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RESUMO

Fraga, M. A. (2024). A construcao da parentalidade e o diagndstico em bebés: entre a profecia
e a indeterminacéo (Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o
Paulo), Séo Paulo.

Esse trabalho tem por objetivo investigar sobre a experiéncia da construcdo da parentalidade
diante da revelacdo do diagndstico de um filho (bebé), bem como sobre as possiblidades de
subjetivacdo dessa revelacdo/nomeacdo. A partir de uma pesquisa tedrica em psicanalise e da
construcdo de trés casos clinicos atendidos em uma instituicdo de saude, no servico de
estimulacéo e intervencdo precoce, durante os anos de 2019 e 2020 (periodo que abarcou o
comeco da pandemia da COVID-19), foram estabelecidos trés eixos que nortearam a pesquisa:
psicandlise, parentalidade e diagndstico em bebés. Considerando que a parentalidade é efeito
do laco social e € atravessada pelos discursos que a permeiam a cada época, discorrer sobre 0s
as alteracOes da clinica médica e dos manuais diagndsticos, bem como sobre os elementos do
discurso médico se fez oportuno. Os atos diagnosticos, como elementos do discurso médico,
produzem realidades e subjetividades, ao circunscrevem um marco na vida de quem os recebe.
A posicdo dos psicanalistas sobre os diagnosticos em bebés, principalmente quanto aos
psicopatoldgicos, em comparagdo aos de afec¢des no organismo, envolve uma preocupacao de
efeitos iatrogénicos, danosos e constritivos para a constituicao subjetiva, em virtude da forca
social do discurso médico. Diante da preocupagdo primaria com o futuro do bebé, o trabalho
com os pais ganha menos relevo nas discussfes encontradas. Por meio de uma leitura lacaniana,
podemos localizar que as reverberagdes de um ato diagndstico ndo podem ser determinadas a
priori, uma vez que a indeterminacao e o contingente sdo elementos intrinsecos a dimensao do
inconsciente. Podemos concluir que um diagnostico de um filho (bebé) pode ser subjetivado
pelos adultos cuidadores. Alguns elementos se revelam matrizes que se concatenam e/ou se
desatam para esse processo, como: a nomeacao do diagnoéstico; a articulacdo entre desejo, amor
e gozo do lado dos cuidadores; o luto de marcas prévias; e o carater de indeterminacdo ou
profecia que um diagnostico pode ser marcado a cada narrativa construida. A parentalidade,
portanto, necessita ganhar relevo nessa tematica, permitindo que mées e pais possam ir ao
encontro de um discurso menos determinativo, como o psicanalitico, pois, ao levar em conta o
contingente, promove aberturas para ressignificacdes. Dessa maneira, tomar a tematica dos
diagnosticos em bebés sob a vertente da parentalidade forneceu construcdes para precisar cada
vez mais a importancia do lugar dos pais na constituicdo do sujeito na crianga que recebe um
diagnostico; além de lancar luz sob um angulo diferente sobre os diagndsticos na primeira
infancia.

Palavras-chave: psicanalise; parentalidade; diagndstico; bebés; discurso.



ABSTRACT

Fraga, M. A. (2024). The construction of parenting and the diagnosis in babies: between
prophecy and indeterminacy (Masters Dissertation). Instituto de Psicologia, Universidade de
Sdo Paulo, S&o Paulo.

This work aims to investigate on the experience of constructing of parenting in the face of the
revelation of a child's (baby's) diagnosis, as well as on the possibilities of subjectivation of this
revelation/naming. Based on a theoretical research in psychoanalysis and the construction of
three clinical cases treated in a health institution, in the stimulation and early intervention
service, during the years 2019 and 2020 (a period that included the beginning of the COVID-
19 pandemic), three guides were established that traced the research: psychoanalysis, parenting
and diagnosis in babies. Considering that parenting is an effect of the social bond and is
influenced by the discourses that permeate it at each time, discussing the changes in clinical
medicine and diagnostic manuals, as well as the elements of medical discourse, was opportune.
Diagnostic acts, as elements of medical discourse, produce realities and subjectivities, by
circumscribing a milestone in the life of those who receive them. The position of psychoanalysts
on diagnoses in babies, especially regarding psychopathological ones, in comparison to those
regarding organic diseases, involves a concern about iatrogenic, harmful and constrictive
effects on the subjective constitution, due to the social force of medical discourse. Given the
primary concern for the baby's future, working with parents gains less importance in the
discussions found. Through a Lacanian reading, we can find that the reverberations of a
diagnostic act cannot be determined a priori, since indeterminacy and the contingent are
intrinsic elements of the unconscious dimension. We can conclude that a diagnosis of a child
(baby) can be subjectivized by adult caregivers. Some elements reveal themselves to be
matrices that are concatenated and/or untied to this process, such as: the naming of the
diagnosis; the articulation between desire, love and jouissance on the caregivers’ side; the
mourning of previous marks; and the character of indeterminacy or prophecy that a diagnosis
can be marked in each constructed narrative. Parenting, therefore, needs to gain prominence in
this theme, allowing mothers and fathers to go towards a less determinative discourse, such as
psychoanalytic, as, by taking into account the contingent, it promotes openings for
resignifications. In this way, taking the theme of diagnoses in babies from the perspective of
parenting provided constructions to increasingly clarify the importance of the role of parents in
the constitution of the subject in the child who receives a diagnosis; besides to shedding light
from a different angle on the early childhood diagnoses.

Keywords: psychoanalysis; parenting; diagnosis; babies; discourse.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelas questdes que sustentam esse trabalho surgiu a partir da minha
experiéncia como psicélogo clinico em uma instituicdo publica de saude, conveniada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na Regi&o Metropolitana de Sdo Paulo (SP), no setor
de estimulagdo e intervencdo precoce® (SEIP), durante os anos de 2019 e 2020 (periodo que
abarcou os primeiros seis meses da pandemia da COVID-19).

Esse servico era considerado um servigo-piloto, inédito no municipio, atendia bebés e
criancas, de zero a seis anos, encaminhados pelas equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e maternidades. Ainda que as criangas mais velhas ndo se enquadrassem na “estimulago
precoce”, o servigo recebeu esse publico por haver uma demanda reprimida a espera de
tratamento.

Os encaminhamentos aconteciam caso fossem identificadas alguma patologia e/ou
suspeita de potencial atraso no desenvolvimento psicomotor dos bebés, em virtude de
sindromes genéticas, complicacbes na gestacdo e/ou parto, doencas congénitas e/ou
prematuridade extrema. Quanto as criancas, os critérios eram de efetivo atraso no
desenvolvimento psicomotor, de linguagem e fala, deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica, ou,
ainda, psicopatologias.

Para pensar essas criancas e bebés, é preciso, antes, sublinhar de qual infancia estamos
tratando ao demarcar 0s contextos econdmicos, sociais, culturais e geograficos em que elas e
suas familias estdo inseridas. Aqui fazemos uso da nocédo de "infancias contra hegemonicas" de
Katz (2022), para assinalar que a populacédo atendida ndo correspondia a infancia universal que,
no Brasil, é “branca, rica e filha de familias cis, hétero e biparentais, e também ndo tem
deficiéncia classificada”.

Considerando os fatores sociopoliticos e culturais que regem o Brasil de hoje, ndo
podemos dizer que exista uma experiéncia de infancia Unica, praticada para todos em qualquer
contexto. Pertencemos a uma organizacao social em que algumas criangas tém acesso a direitos,

enquanto outras a nenhum. Desse modo, a divisdo de classes, os marcadores geogréaficos e

L A estimulagdo precoce é um servigo especializado de salde, balizado por diretrizes nacionais estabelecidas pela
Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Salde, e se refere a um programa de acompanhamento e
intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criancas pequenas (de zero a trés
anos) acometidas por diversas patologias. O objetivo é buscar o melhor desenvolvimento possivel para a crianca,
mitigando as sequelas das patologias no desenvolvimento neuropsicomotor, na aquisicdo da linguagem, na
socializagdo e na constituicdo subjetiva. Além disso, essa modalidade de intervengdo também visa contribuir na
estruturacdo do vinculo cuidadores-bebé e no acolhimento familiar dessas criangas (Ministério da Saude, 2016).
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territoriais atravessam a tematica da infancia, o que nos leva a concluir, como afirma Katz
(2019), que o termo preciso e justo é infancias, no plural.

Nesse sentido, o territdrio em que a instituicdo estava situada € em um bairro ao lado do
centro, em um municipio marcado, majoritariamente, por uma condicdo de fragilidade social e
de dificil acesso a direitos, em virtude de um contexto econdmico precario. Dessa maneira, 0
publico atendido pertencia, em sua grande maioria, as classes D e E, residentes em periferias.
Algumas familias dependiam das politicas sociais do Governo Federal, como o Bolsa
Familia/Auxilio Brasil, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e/ou o0 Auxilio Emergencial
(pago durante os dois primeiros anos da pandemia da COVID-19 para aqueles que se
encaixavam nas diretrizes) para sobreviverem. Além desses marcadores, a maioria dos
responsaveis pelo tratamento e cuidado dos filhos eram as mulheres, que, em virtude dessa
ardua jornada de trabalho (ndo remunerado), ndo conseguiam estar no mercado de trabalho.
Aguelas gue ainda trabalhavam fora de casa, algumas estavam em atividades informais, sem
vinculos empregaticios, para complementar a renda familiar, outras eram responsaveis por
sustentarem, sozinhas, a prole. Poucas familias contavam com rede de apoio (familiares,
vizinhos e parentes) e com creches para 0s bebés.

E nesse sentido que os fatores sociopoliticos e econdmicos, que tecem as diferentes
realidades no Brasil, proporcionam diferentes experiéncias de infancias e cuidado, a depender
de seu contexto (Katz, 2021a). Tais aspectos também estdo imbricados no modo como se pensa
o ideal de crianca e infancia pelas préprias politicas publicas, que, por meio desses parametros,
constituem as propostas de cuidado oferecidas pelos servicos de salde e assisténcia.

No SEIP, inicialmente, todos os pacientes (bebé/crianca + responsavel) teriam cinco
atendimentos terapéuticos individuais semanalmente (um da Terapia Ocupacional, um da
Fonoaudiologia, um da Psicologia e dois da Fisioterapia), consultas periddicas com a
Enfermagem e com a Neuropediatria e acesso livre e continuo ao Servico Social. No
primeirissimo desenho institucional feito pela gestdo, pretendeu-se realizar atendimentos
separando a dupla (responsaveis e bebés/criancas): simultaneamente, no mesmo horario, 0
psicologo atenderia em uma sala 0s pais ou as méaes, enquanto em outra sala iria ocorrer um
atendimento da fisioterapeuta, da fonoaudidloga ou da terapeuta ocupacional. Esse desenho
institucional ocorreu anteriormente & formacdo da equipe e era sustentado pelos seguintes
critérios: metas de quantidade de atendimentos estabelecidas pelo convénio com a secretaria de
salde do municipio, a agenda e a carga horaria dos profissionais e a distribuicdo da quantidade

de pacientes por profissional.
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Diante da légica neoliberal de “mais em menos tempo”, o que fica implicito nessa
configuracdo é que seria possivel desassociar o que se passa na relacdo de um bebé/crianca com
seu cuidador, como se fossem demandas independentes e desarticuladas de um lago, contexto
e época. Para Katz (2021a), ndo ha quaisquer politicas publicas, de cuidado em salde ou
educacdo, e de sistemas de garantia de direitos a essa populacdo, que se institua sem a
formulacdo de uma concepgéo de infancia, “do que é uma crianga ¢ do que devemos lhe oferecer
como cuidado nos &mbitos familiar, social e estatal” (p. 118).

Desse modo, a primeira intervencdo que realizei na instituicdo foi apontar, para 0s
gestores, que esse desenho estaria fadado ao fracasso, pois, além dos responsaveis ndo aderirem
a essa separacédo imediata e deixarem seus filhos “sozinhos” em outra sala, havia um potencial
risco para os bebés e para a prépria instituicdo, caso houvesse alguma intercorréncia grave de
salde, pois na época tinhamos pacientes bebés que usavam baldo de oxigénio, sonda de
gastrostomia, outros eram cardiopatas e tinham baixa saturacdo de oxigénio na corrente
sanguinea e alguns bebés tinham propensdo a engasgos, em virtude de dificuldades de
degluticdo causadas por doencas neurolégicas. Tal apontamento foi aceito pela equipe e, a
contragosto, pela coordenacdo, que precisou redesenhar a agenda. Todavia, houve uma
contrapartida: em virtude do rearranjo, o psicélogo ficaria sem sala para atendimento em alguns
dias da semana, portanto teria que “entrar na sala de outro terapeuta para atender os pacientes”.
A contrapartida das interconsultas que parecia ter intuito de puni¢do, como reacdo a minha
intervencdo, acabou se tornando um presente para a minha inser¢io na equipe? e motor para
futuras mudancas institucionais — ainda, é claro, submetidas as limitacbes das metas de
atendimento do convénio estabelecido.

