trabalhou-se este encerramento
e foi retomado o combinado que estava pendente sobre o relatério de
quem era Joaquim. Apenas duas semanas antes do término, Manoela
encaminhou o relatério admitindo que a “escrita a ajudou a reconbecer
pontos que passavam despercebidos”. Nele, ela pontua:
e A demora em passar a amar e aceitar o filho; a dificuldade em exercer
o papel de mie, atribuida 4 recusa da amamentagio por parte de Joaquim;
a rotina do trabalho; e a presenca de Josefa, que foi mais mae dele do que
Manoela, no entanto, sem corresponder ao amor que Joaquim merecia’.
e Sua inseguranca ante o diagnéstico nao definido.
o Reconhece as limitagdes presentes em Joaquim, como a fala e o desfralde
que nao havia ocorrido, mas também os avangos deste periodo. Manoela
e Joaquim encontraram uma forma de comunicagio que envolvia a voz
da mae, os olhares, sorrisos e toques de ambos. Joaquim ia em direcdo a
mie para chamd-la quando queria algo, a chamava puxando a roupa ou
pegando pela mao e a levando para algum lugar.
e Manoela também reconhece que Joaquim gostava de musica e da mie
cantando para ele e que aprende coisas que nio lhe ensinaram. A mie
comenta, ainda, as peraltices que a crianca vinha fazendo e sobre o que
tinham brincado. Caracteriza o filho como “corajoso, cauteloso, curioso,
carinhoso, decidido e sorridente”. Pontua qualidades e defeitos.
o Manoela diz ter a certeza de que “agora Joaguim a reconhece como sendo
sua mde”. Eram as respostas do filho que fomentavam o lugar de mae!

Na pentltima sess3o, a pedido do analista e em comum acordo com
a terapeuta ocupacional, o atendimento ocorreu somente com o psicélogo.
Manoela estava bastante emocionada ao falar do texto que elaborou e com
o encerramento do projeto. Diante disso, a mae afirmou: “ex ndo conseguia
amd-lo porque eu nio sabia se ele me amava de volta”. Com base em seu texto,
questionou-se 0 que Manoela acreditava que tinha acontecido em sua relagao
com Joaquim. Ela respondeu: “Sou mde agora” Entdo, o analista acrescenta:
“Nascew uma mde... Mae do _Joaquim, néo de qualquer outra coisa”.

Manoela continuava chorando, estava muito emocionada, agradecia

o trabalho e que agora fazia muito sentido toda a posicio e o pedido do
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relatério do filho. Ela retomou a questio do diagndstico e perguntou se
o analista acreditava que Joaquim era autista mesmo. Comentou-se que,
naquele instante, proximo aos 3 anos, poder-se-ia dizer que ele estava
em um “estado autistico, mas que ele havia mostrado muitas aberturas e
disponibilidade para o outro”. E que, para além disso, na época em que
o diagndstico entrou em pauta nio era possivel jogar com essa ideia,
uma vez que a relagio entre ela e Joaquim ainda estava muito frégil.
Reafirmou-se que o trabalho de andlise caminhou na dire¢io de construir
“a mae do Joaquim”, nao “a mde do autista’. Ressaltou-se o valor de sua
carta e que ali tinha, de fato uma relagio, que nio estava presente desde
o inicio. Manoela disse que j4 imaginava que seria falado isso sobre o
estado de Joaquim, mas que, dessa vez, tinha sentido que o impacto era
diferente, porque ela j4 conhecia mais seu filho. A dltima chamada de
video ocorreu com a T.O., Joaquim e Manoela. Nesta despedida, pela
primeira vez, Joaquim falou uma palavra com sentido e enderegada ao
outro; o garoto olhou para a cAmera do celular e disse: “zchau”.