Por mais que, de partida, a burocracia tivesse circunscrito a clinica dos terapeutas, 0s
atendimentos realizados com as familias, as demandas e/ou dificuldades mais presentes em cada
caso (seja do responsavel ou da crianca) e as vicissitudes existentes em uma equipe
interdisciplinar, exigiram uma reorganizacdo do fluxo institucional, pois havia a necessidade
de novos enquadres e direcdes de tratamento. Assim, aos poucos, 0s atendimentos passaram a
ocorrer ou ndo com base na avaliagdo de cada profissional e nas discussdes dos casos em equipe,

o0 que fez surgir novas modalidades de atendimentos: Além dos individuais com responsaveis e

2 Moretto e Priszkulnik (2014) distinguem que entrar para trabalhar em uma equipe em uma institui¢do de satde
ndo equivale a estar inserido nela. A construcdo desse lugar ndo é definitiva e requer um processo, de modo a que
0 psicanalista possa operar, que vai para além do preenchimento da vaga e do contrato assinado. O processo de
insercdo do analista na equipe s6 pode ocorrer na relacdo entre ambos e diz respeito a um processo psiquico que
vai depender do ato do analista frente aos pedidos que lhe sdo dirigidos. O analista devera apurar as demandas
recebidas, a fim de averiguar se a equipe considera, ou ndo, o surgimento da subjetividade dos pacientes na cena
médica. Em ambos os casos, o analista deve trabalhar as dificuldades, seja as do lado do paciente, seja as da equipe.
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bebé/crianca, nasceram o0s atendimentos compartilhados entre os terapeutas, o grupo de
criangas, o grupo de bebés e os atendimentos individuais somente para os pais e mées, realizado
pela Psicologia. Construiu-se, assim, um servico orientado ndo s pela burocracia e metas da
gestdo, mas também pelas contribuicdes dos profissionais clinicos.

O SEIP ficou em funcionamento por 1 ano e 4 meses, de junho de 2019 a agosto de
2020. Diante do decreto de quarentena estabelecido pelo Governo Federal ap6s as noticias do
avanco da pandemia do coronavirus (COVID-19) no Brasil, em margo de 2020, e um hiato de
2 meses nos atendimentos, devido ao isolamento social, o trabalho seguiu de maneira remota,
por meio de chamadas de video pelo Whatsapp, durante cerca de 4 meses.

Como o servico era experimental, havia a possibilidade de ser estabelecido
definitivamente na instituicdo. Contudo, mesmo com o0s 6timos resultados de adesdo aos
tratamentos, das metas de atendimento e do intenso movimento de renovacdo do projeto por
parte das familias, que solicitavam sua continuidade na prefeitura, o servico foi encerrado de
modo remoto por uma decisdo da secretaria de saude do municipio, justificando escassez de
verba, em virtude dos gastos com a COVID-193. As familias atendidas foram langadas ao
destino, com pouca ou nenhuma assisténcia do municipio para a continuidade do tratamento, ja
gue os outros dispositivos publicos de salde ndo ofereciam o servico ambulatorial de
estimulacdo precoce.

O encerramento do servico foi bastante dificil ndo s6 para os pacientes, mas também
para a equipe, principalmente porque estdvamos em um periodo nebuloso e nefasto
mundialmente, assolados pelas incertezas, pelo bombardeio de informaces e pelas milhares de
mortes provocadas pela COVID-19 diariamente. O meu luto pode ser interligado e ritualizado
coletivamente ao de meus colegas de equipe, tanto frente a perda do que haviamos construido
conjuntamente no SEIP, quanto ao dos inimeros tipos de perdas provocadas pela pandemia. Do
atravessamento conjunto, o sentimento de perda pode ser transformado em agradecimento e
alegria por ter podido carregar essa experiéncia comigo, todavia sob um novo manto: o da
saudade.

Desse modo, os cortes provocados pela pandemia e pelo encerramento do servigo de

estimulacdo precoce me puseram a trabalhar mais. A primeira formulagdo que pude fazer foi

3 Ainstituicdo de salide em que esse servico aconteceu é uma Organizacio da Sociedade Civil (OSC) conveniada
ao SUS e obteve verba federal por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD) (Ministério da Saude, 2018) para a readequacdo institucional, aquisicdo de
equipamentos e para iniciar e manter o servigo por um ano e ap6s esse periodo, a secretaria de salde do municipio
teria a responsabilidade de dar seguimento, subsidia-lo e manter o repasse de verba.
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uma carta de despedida* refletindo sobre as nuances do tempo, principalmente porque nesse
percurso o termo “precoce” dava nome ao servigo. Inevitavelmente conclui, parafraseando a
parlenda: o tempo tem o tempo que o tempo tem. Todavia, ainda se fazia necessario ver,
compreender e concluir® outra vez novas questdes suscitadas por essa experiéncia clinica e
institucional.

Durante o funcionamento do SEIP, diversos desafios clinicos e impasses surgiram ao
longo da minha atuacgéo: houve dificuldades e conflitos com a equipe, em virtude de partirmos
de diferentes discursos e nogfes sobre tratamento; impasses iniciais na transmissao para a
equipe sobre como um psicanalista trabalha com bebés, mas que, no decorrer do tempo, eles
puderam compreender e perceber os efeitos das minhas intervencoes e propostas; e dificuldades
para construir um espaco para inserir as subjetividades e os sofrimentos dos responsaveis
(majoritariamente mées), em um ambiente no qual o foco era a estimulacdo do bebé/crianca.

Havia ainda impasses articulados a aspectos sociopoliticos, como, por exemplo,
obstaculos frente a precarizagdo da saude publica e da intensa vulnerabilidade social e
econdmica do publico atendido: algumas familias se atrasavam ou ndo conseguiam ir para o
tratamento, pois ndo tinham dinheiro para o transporte publico; familias que dependiam
exclusivamente do sistema publico de salde e que ndo conseguiam exames e consultas com
outras especialidades para os filhos; ou ainda, havia aquelas que tinham urgéncia de beneficios
sociais para, enfim, terem uma fonte de renda, mas que dependiam de laudos dos quais
constassem o0s diagnosticos dos bebés.

A tematica do diagndstico dos bebés foi pauta de diversas reunides de equipe, discussdes
e discordancias entre os profissionais e assunto constante nos atendimentos clinicos. Durante
as sessdes, deparei-me com diversas familias em bastante sofrimento, ao terem que encarar o
processo de tratamento e reabilitacdo de seus bebés. Frente a muitos vieses, cada cuidador
formulava, a sua maneira, modos de lidar com o fato de o bebé que imaginaram néo
corresponder aquele que estava diante deles. Havia aqueles que diziam ndo conseguir amar e
aceitar seus filhos, estavam paralisados em um sofrimento decorrente de intercorréncias no
parto (momento que ocasionou ou favoreceu o surgimento de uma patologia no bebé), aqueles

que negavam veementemente as dificuldades apresentadas, repetindo para si mesmos “mas

4 Adicionada como apéndice A ao final desse trabalho.

5 Referéncia a nogdo de tempo ldgico de Lacan (1945/1998b), no qual o instante de ver envolve o imediatismo da
conclusdo, o tempo de compreender abarca a reflexdo, a formulagéo de hipdteses, conjecturas e o raciocinio, e 0
momento de concluir envolve a certeza antecipada, articulada a pressa e a urgéncia de concluir, para que se advenha
uma verdade.
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ele/ela é normal!”, ou ainda, aqueles cuidadores que estavam a espera de um quadro clinico ser
diagnosticado.

J& nas reunibes de equipe, foi possivel observar o quanto os colegas pouco refletiam
sobre os impactos de um diagndstico para os pais e maes, tendo um possivel efeito no
investimento libidinal nos filhos. Na primeira reunido sublinhei que considerava necessario ter
cautela para ndo se diagnosticar rapidamente os pacientes no que concerne as psicopatologias
— posicionamento que confrontava com a logica institucional, os quais solicitavam, apds uma
apressada avaliagdo nos primeiros atendimentos, um diagndstico para se pensar a terapéutica®.

Ainda que o diagndstico seja uma das incumbéncias do médico, ha profissionais da
salde de outras areas que também podem operar pelo discurso médico e diagnosticar 0s
pacientes, com base nos pardmetros de sua area. Portanto, nas reunides seguintes, realizei
constantes intervencdes na equipe, com o intuito de provocar reflexées sobre o processo de
diagnosticar o bebé e revelar para a familia. A ideia era fazé-los ponderar sobre esse ato ndo
somente como uma etapa protocolar inerente a pratica de um clinico’, mas também como um
momento para se pensar a subjetividade dos familiares, o estado psicolégico de cada um e como
estava a construcéo, ou ndo, da relacédo entre cuidador e bebé.

Desse modo, o diagndstico em bebés foi se tornando tematica de constantes indagacdes
para mim: como isso poderia incidir na constituicdo subjetiva das criangas, considerando o
impacto nos pais? Existiria uma melhor maneira e momento certo para revelar o diagnostico?
Como intervir, junto a essas maes e pais, e favorecer a construcdo de novas alternativas para
enfrentar o impacto da revelacdo do diagndstico e os desafios que isso acarretaria? Qual
significacdo essas familias iriam atribuir ao diagndstico de seus filhos? E como isso poderia
incidir no estabelecimento dos cuidados e lagco para com esses bebés? E ainda: Por que esse
assunto era tdo pouco pensado pelos profissionais de saude, tal como observado neste servico?
Como tratar dessa tematica em uma instituicdo de salude que, em varias ocasides, eu esbarrava

com laudos, CIDs® e perguntas a respeito?

® O posicionamento acerca de ndo diagnosticar apressadamente um bebé estava sustentado nas discussdes da
psicanalise sobre o campo dos diagnosticos psicopatoldgicos na infancia, que se apresentam muito controversos,
turvos, por vezes banalizados e, exponencialmente em crescimento na Gltima década. O debate sobre esse tema
sera apresentado no capitulo “Leituras psicanaliticas sobre 0 diagndstico de beb&s como nomeacéo e a construcéo
da parentalidade”.

"Em linhas gerais, o clinico é aquele que ir ler os signos que formam o campo de uma semiologia e que organizam
uma diagnostica, de maneira a justificar as escolhas de um tratamento (terapéutica). Além disso, o termo “clinico”,
que diz respeito aquele que pratica a arte da cura, é anterior a construgdo do dispositivo da clinica moderna,
estabelecida ao final do século XVI1I1, mas que, em esséncia, perdura até os dias atuais (Dunker, 2011).

8 A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID) é um
compilado de classificacbes e codificacbes de doencas e de uma ampla gama de sinais e sintomas, criado pela
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Além dessas inquietacdes serem diarias durante a minha préatica na instituicdo, em minha
formagdo em psicanalise encontrava, por meio de textos, discussdes e supervisdes com outros
analistas, os diagndsticos em bebés e criancas (no que tange as psicopatologias e/ou aos
distdrbios do neurodesenvolvimento), frequentemente, sendo tomados ora como uma entidade
nefasta, ora como um lobo mau que deveria ser combatido com uma parede de tijolos bem
resistente®; ou ainda, que nds, psicanalistas, ndo tinhamos relagio com isso, pois essa tematica
compete & medicina e correlatos. Posteriormente, pude me dar conta que nesses espagos pouco
se discutia criticamente marcadores de raca, classe e género, o que os levava a reproduzir, em
certa medida, uma visdo universalizante da infancia e dos diagndsticos. Além, é claro, da
temética dos diagnosticos ser tomada, primariamente, sobre as possiveis marcas para a
constituicdo dos bebés, ndo necessariamente sobre as marcas nos pais.

Somado a isso, no campo psicanalitico havia uma constante proposta de
despatologizacio da infancial® e de ideais contundentes contra a logica classificatoria e
medicalizante das psicopatologias!!. Assim, meu percurso de formagdo em psicanalise até
entdo, contribuiu para a construgdo de um arcabougo teérico e técnico, que me levou a
compactuar com essa concepcgao acerca do diagndstico médico e que, de partida, entrou comigo
pela porta da instituicdo, mas que sofreu modificacdes até a minha saida. Ao localizar as minhas
limitagdes, assim como a dos estudos psicanaliticos a esse respeito, pensei em possibilidades,
pois era preciso suportar as contradi¢fes, as antinomias discursivas e as disputas de poder para
derivar esse assunto e aborda-lo por outro vies.

Embora o diagndstico seja inerente a pratica de um clinico, principalmente em uma
instituicdo de salde, o qual também esta articulado a outros aspectos, como, por exemplo, a

conducdo do tratamento medicamentoso, 0 acesso a beneficios sociais e 0 meio utilizado para

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e utilizado no mundo todo, com o intuito de padronizar a linguagem
médica e de monitorar e contabilizar estatisticamente enfermidades, a incidéncia e prevaléncia de doencas, de
natalidade e mortalidade, entre outros.

° Referéncia a critica no texto: Goldenberg, R. (2011). (Quem tem medo do) DSM-1V? In A. Jerusalinsky, & S.
Fendrik (Orgs.). O livro negro da psicopatologia contemporanea (pp. 39-44). Sdo Paulo: Via Lettera.

100 empenho em se pensar uma despatologizacéo da infancia envolve um recorte que compete aos diagndsticos
de cunho “psi”, no qual diversos autores propdem outra maneira para se pensar os diagnosticos psicopatologicos
e o sofrimento psiquico na infancia, diferente daquelas sustentadas pelos protocolos checklist da logica biomédica.
Além disso, esse modo de leitura de tais fendmenos estd embasado numa concepcéo de que as psicopatologias na
infancia ndo estdo decididas, no que compete a definicdo estrutural da constituicdo subjetiva. Assim, alguns
psicanalistas sustentam que o diagndstico médico poderia ter um efeito iatrogénico, em virtude desse significante
alcar um lugar de primazia, encapsulando o sujeito. Essa tematica serd debatida no capitulo “Leituras psicanaliticas
sobre o diagndstico de bebés como nomeacao e a construgio da parentalidade”.

11 Essa mesma posicédo de fazer frente aos diagndsticos psicopatoldgicos ndo se apresentava da mesma maneira
diante de outras patologias localizadas em outras categorias diagndsticas, no qual a afeccdo, déficit, mutacéo ou
doenca aparece no organismo. Algumas hipdteses serdo levantadas para essa questdo no subitem “diagnésticos
psicopatoldgicos versus diagnosticos do organismo”.
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a contabilizacao estatistica de casos, a clinica psicanalitica nos aponta que a revelacdo de um
diagnostico implica uma experiéncia que ultrapassa 0 ambito da informacéo de um dado. E,
também, uma noticia que aparece como uma marca na linha do tempo de vida de quem o recebe,
uma ruptura que, potencialmente, implicard uma radical mudanca de rota das coordenadas
simbolicas e na reorganizacdo da vida de um grupo de pessoas por décadas, em diferentes
esferas, como a juridica, econébmica, moral, educacional, psiquica e emocional (Dunker, 2011).

Ao entrar em contato com outros saberes e discursos na instituicdo, foi necessario
repensar a minha posicao diante do assunto e assumir uma atitude mais flexivel. Foi preciso me
desalojar de algumas certezas, principalmente quando a clinica mostrava que saber o
diagndstico de um filho poderia ter efeitos avassaladores nos pais, mas ndo saber também
poderia. Assim como saber 0 nome de um diagnostico poderia ter um efeito organizador e
delimitador da angustia dos pais, frente ao enorme buraco do “ninguém sabe o que ele/ela tem”,
e orienta-los para uma dire¢cdo menos enigmatica. E, apesar do diagndstico indicar um norte,
perguntava-me sobre o0s possiveis caminhos a que este poderia levar: o tratamento sera da
doenca ou da crianga? Os cuidados virdo em fungéo de se tratar de um bebé ou em razéo da
patologia? Quem/o que vira na frente: o bebé ou o diagndstico?

Entre tantas questdes e incdmodos, o pedido feito por Manoela, mée de Joaquim, seguiu
ressoando. Em meio a discussdes sobre o diagnostico de seu filho, ao pedir um relatério para a
creche, Manoela tem um ato falho e diz: “Eu gostaria que vocé fizesse um relatério dizendo o
que é o meu filho . A afirmacéo é transformada em pergunta e dirigida de volta para a paciente:
"O que é o meu filho?". Estarrecida e surpresa, silenciou. Propus entdo que, em troca do relatorio
para a escola, ela pudesse também escrever um relato dizendo quem € o filho dela. Texto
enviado uma semana antes de o servico ser encerrado.

Esse instante provocou um grande impacto, colocou-me a trabalho e proporcionou uma
primeira formulacdo: qual a relacdo entre a parentalidade e o diagndstico de bebés? Ou melhor:
que impacto o diagnostico pode ter para a construcdo da parentalidade? O diagnéstico pode
incidir no modo como os cuidadores irdo se referir a seus filhos?

Em contrapartida, em outros dois casos atendidos, a relacdo entre o diagnostico e a
construcdo da parentalidade seguiu diferentes direcGes. Para Paula, méae de Lais, ndo saber o
qgue a bebé tinha era desesperador. Ela clamava por um nome (e por consequéncia uma
terapéutica) que pudesse vir circunscrever sua angustia, assim como encontrar uma maneira de
cuidar de sua filha, pois até aquele momento dizia ndo saber. Em situacdes desse tipo, 0

diagnostico é indispensavel como tentativa de tamponar o mal-estar ou analisar a demanda no
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pedido pode promover uma abertura e reposicionamento do lado dos cuidadores? N&o obstante,
no terceiro caso, Maria dizia do diagndstico de Samuel de maneira particularizada e carinhosa,
pode fazer uma transformacdo do nome do diagndstico e chamava o bebé de “o meu
downzinho”. O que estava em jogo aqui? O que foi possivel ser produzido nessa familia, em
que o diagndstico teve outro desdobramento?*?,

E em funcéo dessas questdes que formalizamos trés eixos norteadores dessa pesquisa:
psicandlise, parentalidade e diagnostico em bebés, a fim de compreender o que os diagndsticos
na clinica com bebés podem revelar sobre o papel da linguagem e do significante no
estabelecimento do lago entre pais e filhos, assim como o que é possivel ser feito a partir dessa
revelagéo.

Vale esclarecer que, por uma decisdo metodoldgica, o diagnostico serd tomado a partir
de sua funcdo enquanto palavra nomeante de determinada situacéo, ou seja, o enfoque sera para
o diagnostico como um elemento de linguagem, sem necessariamente promover uma hierarquia
entre os diagnosticos que vém nomear algo patoldgico ou disfuncional no corpo, nos 6rgaos,
no gene, nos processos psicolégicos ou no lagco. O que estamos delimitando é que,
independentemente do ambito ou da condicdo que o diagnostico venha nomear, seja de
transtornos mentais ou doencas/sindromes organicas, em todas as situacdes, ele esta sustentado
pela linguagem e por seus processos inerentes. Isso ndo significa que os bindmios vida e morte,
cura e reversibilidade do quadro, prognostico e terapéutica serdo desconsiderados ou que
estejamos fazendo um pareamento entre os diagndsticos psicopatoldgicos e os diagndsticos do
organismo (nomenclatura que estamos cunhando para pensar os diagndsticos que localizam
uma afecgdo no organismo).

Desse modo, a pesquisa foi balizada por trés eixos, os quais direcionaram sua tecitura:
psicanalise, parentalidade e diagnostico em bebés. Sustentado pela psicandlise, o capitulo 2
oferece um breve panorama sobre familia e parentalidade, explorando as mudancas historicas
nas formacGes familiares, os elementos transmitidos as geracfes futuras e as bases para a
construgéo da parentalidade, considerando os efeitos do lago social nesse processo. Enfatiza-se
que a maternidade e a paternidade ndo séo inatas, mas construcdes dependentes da interacao
entre os adultos cuidadores e os bebés/criangas. Desse modo, destaca-se a importancia do
processo pelo qual os sujeitos encontram maneiras de aceder a tais lugares e construir as fungoes

(materna e paterna), em que os cuidados com a prole, a constituicdo subjetiva dos bebés e a

12 As trés vinhetas apresentadas serdo desdobradas no capitulo sobre as discussdes dos casos clinicos.
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assuncdo dos lugares de mae e pai estdo em jogo e sdo atravessados por diferentes discursos
oriundos do lago social.

No capitulo 3, as ideias de Michel Foucault sdo empregadas como base para uma
exploracdo das modificagdes no campo da medicina a partir do século XVIII, com a ascensao
dos estudos da anatomia patoldgica e com o nascimento da medicina moderna cientifica e sua
insercdo como reguladora social. A partir dai, a analise se divide em duas vertentes: (1) a
medicina cientifica e o diagndstico, examinando a cientificidade crescente do diagndstico
médico, sua influéncia social e os sistemas classificatorios, como a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) e 0 Manual de Transtornos Mentais (DSM); (2) a medicina social e o discurso
médico, discutindo o impacto deste discurso na sociedade e nas politicas de saude. Por fim, ao
articular Psicanalise e Medicina, pretendemos abordar o sofrimento psiquico decorrente do
adoecimento e do recebimento de um diagnostico, o que traz elementos para fomentar o debate
sobre os impactos do diagndstico em bebés e do discurso médico na parentalidade.

J& no capitulo 4, o intuito é explanar sobre a forga de um ato diagndstico e o quanto ele
produz e modifica as realidades das pessoas. Desse modo, em paralelo as ideias de Lacan a
respeito da linguagem, apresentamos a teoria dos atos de fala do filésofo John Austin a fim de
avaliarmos, sob diferentes perspectivas, 0 mesmo fenbmeno e apontarmos as disjuncdes
tedricas entre os autores. Em seguida, optamos por caminhar com as ideias lacanianas para
introduzir as nog6es de ato e de discurso, com o intuito de, em seguida, desfiar o ato diagndstico
em trés momentos: revelacdo, identificacdo e nomeacdo. Tal percurso traz ferramentas para
retomarmos a questdo central: o que é possivel, para os pais, fazer com as marcas de um
diagndstico médico?

No capitulo 5, sdo discutidas e articuladas as concepcbes construidas previamente,
abrangendo a parentalidade, as lo6gicas diagndsticas e a revelacdo/nomeacdo de diagnosticos em
bebés. O objetivo é analisar a pratica clinica psicanalitica com bebés, abordando a relutancia
dos psicanalistas em relacdo aos diagndsticos. Nesse contexto, ocorre um levantamento teérico
das perspectivas do campo em relagao aos diagndsticos organicos e psicopatologicos em bebés.
No ambito da psicopatologia, surgem diferentes concepg¢des, como a prevencgdo e a deteccdo
precoce de diagnosticos na infancia, o que levanta preocupacfes sobre a patologizacdo e a
medicalizacdo da infancia. Além disso, o capitulo explora o lugar da crian¢a no campo do
Outro, considerando as esferas desejo, amor e gozo, e aborda o impacto emocional dos
diagnosticos nos pais, enfatizando a relacdo entre angustia, luto e sofrimento. Essa investigacdo

culmina em uma questdo fundamental: a significacdo de um diagnostico para os pais, as saidas
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narrativas encontradas e, sobretudo, as possibilidades de enlaces ou desenlaces. Diante do
calculo no diagndstico em bebés, estaremos frente a um dilema: profecia ou indeterminacéo?
A partir dos casos atendidos na instituicdo, e que serdo apresentados no capitulo 6,
consideramos como hipotese que, quando o diagnostico pode ser trabalhado na rede de
significantes das maes e dos pais, promovendo um deslizamento e uma inflex&o, apostamos que
ele podera ndo se fixar numa posicdo de congelamento e ndo se sobrepor aos investimentos
necessarios para a subjetivacdo do beb&, promovendo um tipo de enlace, ndo somente
desenlace, entraves e/ou efeitos deletérios. Tratar da tematica a partir de outro viés, ndo com
enfoque nos bebés, mas sim na parentalidade, culminou em uma consideracdo que amplia o
debate clinico e traz uma leitura diferente em comparacdo com as certezas em excesso de alguns
psicanalistas que trabalham com a clinica com bebés: o saber deduzido, a posteriori, de efeitos

negativos de um diagnostico, ndo pode ser utilizado como parametro a priori.