Neste caso, vemos que nio basta nascer um bebé para que a
parentalidade se instaure. O diagndstico entrou em jogo e estremeceu
a frdgil relagio entre os dois, mas também possibilitou a subjetivagao
desse estranho, por meio da escuta e das interven¢des do analista, que
auxiliaram Manoela a criar outros significantes para se referir ao filho.
Foi possivel reorganizar os modos de filiacio e Manoela passou a ser mae;

mie de Joaquim e nao de um diagndstico ou de um estranho.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar que as fun¢des maternas e paternas nio estao dadas a priors,
mas em permanente construgio devido aos conflitos e contradi¢oes presentes
na histéria de cada um, a construgio destes lugares requer uma invengio.
Cada um que se aventura por estas terras, de partidas desconhecidas, tem de
usar suas ferramentas para fazer uso da matéria-prima disponivel e criar este
lugar. Os materiais disponiveis para sua arquitetura envolvem as experiéncias
passadas, as narrativas culturais e o que se extrai da prépria familia. O saldo
desta criagio também recai em reconhecer que este novo ser faz parte da

familia; sua chegada fez e fard histdria.
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Diante desta invencdo, hd de se olhar para a diferenca entre o que se
sonhou e aquele que se encontrou na realidade; olhar para a diferenca
entre quem outrora foi cuidado e agora cuida. Tornar-se pai ou mae
envolve fazer algo com este residuo que existe entre as expectativas
imagindrias e as fungdes simbdlicas envolvidas, ao se dar conta de que
uma crian¢a nio ¢ apenas uma extensio narcisica dos pais, ¢ sujeito. Nessa
diferenca, hd um vao a ser preenchido, esvaziado, costurado, amarrado e
recortado com as palavras que lhes forem possiveis a cada momento. Se,
para alguns, o nome civil e as histdrias prévias sio suficientes para banhar
este recém-chegado e enlagd-lo em uma filiagao, para outros nem tanto.

Se, para Paula ¢ Manoela, o fio que as costurou neste trabalho foi
a indefinicao do diagnéstico de seus filhos, o que as fez adentrar ao
campo da maternidade foram outras coisas. Ante o semelhante enigma
A espera da nomeagio da medicina, cada uma delas fez uma trajetdria
na constru¢io de seus modos de ser mée, por meio da sustentacio e das
intervengoes do analista.

Aqui, revela-se a necessdria e essencial presenca de um analista neste
momento de passagem e inscricio do diagndstico de bebés. No texto
“O Aturdito”, Lacan (1973-2003c¢) retoma a distin¢do entre o sujeito do
enunciado e o sujeito da enunciagio para propor a oposicio entre o Dito
e o Dizer. Ele esclarece que nao hd dito sem dizer. O dizer estd sempre
implicado no dito, mas “o dizer fica esquecido por trds do dito” (Lacan,
1973-2003c, p. 449). O analista se ocupa em fazer essa distingio diante
da fala do paciente para indagar a posi¢io tomada por quem fala quanto
aos seus proprios ditos e, com base nos ditos, se possa fazer uma passagem
e localizar o dizer do sujeito, sendo este a enunciagao da verdade.

Diante disso, pode-se pensar que, quando um diagndstico ¢ proferido
por um médico e recebido pelo paciente, estd no Ambito do dito. Faz-se
necessaria a escuta analitica para que se produza uma inflexao: que o dito
passe para um dizer. Nesta passagem, o diagndstico pode ter uma diregio,
diferente daquela que potencialmente objetaliza o sujeito e fragiliza o
lago, mas que possa ser subjetivado e produzir uma verdade a partir dai.

E j4 que a palavra faz lago, para Paula, a nomeagio do diagndstico parece
ter tido um efeito de recobrimento a respeito de algo de sua filha, assim
como apaziguou certa angustia, o que possibilitou investir libidinalmente
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em Lais. Assim como o mar delimita o que € terra, recortar até onde era
possivel ir favoreceu que Paula pudesse ir adiante: “Tem coisas que nio dd
para fazer, mas o que der eu vou atrds para o melhor da minba filha’.

Quanto a Manoela, resistir & entrada do diagndstico teve o intuito
de navegar em diregao ao resgate da espontaneidade e reconhecer o que
estava obstruido na relacao com Joaquim. Tal manejo permitiu desbravar
outros territérios e fundar um novo: o de mie, “agora sou mace’.

Nesse sentido, ao tomar a indefini¢io diagnéstica por meio destes
dois casos, aponta-se para o fato de que nio s3o em todas as relagoes que
o diagndstico terd um efeito de enlace entre pais e filhos, assim como
nem sempre o diagndstico necessita ser contraindicado. O que estd em
jogo é como se nomeia ¢ quem nomeia, bem como a implicagio do
profissional de satde e da equipe interdisciplinar sobre a compreensio do
impacto dessa nomeagao no exercicio e construgio das fungdes maternas
e paternas. Cabe ressaltar que, durante as sessoes, os pais desses bebés
somente se faziam presentes em suas auséncias, colocando o campo da
paternidade alheio a esta discussao, elemento comum a muitas familias
que buscam este tipo de tratamento.

Portanto resta ponderar acerca de qual valor simbdlico cada um
atribuird ao diagnéstico de um filho. Construir narrativas e inscrigoes
simbdlicas a respeito do diagnéstico e da prépria parentalidade seria um
caminho? Uma vez que o nome do diagndstico é um elemento em jogo,
o0 que ¢ possivel fazer com ele?

E, para finalizar, ressalta-se que o manejo clinico possivel envolve tomar
a nomeagio do diagnéstico como elemento a ser trabalhado, ndo s6 pelo
analista, mas também pela e na equipe, pois ele nio tem somente a fungio de
definiradirecio do tratamento clinico e medicamentoso ou, ainda, possibilitar
0 acesso a beneficios sociais e conquistas de direitos. Faz-se necessdrio pensar
o lugar que aquela nomeagio ocupard na rede de significantes daqueles
cuidadores e apontar para a passagem da nomeacio do diagnéstico para uma
subjetivacio deste, de modo que o nome do diagndstico nio se torne a tinica
carta a ser langada ao se discorrer a respeito de quem ¢ o bebé. Na confusao
e desencontro de linguas, é primordial proporcionar tentativas de encontro,
pois, ao embaralhar e desembaralhar as palavras, criam-se diferentes textos,
narrativas, funcoes e enlaces... entre os cuidadores e seus bebés.
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Notas

'Projeto financiado pelo Programa Nacional de Apoio 4 Atengio da Saide da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). Informagées no Didrio Oficial da
Unido pela Portaria N° 1.319 do Ministério da Satde (Brasil, 2018).

’A regido ¢ marcada por uma condicio de fragilidade social e dificil acesso a
direitos, em virtude de um contexto econdmico precdrio.

3Iniciado em 2019, o servigo ficou em funcionamento por 1 ano ¢ 4 meses, periodo
que incluiu os primeiros seis meses da pandemia da COVID-19 em 2020.
Diante das primeiras noticias da pandemia, ocorreu um hiato nos atendimentos
presenciais, mas se manteve no modo on-line, por meio de chamadas de video
pelo WharsApp durante cerca de 4 meses, e foi encerrado definitivamente de
modo remoto por uma decisio da prefeitura em néo dar continuidade ao servico,
alegando escassez de verba para a sadde em virtude da COVID-19.

“Historicamente, a instituicio em que esse setor se localizava é reconhecida
internacionalmente e seu publico principal sio pessoas com deficiéncia
intelectual. Desse modo, o estigma e outros efeitos transferenciais atrelados ao
nome da institui¢do nio podem ser desprezados. Outro fator é que se trata de
satde publica; diante da precarizacio da oferta de servigo, surgem sentimentos
de conquista e intensa gratidio naqueles que foram “aben¢oados” com uma

vaga. A institui¢io nio autorizou a explicitagio de seu nome neste artigo.
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°A alta expectativa estava nio somente vinculada & equipe multiprofissional
“completa’, e no que isso proporcionaria para o tratamento, mas havia também
um pedido velado de cura desses bebés e criangas.

®Como as sindromes genéticas, deficiéncia intelectual, doengas congénitas e/ou
prematuros extremos.

’Indicam sintomas que apontam para outros modos de estruturagio psiquica
na infincia, como autismos e psicoses, ou, ainda, episédios de autoagressao,
mutismos, delirios etc. (Kupfer ez /., 2009).

8Diz-se da possibilidade de ocupar novos lugares discursivos em virtude de
rearranjos na filiagao.

0 corpo erégeno diz daquele corpo apoiado no organismo, mas que passa a
ser investido libidinalmente, no qual o prazer se inscreve por meio das zonas
erégenas. Em um primeiro momento, as palavras do Outro vém nomear e
dizer o que se passa com o corpo do bebé: diante de um choro, em virtude
de desconforto e manifestagoes fisioldgicas, o cuidador supde e diz “¢é fome”.