1.1 Justificativa

Nascida durante o apogeu da clinica médica classica de Viena, especificamente da
neurologia e psiquiatria do final do século XIX, Freud construiu a psicanalise usando as
ferramentas da ldgica cientifica que estavam a sua disposicdo naquela época, ainda que
promovendo uma subversdo das matrizes clinicas (Dunker, 2000). A escuta e investigacdo do
inconsciente rompiam com a l6gica médica que vigorava até entdo, isto é, aquela que primava
pela consideracdo em primeiro plano da anatomia patoldgica e era marcada pela soberania do
olhar (Foucault, 1963/2021a).

Desde entdo, na tentativa de construir uma terapéutica possivel para tratar os sintomas
que ndo cessavam de suas pacientes histéricas, o médico austriaco estabeleceu uma outra ordem
para a semiologia, etiologia e diagndstico dos sofrimentos de seus pacientes —com a psicanalise,
essas categorias sofreram uma torcdo em relacdo a clinica médica.

Do final do século XIX até os dias atuais, constantes mudangas ocorreram no campo
médico, principalmente em virtude da biomedicina, microbiologia, exames por imagem e
laboratoriais, de modo que as métricas para se averiguar uma queixa clinica ou doenga também
padeceram desse efeito. Em diferentes medidas e meios, a psicanalise também avangou em suas
proposicdes tedricas e clinicas, com o intuito de estar a altura da subjetividade de sua época,
conforme aponta Lacan (1998).

Na conferéncia "O lugar da psicanalise na medicina”, de 1966, Lacan (2001a) assinala

que a psicanalise ocupa uma posi¢do marginal, extraterritorial em relacdo a medicina, tanto do
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lado médico, que toma a psicanalise como uma medida externa, como a de outras terapéuticas
do campo da salde, servindo somente para auxiliar o saber médico, como do lado dos
psicanalistas, os quais conservam essa posi¢édo. Pois bem, conservar tal extraterritorialidade n&o
significa somente fazer resisténcia e oposicao ou ser indiferente a medicina e seu discurso.

Com esses postulados lacanianos, a psicanalise se incumbe de assumir uma posicao de
leitura critica a respeito do lago social e da subjetividade que aponta em cada época (aspectos
inseparaveis), ao tomar distancia e manter o olhar fixo em seu tempo, para, parafraseando
Agamben (2009), perceber ndo somente a luz, mas também a escuridao... Ou ainda, escutar 0s
ruidos e os siléncios que permeiam esse debate na contemporaneidade.

Desse modo, nesse trabalho pretendemos percorrer e tratar do tema da parentalidade
com o Vviés do laco social e da época na qual estamos inseridos, a fim de localizar os ruidos e
silenciamentos que o atravessam e suas repercussdes - percurso que requer recortes. O primeiro,
em especial, é frente as incidéncias, nos pais e maes, do discurso médico e dos especialistas,
em constante expansao na ultima década, como aponta Teperman (2014), e de vertiginoso
alcance com a democratizacdo do acesso as tecnologias, internet e redes sociais.

O segundo recorte é quanto a especificidade do discurso médico, assim como em quem
ele incide: os diagndsticos atribuidos aos bebés, recebidos, contudo, por seus pais/cuidadores.
Assim, atribuir um nome representa simbolicamente muito mais do que as letras que compdem
a palavra; também é um ato de poder, confere um lugar aquele que é nomeado e estabelece
relacBes, conforme aponta Castellani (2020).

Se para alguns, o nome civil e as historias prévias familiares sdo suficientes para banhar
o0 recém-chegado e enlacé-lo em uma filiacdo, para outros parece que nem tanto. No pro-nome
indefinido oculto na pergunta, que é ponto de partida desse trabalho, podemos notar a
indefinicdo e a busca de sentido: o que é (isso que €) o meu filho?

A partir desse afunilamento, uma questdo de pesquisa surgiu: ao se considerar o
postulado lacaniano de que a nomeacao faz laco (Soler, 2018), como se d& a construcdo da
parentalidade diante da revelacdo do diagnostico médico de seus filhos bebés?

Notou-se que a problematizacdo entre psicanalise, parentalidade e diagnostico em bebés
¢ escassa, ap6s um levantamento bibliografico realizado em livros e nas bases de dados da
CAPES, SciELO, LILACS, BVS-PSI e PePSIC, utilizando esses trés eixos como palavras-
chave. Nesse levantamento foram obtidos 27 (vinte e sete) resultados, mas sem necessariamente

articular as trés tematicas.
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As pesquisas mais frequentes voltam-se para as criancas e dizem respeito a
medicalizacdo na infancia (Guarido, 2008; Jerusalinsky, A., 2011), bem como ao crescente
movimento de diagndsticos em criangas e a proposta de uma nova psicopatologia da infancia
(Kamers, 2015; 2020), e as criticas aos manuais diagnosticos estatisticos e suas mudancas
(Zarifian, 1989; Kammerer & Wartel, 1989; Pereira, 2009; Dunker & Kyrillos Neto, 2011,
Fendrik, 2011).

Especificamente a respeito da clinica com bebés, as pesquisas que problematizam os
diagnosticos estdo comumente apontando para psicopatologias: 0s entraves estruturais na
constituicdo da subjetividade do infans - psicoses e autismos (Kupfer, 1999; Visani & Rabello,
2012); quanto ao efeito bumerangue dessa classificacdo, podendo destituir o nome-préprio e de
haver uma reorganizagao na filiacdo, deslocando-a da parentalidade e ancorando-se no saber
anonimo da medicina (Rosa & Lacet, 2012; Vorcaro, 2011, 2015) e do risco de um diagnostico
selar o destino e ter efeitos iatrogénicos na construcdo da subjetividade do bebé (Batthikha,
Faria, & Kopelman, 2007, Bernardino, 2015, 2016; Jerusalinsky, J, 2002, 2015).

Por outro lado, quanto a parentalidade, o cenario é diferente. As pesquisas dirigem-se
para 0s elementos necessarios para subjetivar um bebé e o que compete a transmissdo parental
e da familia (Roudinesco, 2003; Garrafa, 2020; laconelli, 2020; Kehl 2021); parentalidade e as
pautas raciais e de género (Rodriguez & Gomes, 2012; Rosa, D., 2019); a economia libidinal
da parentalidade (Dunker, 2011), assim como 0s impasses para exercer a parentalidade em
nossa epoca (Teperman, 2014).

Contudo, foi possivel encontrar um trabalho, sustentado pela psicanalise, considerando
os efeitos do diagnostico de psicopatologia na infancia para a construcéo da relacdo mae-bebé
(Tibirica et al., 2022), o que evidencia a relevancia em desdobrar os efeitos de tal movimento
para a construcdo da parentalidade, ainda que indissociavel do laco com o bebé.

Assim, a presente pesquisa tem relevancia tedrica e clinica, bem como social, pois
pensar a construcdo da parentalidade nessas circunstancias pode contribuir para os estudos deste
tema no campo da infancia, dos dispositivos clinico-institucionais e da articulacdo da
psicanalise com outras areas do conhecimento, bem como para a prética e capacitagdo dos
profissionais de salde que atendem esse publico.

Na tentativa de responder algumas inquietacGes, esta pesquisa pretende fazer da
experiéncia e da préatica clinica em instituicdo de saude motores para interrogar a teoria e,
porventura, construir outras proposi¢cdes que venham somar ao campo psicanalitico, no que

tange a articulacdo entre diagnostico em bebés, parentalidade e psicanalise.
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1.2 Objetivo

A partir de uma pesquisa tedrica em psicanalise e da construgdo de trés casos clinicos
atendidos em uma instituicdo de saude, pretende-se investigar sobre a experiéncia da construgéo
da parentalidade diante da revelacdo do diagnostico de um filho (beb&), bem como sobre as

possiblidades de subjetivacédo, para os pais, dessa revelacdo/nomeacéo.

1.3 Método

Esta pesquisa trata de um estudo teorico-clinico, oriunda de questdes levantadas durante
0 meu percurso no setor de estimulacdo e intervencdo precoce da institui¢do referida e iniciou-
se com a escrita de vinhetas clinicas, extraidas dos atendimentos clinicos com os bebés e
familiares.

Nesse primeiro momento para a construcdo dos casos clinicos, foi dada prioridade as
inquietacBes presentes nos atendimentos articulados ao relato da historia dos pacientes, 0s
elementos clinicos presentes (demanda, transferéncia, manifestagdes do inconsciente, angustia,
producdes subjetivas referente ao diagnostico dos bebés), debates e intervencbes com a equipe
de salde, os atravessamentos institucionais e os eventos temporais marcados pela época
pandémica da COVID-19. A partir dai foi possivel depurar o elemento central que enodava 0s
trés casos, sob diferentes perspectivas: o diagnostico em bebés e o que isso reverberou para 0s
Seus responsaveis.

Assim, por consequéncia, os elementos depurados formaram um norte para a pesquisa
tedrica, que se iniciou com uma revisdo de literatura cientifica balizada por trés eixos:
“psicanalise”, “parentalidade” e “diagnostico em bebés”. Esses trés termos foram usados como
descritores, combinados entre si, para a pesquisa teérica, realizada em livros, dissertagdes, teses
e artigos registrados nas bases de dados da CAPES, SciELO, LILACS, BVS-PSI e PePSIC,
utilizando a psicanalise freudiana e lacaniana como elemento central e de recorte metodologico.
Assim, trabalhos que tratavam da tematica pela psicologia ou por outro viés foram dispensados,
posteriormente.

Nesse sentido, orientado por esses eixos, no campo da parentalidade, os assuntos
relativos a construgdo da parentalidade, da maternidade e da paternidade, bem como os
processos historicos das organizac6es familiares foram pertinentes para o levantamento teérico.
Quanto ao diagnostico médico, as pesquisas foram sobre o diagndstico na infancia, os

diagnosticos e os manuais classificatorios, o discurso médico e a clinica médica e, sobretudo, a
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perspectiva psicanalitica sobre os diagnosticos. Tais campos nos levaram a desbravar outros
dois: o da sociologia do diagnostico, que trouxe elementos primordiais para o debate, assim
como a necessidade de adentrar ao da filosofia, no que compete aos estudos foucaultianos sobre
0 nascimento da clinica, dos discursos de poder e verdade, e das reflexdes acerca da medicina.
Ja no que compete a pesquisa tedrica na psicanalise, algumas noc¢des balizaram a investigacdo
orientada pela perspectiva lacaniana: angustia, sofrimento, laco, constituicdo subjetiva, teoria
do significante, teoria do ato, teoria dos discursos, as nogdes de revelacdo, identificacdo e
nomeacao, bem como uma discussao sobre indeterminacéo e profecia.

A partir desse material, partimos para articular os casos clinicos com os contedos
advindos da pesquisa tedrica, com o intuito de transformar a construgédo do caso clinico em uma
oportunidade de interrogar a clinica psicanalitica, de transmitir algo da experiéncia analitica e
de oferecer o saber construido para o debate.

Dias e Moretto (2017) apontam que a construcdo do caso clinico tem sido um método
bastante relevante para as pesquisas em psicanalise no campo da satde mental e das instituicoes
de saude, pois se trata de uma maneira possivel de o psicanalista abordar o sofrimento psiquico
e as producdes singulares de cada sujeito, com o intuito de sustentar e de transmitir aos demais
profissionais de salde, ndo referidos aos fundamentos da psicanalise, o0 seu modo de abordar o
sofrimento do paciente. Além disso, esse método também tem sido utilizado como uma
estratégia para que haja uma "conversacao clinica em torno do caso" pela equipe (p. 59).

Para Fender e Moretto (2020) o caso clinico, além de prover a historia do paciente,
envolve também a historia do tratamento e as conexdes teorico-clinicas feitas entre os
elementos extraidos. "O que decanta desse atravessamento, marcado pelo ato do analista e sua
conducdo, é também algo que pode, a posteriori, compor o caso" (p. 9).

Nesse sentido, o processo de construcdo do caso clinico implica a conjuncéo de
tratamento, pesquisa e investigacdo tedrica, eixos considerados por Freud para definir a
psicanalise (Nogueira, 2004). Tal processo resulta em um conhecimento particular a cada caso,
no qual a via de transmisséo do saber extraido na clinica € a construgdo do caso, elaborado a
posteriori pelo analista. Ainda que a transmissao seja relativa a escrita da experiéncia, ela ndo
equivale propriamente a experiéncia que se teve na relacdo analitica. Apesar disso, a
transmissdo serve como Unica maneira de nos aproximarmos do inconsciente, no qual o que é
possivel de investigar sdo os fendmenos de linguagem efeitos do inconsciente, como 0s sonhos,

atos falhos, esquecimentos e sintomas, ndo o inconsciente propriamente dito (Nogueira, 2004).
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Nesse desafio de investigar, construir e transmitir o caso clinico, para Dias e Moretto
(2017), “cabe ao psicanalista o esfor¢o de enunciar, em seus atos e posicionamentos, em sua
fala e sua escrita, a tenséo entre o particular que o campo conceitual inscreve como sustentador
da clinica e o singular de cada caso que se atualiza no dispositivo analitico, sob transferéncia”

(p. 58). Eis, portanto, 0 que essa pesquisa se prop0s a fazer.



28

2 DAS ALTERACOES FAMILIARES A PARENTALIDADE

Este capitulo pretende apresentar um panorama, a partir da psicanalise, acerca das
nocBes de familia e parentalidade, a fim de indicar as alteragbes historicas que houve nas
formacdes familiares, os elementos necessarios de serem transmitidos para as novas geracoes,
assim como as matrizes para a construcao da parentalidade e os efeitos do laco social nesse
processo.

Apesar de algumas vertentes da Biologia e da Psicologia abordarem a maternidade e a
paternidade como func@es ditas naturais, parte-se do pressuposto de que ambos sdo construcoes
que dependem da interacdo entre os que ali estdo presentes, nas quais ndo existe amor inato.
Como descrito por Margarete Hilferding, em 1911, em sua conferéncia intitulada “As bases do
amor materno”; € por meio das trocas fisicas entre mae/cuidador e bebé que é suscitado o amor
e outros afetos.

Ao considerar que a maternidade e a paternidade ndo estdo garantidas por meio do ciclo
perinatal (gravidez-parto-puerpério), pode-se afirmar que esses sdo lugares simbolicos
(envolvendo aspectos sociais, politicos, libidinais e discursivos), encarnados, frequentemente,
por representantes sociais adultos: pais e médes. Tornar-se mde e tornar-se pai requer um
periodo, o qual engloba os momentos antes, durante e depois do nascimento do bebé. Nesse
percurso, a cada nascimento de um filho, ocorrem metamorfoses no ambito individual,
conjugal, familiar e coletivo dos envolvidos nesta tarefa (Missonier, 2012).

Assim, uma vez que tais funcdes, materna e paterna, ndo estdo dados de antemao, ao
tratar do tema pelo viés da psicanalise, coloca-se em jogo o modo pelo qual cada sujeito
encontrara, ou ndo, caminhos para tornar-se mae ou pai, assim como o0s desdobramentos que
virdo a tona a partir dessa assuncao.

Portanto, de partida, buscaremos examinar historicamente as alteracées que ocorreram
no ambito da familia e as diferentes (re)configuracbes familiares que emergiram e alcaram
novos lugares de reconhecimento durante as ultimas décadas, a fim de apontar a essencialidade

das funcbGes materna e paterna para a subjetivacéo e formacao das novas geracoes.
2.1 Breve panorama das mudancas no campo da familia

Sustentada nos estudos antropoldgicos de Lévi-Strauss sobre familia e parentesco, em
“A familia em desordem”, Elisabeth Roudinesco (2003) assinala que a vida familiar € universal

e estava presente em quase todas as sociedades humanas. Ainda que em multiplas formatacdes,
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¢ a organizacdo social mais persistente, ao se considerar as diferencas histéricas e culturais.
Segundo a autora, uma familia € sempre fruto da ruptura de outras duas familias antecessoras,
na qual o que esta em jogo é uma alianca e a filiagéo.

Para além de firmar a ideia de reproducdo das espécies, a familia € uma institui¢éo
humana que € marcada, sobretudo, por uma funcao simbdlica. Nessa concepcéo, a proibicéo do
incesto tornou-se um principio e ordenador fundamental para garantir, ao longo da historia
humana, a passagem da natureza a cultura (Roudinesco, 2003).

Ao investigar o lugar dos filhos dentro das familias durante os ultimos séculos, Solis-
Ponton (2004) observa que da época romana a Idade Média, o desejo de ter filhos se apoiava
ndo somente em motivagdes individuais, mas também em coletivas: o casamento e a
descendéncia se davam em razdo da transmissédo do poder, do patrimdnio e para afirmar a
virilidade do homem. Além disso, as criancas adentravam o campo do trabalho desde muito
cedo. Assim, apoiada nos trabalhos de Rousseau, a autora afirma que somente ao final do século
XVII surge o sentimento de amor pela crianga e as preocupagfes com seu desenvolvimento e
educacéo.

Ja Ariés (1986), em sua obra classica “A historia social da crianga e da familia”, defende
que durante a Idade Média ndo havia lugar particular para a crianca, e que, caso ela ultrapasse-
se a primeirissima infancia (periodo em que ela servia de distracdo e relaxamento para o adulto),
tornava-se uma espécie de coadjuvante e era pouco considerada no grupo familiar. As criancas
somente tornaram-se valorizadas e objeto de preocupacao para as familias, com o advento das
sociedades industriais no século XVII, a partir do surgimento de uma nova classe social (a
operaria) e da necessidade de se pensar a educacdo para essa populacéo.

Desse modo, na Modernidade, do século XVIII ao XX, a familia teve uma ruptura com
seu modelo tradicional e passou a ser fundada pelo amor romantico e ordenada por escolhas, o
que contribuiu para o fortalecimento dos lagos conjugais e para a reducdo dos casamentos
arranjados (Roudinesco, 2003; Teperman, 2014).

Em paralelo a isso, a progressiva luta para emancipagéo das mulheres no ocidente, fruto
das conquistas feministas, especialmente a partir do final do século XVIII, ampliou o
entendimento sobre o lugar da mulher: no campo do trabalho, a partir da possibilidade de ter
um oficio e entrar no mercado; e no campo da sexualidade, com a dissociacao entre procriagao
e prazer. Diante desses avancos, a autoridade patriarcal, predominante na familia tradicional,

passou a ser substituida pela divisdo do trabalho e cuidado com os filhos, assim como é
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inaugurada a responsabilidade do Estado na educacdo das criancas. (Roudinesco, 2003;
Teperman, 2014).

Ainda sobre as mudancas familiares na Modernidade, com os avancos tecnoldgicos da
biomedicina no ultimo século, as mulheres passaram a prescindir da participacdo masculina
para a fecundacdo, conquistando controle ndo apenas de seus corpos, mas também da
procriacdo, como aponta Roudinesco (2003).

Outro importante movimento que transgrediu a formatacao familiar foi a reinvindicagao
ao direito de paternidade/maternidade por casais homossexuais, a medida em que a luta pela
descriminalizacdo da homossexualidade ganhou forca no hemisfério norte ocidental, a partir de
meados da década de 1960 (Roudinesco, 2003).

Assim, a possibilidade de escolha do conjuge, a qual passou a ser um aspecto privado,
e a entrada do terceiro social (o Estado), dividindo a responsabilidade e a autoridade sobre as
criancas, revelam uma importante marca na modernidade: uma definitiva distincdo entre
conjugalidade e parentalidade, ressaltando, nessa ultima, a dissociacéo entre género e funcéo
parental. Teperman (2014) afirma que tais mudangas acarretaram numa reorganizagao entre
publico e privado das dimensGes conjugais e parentais, levando a inscrever a parentalidade em
um ambito pablico e suscetivel a entrada de diferentes discursos, o que, por sua vez, influenciou
nas relagdes entre pais e filhos — assunto sobre o qual iremos nos debrucar posteriormente.

No entanto, apesar dessas mudancas historicas, a familia ndo se dissolveu, mas se
reinventou numa formatacéo horizontal e em redes. O casamento deixou de ser centralidade e
tomado enquanto uma sacralidade; os filhos podem ou ndo ser concebidos fora do véu
matrimonial; e diversas faces e arranjos foram assumidos com reconhecimento juridico e social,
como as familias homoparentais e monoparentais (Roudinesco, 2003).

Levando em conta que durante a historia diversas recomposicdes familiares surgiram e
alcancaram reconhecimento social, Roudinesco (2004, citado por Teperman, 2014) observa que
a familia é eterna e ndo estd em perigo, pois se ancora em uma funcgdo simbdlica. Contudo,
Derrida, (2004, citado por Teperman, 2014), indica que o autor faz uma ressalva a esta nogéo
de eternidade da familia, ao defender a ideia de uma “trans-historicidade do lago familiar” (p.
81), isto é, que existe algo de irredutivel na funcdo da familia, independente do momento
historico e época: a transmissdo dos elementos necessarios para que haja sujeito.

Assim, para Freud (1908/2015), a familia, tema recorrente em sua obra e que sera
abordada especialmente no texto “O romance familiar dos neurdticos” (1908), estd centrada no

dilema edipiano, encarnado no amor e na rivalidade com a mée e o pai, e esta ligada aos atores



31

sociais que desempenham essa funcéo, a qual se ancora no discurso proprio da época moderna
em que foi escrito.

Ao se debrugar sobre a ideia de familia, Lacan afirma, no texto “Os complexos
familiares na formacdo do individuo”, de 1938, que se trata de um conjunto de individuos, no
qual os adultos ttm a fungdo garantir a sobrevivéncia dos mais jovens e de assegurar a
transmissao de elementos necessarios para que, disso, advenha um sujeito (Lacan, 1938/2003a).
Isto €, o processo de constituicdo subjetiva de um infans, as palavras e os cuidados corporais
da mée, sustentados por um interesse particularizado e um desejo ndo andénimo, atravessam e
marcam o corpo do recém-nascido, em conjun¢do com a encarnacdo da Lei no desejo pelo pai,
tem como resultado a transmiss@o de um nome e de um lugar na filiacdo (“filho de”), como
aponta Lacan (1969/2003b), em 1969, no texto “Nota sobre a crianga”.

Nessa vertente, Kehl (2021) demarca que a interdi¢do do incesto (valendo-se frear o
gozo) e a insercdo no campo da sexuacao poderiam resumir a funcdo da familia na constituicédo
do sujeito e que, a partir da Modernidade, a familia também se incumbiu de preparar os filhos
para as responsabilidades diante das normas e pactos sociais. Sustentada na releitura lacaniana
do édipo freudiano, a autora também aponta para uma desvinculacdo entre os agentes de

cuidados e interdicdo e 0 género dos atores sociais que se incumbem dos papéis de mae e pai:

O méximo que podemos pensar é que, se existir para a crianca alguém que faca a funcéo
paterna e alguém que se encarregue amorosamente dos cuidados maternais, a familia estruturard
edipicamente o sujeito; é dentro dessa estrutura chamada de familia que a crianga vai se indagar
sobre o desejo que a constituiu — o desejo do Outro — e vai se deparar com o enigma de seu préprio
desejo. E nesse percurso que ela vai se tornar um ser de linguagem, barrado em relacio ao gozo do
Outro. Em linhas gerais, isso seria suficiente para constituir seres humanos orientados pela Lei que
interdita o incesto, que é aquela que exige de cada sujeito a rendincia a uma parcela de seu gozo para
pertencer a comunidade humana. (Kehl, 2021, pp. 27-28)

Portanto, independentemente do género e orientacdo sexual desses adultos, trata-se de
funcBes simbolicas (materna e paterna) cujas competéncias sdo a transmissdo simbolica e
cultural e a insercédo do filho na civilizacéo (Lacan, 1938/2003a). Em vista disso, tais processos
sdo absolutamente singulares, decorrentes da linguagem e afetados pela época e lago social.

Retomando o percurso histdrico, atualmente, na contemporaneidade, o modelo
heterossexual monogamico de familia ja ndo mais se sustenta com hegemonia e, em virtude das
constantes mudancas e diferentes configuracfes familiares em nossa cultura ocidental, o que
revela seus efeitos no campo juridico e na garantia de direitos constitucionais, surgiu um
movimento para reformatar o modo como se nomeia os cuidadores da prole.

Assim, na década de 1960, o neologismo “parentalidade” passou a ser utilizado nos
estudos comandados por Paul-Claude Recamier sobre uma patologia grave do periodo

perinatal: as psicoses puerperais. Dois anos antes, em 1958, o termo também foi utilizado por
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Therese Benedeck, a qual o considera como sendo uma fase do desenvolvimento libidinal diante
da tarefa do tornar-se pai/mée (laconelli, 2020). Até a década de 1960, a relacdo méae (bioldgica)
-bebé servia de paradigma para os estudos sobre a constituicdo do sujeito e era modelo princeps
para a parentalidade. Outras configuracdes familiares, como pais e maes adotantes, casais ndo
cis e ndo heterossexuais, cuidadores sem parentesco, entre outros, eram vistos como fora da
norma (laconelli, 2020).