""Vale um esclarecimento a respeito da diferenciagio entre diagnéstica e
diagnéstico. Para o autor, o diagndstico tem a tarefa de reconhecer os sintomas
em unidades regulares (as doencas, sindromes, quadros ou distarbios);
enquanto a diagndstica objetiva articular mal-estar, sofrimento e sintoma,
ou seja, diz respeito a uma reconstrugio das formas de vida que envolvem
o diagndstico (médico, psiquidtrico, psicolégico), os efeitos diagndsticos (no
Ambito juridico, econdémico, moral) e lago social (género, classe, sexualidade).

"As nogoes de “imagindrio” e “real” de Lebovici sao perspectivas bastante
interessantes, mas que nio correspondem conceitualmente aos trés registros
(Real, Simbélico e Imagindrio) lacanianos. Lebovici faz uso do termo
“real” como sindnimo de realidade e do “imagindrio” como um campo que
compreende 0s pensamentos, ideias e imaginagao.

""Para a psicandlise, conhecimento e saber nio sio sinénimos. O conhecimento
envolve a informagio e as explicacdes universais totalizantes sobre o homem,
a sociedade ¢ a natureza, numa tentativa de se capturar e dar conta do objeto,
sem arestas. Jd o saber envolve uma produgio subjetiva e singular, que opera no
e pelo sujeito do inconsciente, articulado ao corpo, e que determina e incide
nos posicionamentos da vida.

3O “Manhés” se refere ao modo particularizado como o cuidador principal fala
e se dirige a um bebé, geralmente usando voz melédica, tom de voz mais
agudo, velocidade lenta e alongamento de vogais em frases mais curtas. Essas
especificidades da fala, implicadas de desejo, fazem com que o bebé se interesse
e procure com o olhar a pessoa que se dirige a ele, o que é de suma importincia
para a constitui¢do subjetiva e construcio do lago.
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""Malformagio congénita em que o cérebro nio se desenvolve de maneira
adequada, no qual os bebés nascem com perimetro cefélico reduzido. Essa
condigio pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como
substincias quimicas e agentes bioldgicos (infecciosos), como bactérias, virus
e radiagio.

PDeficiéncia caracterizada por alteracoes neuroldgicas permanentes que afetam
o desenvolvimento motor e cognitivo. Decorrente de uma lesao no cérebro
em desenvolvimento, pode ocorrer durante a gestagio, no nascimento ou no
periodo neonatal. As principais causas sao: a falta de oxigenagio no cérebro,
infeccoes, diabetes, traumas no momento do parto, problemas genéticos,
prematuridade, entre outras.

1E 0 aumento anormal do tdnus muscular, em que o musculo perde a capacidade
de estiramento, podendo resultar em aumento da rigidez devido a sinalizacio
constante de contragio muscular. Em criangas, estd muito relacionado a
paralisia cerebral.

7E uma contra¢io muscular involuntéria.

¥Diz respeito a uma série de contragoes musculares involuntdrias em decorréncia
de um estiramento subito do musculo, provocado por algumas condigoes
neuroldgicas ou lesao muscular.

YE uma sindrome que tem como sintomas crises epiléticas parciais, podendo se
manifestar por meio de crises convulsivas, com contra¢des musculares em todo
o corpo, salivagio intensa, respiragio ofegante ou, ainda, através de episédios
de “auséncia’, perdendo contato com o meio por alguns instantes.

2 Modus operands evidente quando os profissionais orientavam a forma como os pais
deveriam realizar os exercicios, alimentar, brincar e posicionar o corpo do bebé, ou
como lidar com as birras e conflitos. Essa massiva pedagogizacio da parentalidade
produzia efeitos ora de dependéncia, ora de desautorizagao dos pais.

2'Um pequeno cercado de tecido onde os pais costumam colocar os bebés para
brincar.

220 Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) é uma forma de beneficio social,
em que hd a garantia de um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia
que comprove nio possuir meios de prover a propria manutengio, nem de
té-la provida por sua familia. Para ter este direito, é necessdrio que a renda por
pessoa do grupo familiar seja menor que 1/4 do saldrio-minimo (Brasil, 2020).

*Havia uma logorreia constante (catarse por palavras), indicando dificuldade em
delimitar o foco da angustia.

%A temdtica da transferéncia no autismo foi abordada no artigo de Kupfer, M. C.
M. e Fraga M. A. (2021). O que o atendimento de criangas pequenas pode nos
ensinar sobre a transferéncia no autismo.
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