Contudo, durante a década de 1980, com os trabalhos de René Clement e Serge
Lebovici, o termo “parentalidade” ganhou forga na Franca, com o intuito de nomear aquele que
ocupa o lugar de cuidador, de agrupar os papéis e funcGes parentais — que por convencdo social
denominamos “pai” ¢ “mae” —, assim como, também, desvincular a equivaléncia entre genitor
e seu género e aquele que ocupa esse lugar (Teperman, 2014; laconelli, 2019). Os anos 2000,
por sua vez, trouxeram fortemente as questbes sobre género, racialidade, vulnerabilidades
sociais e culturais que ndo passaram despercebidas e forcaram a sociedade a repensar a
parentalidade (laconelli, 2020).

O que o termo “parentalidade” quer demarcar € que ser genitor ndo € suficiente, € preciso
“tornar-se pai/mae”, o que requer processos conscientes e inconscientes. Requer também
remanejamentos psiquicos e afetivos, com o intuito de o adulto responder as necessidades da
crianga quanto ao corpo, a vida afetiva e a psiquica (Teperman, 2014).

No ambito juridico e para as discussdes de género o neologismo parentalidade foi muito
bem-vindo, principalmente para a regulacao e reconhecimento dos lacos parentais ndo oriundos
de lacos sanguineos, evidencia Teperman (2014). Contudo, a autora sinaliza que outros efeitos
surgiram a partir do uso desse termo, como: a homogeneizacao e diluicdo das diferencas sexuais
no campo da familia e uma nogdo idealizada e totalizante da parentalidade, com a pretensa
tentativa de suprimir o mal-estar, as imperfeicOes e as faltas de garantias existentes na criacdo

dos filhos.

Ao se propor como para todos, a parentalidade tende a converter-se em um dispositivo de
normalizagdo da familia. Lembremos que o modelo nuclear (leia-se pai, mae e filhos morando na
mesma casa) nunca foi sinbnimo de normalidade e que ndo existe uma forma de organizagéo familiar
ideal que possa garantir as condi¢fes necessarias a constituicdo do sujeito. Na familia ndo ha
garantias, independentemente das configuragdes pelas quais ela se apresente. (Teperman, 2020, p.
91)

Lebrun (2010) evidencia que o neologismo “parentalidade” é a subjetivagdo do adjetivo
“parental”, no qual o adjetivo qualifica da mesma maneira pai e mae, pois cada um, a seu modo,
é pai. Desse modo, “parental” pode prescindir da diferenca de sexos e, ainda que o0 termo venha
promover uma igualdade democréatica entre homens e mulheres, provoca uma paridade

simétrica da diferenca sexual. Teperman (2020) corrobora com essa ideia e acrescenta que ao
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ndo discriminar pai e mae, fungdo materna ¢ fungio paterna, a “parentalidade poderia apontar
também para uma indiferenciagdo no interior da familia” (p. 91).

A ideia da parentalidade como um assunto de ordem publica também passa a surgir na
Franca na década de 1980, por meio de politicas publicas e programas sociais de apoio a
parentalidade, visando o fortalecimento de vinculos entre pais e filhos, bem como em acdes do
poder publico frente ao acolhimento de criangas na primeira infancia (Teperman, 2014). Dessa
maneira, o Estado, os discursos médicos, juridicos e pedagdgicos incidem no que outrora era
privado e repercutem na construcdo do laco — assuntos que desdobraremos no item 2.3.

Em conjuncdo a esses efeitos, hd a proliferacdo dos chamados “especialistas em
familia”, profissionais dos campos da satde e educacéo, que ditam modos sobre como ser “bons
pais e boas maes” e ofertam uma série de dispositivos e publicacdes a respeito, como as escolas
para pais, orientacdo de pais, manuais de autoajuda etc. O grande problema é que esse
movimento provoca injungdes no modo de tornar-se pai/mée e cuidar da prole, ao oferecer um
modelo idealizado, portanto, inacessivel. Isso faz com que muitos adultos sejam lancados a uma
terrivel impoténcia e tenham dificuldades em exercer e sustentar sua posicao de autoridade
perante as criangas (Teperman, 2014; Kehl, 2021). Assim, “grande parte da demanda verificada
nos pais da atualidade parece configurar-se a partir da oferta excessiva e generalizada
sustentada nos discursos normativos da parentalidade” (Teperman, 2014, p. 141).

Diante das criticas apresentadas quanto ao possivel condensamento e homogeneizacao
das fungbes dos cuidadores que o termo "parentalidade” vem propor, no nivel imaginario,
examinaremos, portanto, os elementos simbolicos que estruturam as fungdes ditas materna e

paterna para a psicanalise.

2.2 A parentalidade ndo sem as fungdes materna e paterna: a subjetivacdo em jogo

No texto “Nota sobre a crianga”, Lacan (1969/2003b) indica que, mesmo com a
evolucédo das sociedades, a familia compete, para além da manutencdo da vida das geracoes
seguintes, a constituicdo subjetiva da prole. Isso implica em um desejo ndo anénimo, por parte
dos cuidadores, para com os filhos. Desse modo, € premente examinar a funcdo da mée e a

funcédo do pai, como segue:

E por tal necessidade que se julgam as funcdes da mée e a do pai. Da mae, na medida em
gue seus cuidados trazem a marca de um interesse particularizado, nem que seja por intermédio de
suas proprias faltas. Do pai, na medida em que seu nome é vetor de uma encarnagéo da Lei no desejo.
(Lacan, 1969/2003b, p. 369)
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Vale esclarecer, de partida, que, para a psicanalise, pai e mae sao entendidos como
fungdes simbdlicas que ndo equivalem as fungdes e papéis sociais desempenhados pelos atores

sociais que encarnam as fungdes materna e paterna, e tampouco ao seu género. Assim,

.. . hada impede que um homem exerca fun¢do materna, ou que uma mée exerca funcéo
paterna, ou um irm&o da mé&e exerc¢a o papel do pai, e assim por diante. Portanto, as fun¢Bes ndo
coincidem necessariamente com 0s papéis sociais exercidos por essas personagens no interior do
maodulo social familiar. Assim, ndo é com a familia social que a Psicanalise se vé as voltas, mas com
uma montagem logica, formal, estrutural, a ser encarnada por personagens” (Kupfer, 1992, p. 79)

Nesse sentido, funcdo materna e funcéo paterna sao nogdes para a psicanalise e intervém
de modo estrutural na constituicdo subjetiva dos humanos. Além de ndo estarem apoiadas nos
atores sociais e género (homens e mulheres), para que alguém faca essa funcéo, é preciso que
o0s adultos respondam a algumas condicdes.

Assim, entende-se que por funcdo materna estamos nos referindo aquele adulto que
investe e realiza os cuidados diarios de um bebé de maneira particularizada, atribuindo-lhe um
lugar em seu desejo. Cabe ao adulto incumbido dessa fungéo transmitir as primeiras inscrigoes
psiquicas ao bebé, supondo-lhe um sujeito ja falante e desejante, o que, por sua vez, ira construir
um lugar para o pequeno humano dentro da familia. Ao passo em que a crianga é inserida no
campo da linguagem e no desejo do Outro, surge a possibilidade de um enlace entre corpo e
linguagem (Bernardino, 2020).

Quem encarna essa funcdo ocupa o lugar de Outro primordial, como nos indica Oliveira
e Mariotto (2008); assim, "desencarrega 0 termo ‘mae’ de ser seu Unico representante,
convocando qualquer um que se torne, na composicao da receita subjetiva, ingrediente essencial
para a crianga” (p. 178).

E nesse enlace, no qual o bebé esté situado como parte da economia libidinal de um
Outro primordial, que se d& o inicio da subjetivacdo do infans. Para tanto, faz-se necessario que
0 corpo bioldgico do recém-nascido seja inscrito no campo do Outro, no campo simbélico, na
lei e na cultura. Tal articulagdo ocorre quando as palavras usadas por quem faz a fungéo
materna, e 0 modo como as dizem (a melodia, o tom de voz, a cadéncia das palavras), recobrem
e desenham o corpo bioldgico desse novo membro familiar. Esses aspectos produzem marcas
no corpo bioldgico, que, somados aos cuidados diarios, passam a desenhar um corpo erégeno*?
no bebé e fundam o psiquismo (Freud, 1914/2010b).

130 corpo erdgeno diz daquele corpo apoiado no organismo, mas que passa a ser investido libidinalmente, onde o
prazer se inscreve por meio das zonas erdgenas, sendo também &reas de troca com o Outro. O bebé recebe um
banho de linguagem pela mae, suporte do Outro, que, por meio de suas palavras, ira transformar o organismo das
necessidades, em corpo pulsional. Quem fizer a funcdo materna se incumbira de ler, interpretar e nomear o que se
passa com o corpo do bebé: diante de uma manifestagdo, a mae dira “é¢ fome, dor, quer brincar etc.” (Bernardino,
2020).



35

Assim, a subjetivacdo ocorre quando a linguagem atravessa 0 cOrpo, processo que passa
por uma transmissdo ndo sem os significantes de seus cuidadores, 0s quais se ocupardo de
inscrever o bebé em uma filiagdo, na novela familiar e em uma discursividade. Portanto, a
subjetivacdo tem estreita ligacdo ao processo de nomeacéo, a oferta de significantes e diferentes
nomes (incluindo o nome préprio) para definir quem é aquele bebé.

Apesar desses cuidados e investimentos, a mée ndo pode garantir, por completo, sua
presenca para a crianga. Diante dos momentos de presenca e auséncia desse cuidador, inaugura-
se uma dialética necessaria, em que a descontinuidade e o intervalo se fazem presentes. E é
justamente nesses momentos de alternancia que se funda o mundo simbélico, como indicado
por Freud (1920/2010a) em “Além do principio do prazer”, ao relatar o jogo "fort-da": uma
brincadeira insistentemente repetida por seu netinho, no qual, para Freud, Ernest se colocava
em uma posicao ativa para representar e elaborar as partidas e auséncias de sua mae, bem como
0 seu retorno. O garoto arremessava para longe um carretel, emitindo um forte e prolongado
“0-0-0-0" que, de acordo com sua mae e Freud, significava “fort” (foi embora, longe) e ao puxar
o carretel para dentro do bergo enunciava com alegria “da” (esta aqui).

E a partir dessa condicdo de desamparo da crianca, em virtude das descontinuidades,
que surge a possibilidade de superacao dessa condicdo, ao assumir uma posicao ativa por meio
do jogo e da assuncdo do campo discursivo, expresso pelo uso dos fonemas "fort" e "da".
"Foram esses jogos de ocultacdo que Freud, numa intuicdo genial, produziu, a nosso ver, para
gue neles reconhecéssemos que 0 momento em que o desejo se humaniza é também aquele em
que a crianca nasce para a linguagem™ (Lacan, 1953/1998a, p. 320).

J& que a mé@e compete a funcdo de inserir a criancga na linguagem e no campo do desejo,
é também pelas vias do desejo materno que a funcéo paterna pode ser transmitida a crianca,
sendo a fungdo paterna um desdobramento da funcdo materna (Faria, 2003).

Assim, a funcéo paterna é uma funcao ordenadora do desejo materno, isto €, "na medida
em que é o elemento que revela o assujeitamento da méae, suporte do Outro para a crianga, a
uma exterioridade, a uma lei que ndo é a sua, que esta mais-além de seu proprio capricho™
(Faria, 2005). Dito de outro modo, um adulto que cuide de um bebé ou crianca ndo esta
autorizado a fazer o que quiser com ela. O fato de ser um responsavel legal e haver desejo pelo
pequeno humano ndo faz com o que esse desejo seja "sem lei", pois o desejo desse cuidador
passa a depender de outra coisa (Faria, 2005). Alem disso, é importante que esse desejo esteja
referido a outros objetos exteriores (trabalho, relacdo conjugal etc.), e ndo somente a crianca.
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No Seminario 5, Lacan situa que a mée é o primeiro objeto simbolizado pelo bebé, ao
instaurd-la como aquele ser primordial que serd intermitente, estando presente e ausente. Essa
intermiténcia abre para o bebé a dimenséo de que a mée pode desejar algo diferente, para além
dela, pois "ha nela [mae] o desejo de Outra coisa que ndo satisfazer o0 meu proprio desejo [da
crianca]" (Lacan, 1957-1958/1999, p. 188). E nessa dialética que a vida comeca a palpitar no
bebé.

E é em relacdo a esse “além da m&e” que encontramos a fun¢do do pai para Lacan,
enguanto uma concepg¢do que permite a crianca convocar, fazer um apelo e enderecamento a
um recurso simbolico, no campo da linguagem, diante do desamparo provocado pela auséncia
materna (Faria, 2005). Ante a auséncia da mée, a crian¢a fara uma interpretacdo a respeito do
desejo da mée: “se eu ndo sou tudo o que a mamae quer, onde ela poderia estar?”” Localizamos
aqui o que, para a psicanalise, compreende a nocao de pai.

Desse modo, a fungdo paterna ndo corresponde e ndo necessariamente requer um
personagem da realidade para que ela opere; do mesmo modo, por sua vez, o fato de um pai
estar presente em um ambiente familiar ndo garante que essa fungédo aconte¢a, como nos indica
Lacan no Seminario 5: "Mesmo nos casos em que 0 pai ndo esta presente, em que a crianca €
deixada sozinha com a mée, complexos de Edipo inteiramente normais . . . se estabelecem de
maneira exatamente homologa a dos outros casos" (Lacan, 1957-1958/1999, p. 173).

Ao examinarmos os elementos estruturais e simbolicos que compdem as fungdes
materna e paterna, podemos apontar para o fato de que elas operam em um registro diferente
da discussdo a respeito da parentalidade. Ora, parece que a noc¢do de parentalidade vem abarcar
diferentes esferas sobre quem cuida de um bebé/crianca; entretanto, isso ndo significa que
necessariamente faca uma aglutinacdo das funcGes simbolicas a serem desempenhadas por
guem se atreve a essa tarefa. Para Teperman (2014), a nocdo de parentalidade somente fara
impasse quando for tomada de uma maneira redutora, aniquiladora da familia em sua condi¢édo
irredutivel de transmitir os elementos necessarios para que advenha um sujeito — e isso ndo se
da sem as fungfes materna e paterna.

Em vista disso, tornar-se pai ou mée envolve fazer algo com esse residuo que existe
entre as expectativas imaginarias e as fung¢fes simbdlicas envolvidas, ao se dar conta de que,
apesar do necessario investimento, uma crianga ndo é apenas uma extensdo narcisica dos pais,
é sujeito (Dunker, 2020a).
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2.3 A parentalidade como efeito do laco social

Pensar os lacos que uma geracdo € capaz de estabelecer para reproduzir a seguinte
implica ir além do que se passa na individualidade dos lares e relagdes entre pais e mées e sua
prole; requer um reconhecimento das camadas sociais e dos diversos discursos a que 0S
individuos estdo submetidos e que perpassam a cultura a cada época, e isso claramente
promovera experiéncias distintas nos cuidados dos filhos. Ainda que, para a psicanélise, cada
sujeito ird responder a esses vetores a sua maneira, com 0s recursos que lhe forem possiveis,
parece prudente considera-los e analisar suas vicissitudes.

Nascer negro, indigena, em bairros nobres ou na vulnerabilidade das periferias, com
alguma sindrome genética, doenca congénita ou sob o véu de um contrato juridico (como nos
casos dos contratos das barrigas de aluguel existentes em paises do hemisfério norte) implicara,
sem duvida, a vivéncia de fenbmenos e experiéncias bastante especificas, que estabelecem
modos de relacdo a um dado tempo e espaco — condicGes que dizem respeito ao laco social.

Miriam Debieux Rosa (2016) situa que os lacos sociais tém seu fundamento na
linguagem, que dé inicio & entrada do homem na cultura e alude a condigo constitutiva do
homem e da civilizacdo. Os lagos sociais inserem o sujeito no jogo relacional, afetivo, libidinal
e politico, sem desconsiderar, é claro, o campo discursivo de seu tempo. A autora ainda ressalta
que os discursos que sdo veiculados no campo social a cada época e indicam os modos de
pertencimento para cada sujeito, ao atribuir, singularmente, seu valor, lugar e posi¢do no lago
e nas relaces de poder.

Desse modo, a parentalidade ndo esta isenta desses efeitos e esta em relacdo direta com

o laco social de sua época. A partir dessa perspectiva, laconelli (2019) adverte e sublinha que

... areproducdo de humanos é sempre reproducao do lago social, ndo [somente] de corpos. Mesmo
porque corpos humanos sdo corpos enlagados pela linguagem, antes de tudo. Sé existe o corpo sobre
o0 qual se diz. S8o esses 0s nds que nos enlagam, nos quais tropecamos ou ficamos enredados (p. 21).

Como mencionado anteriormente, a construcao do termo parentalidade envolveu e teve
efeitos sociais para as politicas publicas. Assim, o instante em que esse passou a Ser um assunto
de ordem publica, Teperman (2014) observa que houve a intervencao de diferentes discursos
na familia, como por exemplo: o de profissionais que trabalham diretamente com criancas, seja
em instituicOes de salde, assisténcia ou programas de acolhimento sob o discurso da ciéncia;
em escolas, creches em bercarios sob o discurso pedagdgico; e o daqueles preocupados com as
organizagGes familiares, sob o discurso do poder judiciario.

Além de tudo, a autora evidencia os chamados discursos daqueles que se denominam

“especialistas em familia”, 0s quais recomendam modos adequados para se tornar bons pais e
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mées, aconselhando pais de primeira viagem ao falsearem e venderem a ideia de uma
parentalidade sem arestas, desencadeando nos cuidadores expectativas inalcancaveis por
exceléncia. Mesmo que ndo haja quaisquer atrasos no desenvolvimento ou doenga na crianca,
ou entdo, quaisquer entraves graves na relacao entre pais, maes e filhos, tais discursos se fardo
presentes no campo da parentalidade numa fracassada tentativa de eliminar o mal-estar, “suturar
a falta pela via dos objetos, prometendo a satisfacdo imediata e livre de angustias” (Teperman,
2014, p. 118).

Quanto a intervencdo dos discursos cientificos, pedagogicos e juridicos na familia,
apesar de permitirem a organizacdo social, Rosa (2020) chama a atencdo para o fato de nao
serem suficientes para a inscrigdo da crianga como filho, muito menos para a inscricdo dos
adultos na posicao parental. O que a autora evidencia é o risco de a filiacdo se organizar de
outro modo, uma vez que a relacdo adulto-crianca, vigente nesses tipos de discursos, €
extremamente dispar das rela¢des pais/cuidadores-filho: “Sao discursos muito diferentes, sendo
que a relacdo adulto-crianca diz de uma crianca genérica, carregada pelas expectativas sociais
do imaginéario social sobre a crianga, sobre seu desenvolvimento, seu comportamento e
adequacao” (Rosa, 2020, p. 27).

A esse respeito, Rosa e Lacet (2012) comentam um possivel efeito e alertam para o risco
de o desejo anénimo da Ciéncia, somado a uma atribuicdo genérica de um nome, provocar
filiagdes nem sempre simbolicas e acarretar a possivel primazia do significante “crianca”, em
prol do significante “filho”, no processo de parentalidade.

Essas consideracGes se fazem necessarias e pretendemos desdobra-las no capitulo
“Leituras psicanaliticas sobre o diagndstico de bebés como nomeacdo e a construcdo da
parentalidade”, com énfase ao discurso médico cientifico, que incide nas dindmicas familiares
e nos cuidados com os filhos, principalmente no que se refere a parte da populacdo que tem
seus enunciados do discurso familiar desautorizados pelo discurso social, seja por sua
vulnerabilidade social, desqualificacdo de suas raizes culturais e/ou rupturas com o lugar de
origem, conforme demarca Rosa (2020).

O enunciado ¢ diluido em varios “outros”, encarnados, aleatoriamente, pelo patrdo, pelo
diretor da escola, [pelo médico], pela policia... Nesse caso, constata-se 0 apagamento do discurso
pais-filho, substituido pela prevaléncia do discurso adultos-crianca. Para tais criangas é oferecido
apenas o “discurso da crianga”, de uma crianga que nao lhe diz respeito, que ndo ¢é “filho” e que
escapa a condicdo de desejante, que incluiria o Outro e o implicaria no efeito subjetivo. O discurso,
carregado de expectativas sociais, desqualifica a crianca, seu discurso e seus atos. (Rosa, 2020, p.
29)

Diante disso, entre os discursos referidos, pretende-se salientar o médico-cientifico, por

se tratar do escopo desse estudo, a fim de prosseguirmos e ponderarmos a respeito dos efeitos
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deste na reproducéo do laco social. O que acontece com a construgdo da parentalidade quando
o discurso médico cientifico € também convocado a dizer algo sobre o filho - principalmente
quando se suspeita que esse ndo esta respondendo ao que se espera para sua idade?

E nessa vertente que se pretende caminhar nos proximos capitulos para abordar os
efeitos, nos pais, da investigacdo e da revelacao de um diagndstico em seu bebé, principalmente
porque aqui estamos diante dos primordios da parentalidade e do enlace, isto €, do que liga pais
e filhos. Quais impactos um diagndstico pode ter na construcdo da parentalidade?
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3 DACLINICA MEDICA AO DISCURSO MEDICO

Com o proposito de avancarmos na discussdo sobre os diagnosticos, nesse capitulo,
partimos das ideias do filésofo Michel Foucault para apresentarmos um percurso sobre as
modificagdes no campo da medicina a partir do século XVIII, com a ascensdo dos estudos da
anatomia patoldgica, o nascimento e as ramificacdes da medicina social europeia. Esse trajeto
nos leva a destacar dois pontos: o nascimento da medicina moderna cientifica, que tem sua
ascensdo a partir do século XIX, e a medicina inserida e com funcéo reguladora do campo
social.

A partir desses dois vetores que a producdo foucaultiana nos fornece, a medicina
cientifica e a medicina no campo social, avancaremos o debate acerca dos diagndsticos,
analisando os desenrolamentos dessas duas vertentes, por meio de uma leitura da psicanalise
lacaniana: (1) da medicina cientifica ao diagnostico: ao ressaltarmos o diagndstico médico,
elemento pilar da clinica, pautado cada vez mais na cientificidade e pulverizado na
contemporaneidade. E, para aprofundar essa questdo, recorremos a Sociologia do Diagnéstico,
com o intuito de trazer novos elementos de uma outra vertente, para evidenciar o diagndéstico
como um acordo social. Em seguida, ao discorrermos sobre duas categorias nosograficas
classificatdrias diagnosticas, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e os Manuais de
Transtornos Mentais (DSM), pretendemos analisar os elementos envolvidos no diagnostico e
suas caracteristicas de ato e temporalidade; (2) da medicina social ao discurso médico: ao
discutirmos sobre os efeitos do discurso médico na contemporaneidade, sua predominancia no
campo social e nas politicas publicas de saude. E, ao articular Psicanalise e Medicina,
pretendemos situar a antinomia discursiva existente entre esses campos.

Com essa apresentacao salientamos a extensdo e a intensidade da forca médica no
campo social e o fato de ndo ser possivel que os pais evitem se encontrar com o discurso médico
e com a 0s excessos diagndsticos disseminados na contemporaneidade, considerando o0s

avancos tecnoldgicos e a pulverizagdo dessas informacdes na internet e nas redes sociais.

3.1 O nascimento da clinica médica moderna

Em alguns textos de sua obra, Foucault se propde a contextualizar a organizagéo e
reorganizacdo da pratica médica durante os Ultimos séculos e percorre historicamente
importantes marcos sociais, econémicos e politicos, que tiveram incidéncia no modus operandi

da clinica médica.
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Em “O nascimento da clinica”, de 1963, Foucault (1963/2021a) indica que a clinica se
trata de um olhar... de um olhar para o corpo. Partindo de uma perspectiva historica, Dunker
(2011) ressalta que clinicar, etimologicamente, “é dobrar-se, inclinar-se diante do leito do
paciente e interpretar os sinais significativos de seu corpo. Em outras palavras, aplicar sobre
esse corpo determinado olhar e derivar desse olhar um conjunto de operagdes” (p. 399).

No final do século XVIII, com a transicdo da medicina classica para a medicina
moderna, Foucault (1963/2021a) sinaliza que houve mudangas na maneira de dizer e ver 0s
corpos, pois surge “um novo perfil do perceptivel e do enunciavel” (p. xvii). Passa a prevalecer
a valorizacdo do conhecimento sustentado pelas descobertas empiricas da época sobre o que se
passa no organismo, ndo mais sob a superficie manifesta do corpo, a partir dos estudos das
doencas e da autopsia e dissecacao de cadaveres.

Com relacdo ao novo perfil do enunciavel, Foucault (1963/2021a) analisa essa transicao
por meio do discurso médico, no qual afirma que “o que mudou foi a configuragdo surda em
que a linguagem se apoia, a relacdo de situacao e de postura entre o que fala e aquilo de que se
fala" (p. ix); estabeleceu-se, assim, a articulacdo da linguagem médica com seu objeto — a
doenca. Essa mudanca de postura médica pode ser notada a partir da substituicdo da pergunta

“o que ¢ que vocé tem?”, ponto de partida do didlogo entre médico e paciente, para “onde d6i?”.

A partir dai toda a relagéo do significante com o significado se redistribui, e isso em todos
0s niveis da experiéncia médica: entre os sintomas que significaram e a doenca que é significada,
entre a descricdo e o que é descrito, entre 0 acontecimento e o que ele prognostica, entre a lesdo e 0
mal que ela assinala etc. (Foucault, 1963/2021a, p. xviii).

Segundo Dunker (2011), a medicina antiga incluia no processo da cura o saber que o
sujeito tinha sobre sua propria doenca. Contudo, a partir dessa mudanga enunciativa, “este saber
é substituido pela relagdo com um informante que descreve, mas ndo conjectura ou nada deve
supor sobre seu mal-estar” (p. 398). Ao perguntar “onde d6i?”, o olhar médico ndo esta voltado
para o individuo doente que esta ali, mas sim para localizar algum problema no corpo, em que
a coincidéncia de uma doenca num corpo de alguém é um dado histérico e transitério.

Esse encontro entre a configuragdo da doenca e a localizagdo do mal no corpo é uma
superposicao de elementos da experiéncia médica que somente foi possivel a partir da medicina
do século XIX, em virtude da ascensdo e hegemonia da anatomia patologica. A
anatomopatologia € um ramo da medicina em que se pretende diagnosticar doencas a partir de
um olhar minucioso e microscépico dos 6rgdos humanos. Nd&o sem motivos, Foucault
(1963/2021a) considera o século X1X como a “época que marca a soberania do olhar” (p. 2)

Conhecer a doenca passa a ser a bussola do médico. Seu olhar ndo se dirige ao corpo

concreto do doente, mas aos signos, sintomas, lacunas, manifestagdes nas fungdes corporais
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que poderdo diferenciar uma doenca da outra. Médicos e doentes nao estdo implicados na cena,
sdo elementos inerentes. No entanto, o objetivo da medicina consiste em neutraliza-los, a fim
de que o quadro da doenga possa ser decifrado com clareza. O doente acaba por ser o intermédio
do texto da doenca a ser apresentado e lido pelo médico (Foucault, 1963/2021a).

Foucault (1963/2021a) evidencia o trabalho de dois médicos anatomopatologistas,
Morgagni e Bichat, que sustentaram, no século XVIII, descobertas objetivas, reais e
indubitaveis das descri¢es das doengas nos 6rgaos do corpo humano, partindo de um olhar da
superficie do corpo para a profundidade dos tecidos. Foram descobertas que produziram

mudancas no modo de funcionar da clinica médica.

Na experiéncia anatomoclinica, o olhar do médico, o olho do médico deve ver o mal e se
expor e dispor diante dele a medida que penetra no corpo, avanga por entre seus volumes, contorna
ou levantas as massas e desce em sua profundidade. A doenca ndo é mais um feixe de caracteristicas
disseminadas pela superficie do corpo e ligadas entre si por concomitancia e sucessdes estatisticas
observaveis; € um conjunto de deformac6es, figuras, acidentes, elementos deslocados, destruidos ou
modificados que se encadeiam uns com os outros, segundo uma geografia que se pode seguir passo
a passo (Foucault, 1963/20214a, p. 150).

A passagem da superficie para o acesso médico ao interior do corpo nédo diz respeito a
um movimento que foi se desenvolvendo, mas, assinala Foucault (1963/2021a), a uma ruptura
e uma “reformulacdo no nivel do préprio saber e ndo no nivel dos conhecimentos acumulados,
afinados, aprofundados, ajustados” (pp. 151-152). Tem-se, portanto, uma alteracdo da
racionalidade da clinica médica.

Conforme aponta Foucault (1963/2021a), com as descobertas anatomopatoldgicas, a
doenca passa a ter um lugar intermediario entre a vida e a morte, constituindo, com eles, uma
“trindade técnica e conceitual” (p. 159) e que permite uma leitura cientifica dessa relagao.
“Entendamo-nos bem: conhecia-se, bem antes da anatomia patoldgica, 0 caminho que vai da
salde a doenca e desta a morte. Mas essa relacdo nunca tinha sido cientificamente pensada,
nem estruturada em uma percep¢do médica” (p. 170). Tem-Se, assim, uma nova organizacao
perceptivel e epistemolégica na anatomia clinica e em toda medicina que dela deriva, que € a
da invisivel visibilidade, sustentada pela plurissensorialidade perceptivel do “olhar” médico,
que compreende a triade visdo-tato-audigdo, a qual examina o corpo do doente (Foucault, 1963/
2021a).

Essa transformacdo fundamental da organizacdo de seu conhecimento e sua prética,
apresentados, agora, sob o manto da medicina moderna, como uma ciéncia clinica, estabelece
uma nova alianga entre o visivel e invisivel e sua linguagem para a medicina (Foucault,
1963/2021a). Essa mudanca, que avanga por meio da biomedicina, diagnosticos por imagem e

exames laboratoriais, por exemplo, configurou-se numa outra posi¢do da medicina em relagéo
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ao doente, sendo a praxis vigente na contemporaneidade.

Ainda que a medicina moderna cientifica, oriunda dos anos finais do século XVIII,
contivesse uma dimensao individual em que o cerne era 0 exame da anatomia patoldgica, na
conferéncia “O Nascimento da Medicina Social” (1974), Foucault (1974/2021b) se questiona a
respeito da dimens&o social dessa medicina da época e se propde a investiga-la. Para isso, ele
demarca trés etapas na formagéo da medicina social, que ocorreram de diferentes maneiras em
trés paises europeus durante o comeco e meio do século XVIII: a medicina de Estado, na
Alemanha; a medicina urbana, na Franga; e a medicina da forca de trabalho, na Inglaterra.

Antes da formacao da grande medicina cientifica com Morgagni e Bichat, aparece a
medicina de Estado na Alemanha, de maneira bastante precoce, cujo objeto é o aperfeicoamento
da forca estatal que a medicina deve desenvolver. Além disso, sua maior preocupacdo esta
centrada no aspecto econémico-politico.

Alguns fendmenos, que passam a se organizar na Alemanha, caracterizam a medicina
de Estado, segundo Foucault (1974/2021b): a construcdo da policia médica alemd, que
consistia, para além de contabilizar a natalidade e mortalidade, em registrar fendmenos
epidémicos e endémicos; a normalizacdo e o controle do Estado dos programas de ensino
médico; a construcdo de uma organizacdo administrativa para controlar as atividades médicas
e subordina-las a um poder administrativo; e a criacdo de funcionarios médicos para administrar

e exercer autoridade sob determinadas regides.

O exemplo da Alemanha é igualmente importante por mostrar como, de maneira paradoxal,
se encontra, no inicio da medicina moderna, 0 méaximo de estatizagdo. . .. Vé-se, por conseguinte,
que ndo se passou de uma medicina individual a uma medicina pouco a pouco e cada vez mais
estatizada, socializada. O que se encontra antes da grande medicina clinica, do século XIX, é uma
medicina estatizada ao maximo. (Foucault, 1974/2021b, p. 151).

Em contrapartida, nessa época, na Franca, sobretudo, organizava-se o que Foucault
(1974/2021b) denominou como medicina urbana, na qual havia a proeminéncia de métodos de
registro, controle e vigilancia nos moldes militares e de exclusdo pelo exilio em hospitais*,
daqueles que eram acometidos pela peste.

Sustentada em uma ideia de higiene puablica, segundo Foucault (1974/2021b), a
medicina urbana consistia em analisar as regides de amontoamento de cadaveres e ossuarios
gue poderiam colocar em perigo a saude para redireciona-los a outros locais da cidade; e de

controlar a circulacdo da agua e do ar, com a elaboracdo do primeiro plano hidrografico de

14 Foucault (2021c) aponta na conferéncia "O Nascimento do Hospital" de 1974 que os hospitais como instituicGes
terapéuticas, de tratamento e cura sdo invenc¢des do final do século XVI1I (por volta de 1780). Anteriormente, 0s
hospitais eram considerados locais de deposito e morte.
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Paris, em 1742, a fim de separar canais de agua e esgoto. Aqui, passa a surgir uma nogao

importante: a relagéo entre o0 organismo e 0 meio.

N&o se passou da andlise do organismo a analise do meio ambiente. A medicina passou da
analise do meio a dos efeitos do meio sobre o organismo e finamente a analise do préprio organismo.
A organizacdo da medicina [urbana] foi importante para a constituicdo da medicina cientifica
(Foucault, 1974/2021b, p. 163).

E nesse movimento de analise do meio, “da corrente de ar, das condicdes de vida e de
respiracdo que a medicina ¢ a quimica entraram ¢ contato” (Foucault, 1974/2021b, p. 162). A
passagem para uma medicina cientifica ndo ocorreu no ambito individualista, mas se fez pela
socializacdo da medicina, devido a construcdo de uma medicina coletiva, urbana, que
estabeleceu contato com as ciéncias extra médicas, como indica Foucault (1974/2021b).

Ja na Inglaterra, no século X1X, a medicina se ocupou da forca de trabalho, do operario,
do pobre, que apareceu como perigo. Com a colera se propagando em 1832, surge um medo
sanitario em torno da populacéo burguesa, pois habitar a mesma regido que os pobres poderia
acarretar uma maior disseminacdo da doenca. Desse modo, foi ofertada a possibilidade de
tratamento gratuito ou sem grandes gastos para 0s mais necessitados, com o intuito de: os ricos
ndo serem vitimas de fenbmenos epidémicos; reduzir a disseminacdo de doencas oriundas das
classes mais pobres; os proletarios estarem aptos ao trabalho; e submeter a populacdo pobre a
um controle da medicalizacdo autoritaria. Esses foram os objetivos da Medicina Social inglesa,
como esclarece Foucault (1974/2021b).

O autor assinala, portanto, que a medicina é uma estratégia biopolitica que atua no
controle da sociedade e sobre os individuos, ndo atuando somente pela consciéncia ou
ideologia, mas também no controle dos corpos, na organizacdo do espaco para que a vida seja
salvaguardada com qualidade, na regulacao da dgua e esgoto, construcdo de casas, controles de
natalidade e mortalidade, epidemias, entre outros.

Desse modo, estando presente em vérias instancias de poder, a medicina exerce controle
social e, em diferentes medidas, provoca inflexdes nas atitudes das pessoas. E nesse ponto que
temos o processo de medicalizacéo, isto €, na conversdo de determinado aspecto da vida a um

objeto da medicina.

Sé&o esses fendmenos que se comeca a levar em conta no final do século XVI11 e que trazem
a introducdo de uma medicina que vai ter, agora, a funcdo maior da higiene pablica, com organismos
de coordenacdo dos tratamentos médicos, de centralizacdo da informagéo, de normalizagéo do saber,
e que adquire também o aspecto de campanha de aprendizado da higiene e de medicalizacdo da
populacao (Foucault, 2005, p. 291).

Com a inser¢do do discurso médico no laco social, por meio desses processos
biopoliticos de higienizacdo e medicalizacdo dos corpos, esse discurso é alcado a um lugar de

(pre)dominancia nas politicas publicas de saude, assisténcia e de controle social de maneira
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geral (Foucault, 1974/2021b). Evidencia-se, entdo, uma importante articulacdo que passa a
vigorar a partir do século XIX: a medicina cientifica, voltada para o corpo do individuo, e a
medicina social, inserida em virtude das contribuicbes de outras ciéncias extramédicas,
destinada a populacéo, as cidades e como uma ferramenta de poder estatal.

No livro "Em defesa da sociedade”, de 1976, Foucault (2005) aponta que a medicina,
como um saber técnico, vai se tornar, no século XIX, um elemento de consideravel relevancia,
em virtude do seu vinculo com as ciéncias sobre 0s processos biolégicos e organicos (do corpo
e das populac@es), mas também na medida em que se torna uma técnica politica de intervencéo,
com poderes proprios. “A medicina é um saber-poder que incide a0 mesmo tempo sobre o
corpo e sobre a populagdo, sobre o organismo e sobre 0s processos bioldgicos e que vai,
portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores” (Foucault, 2005, p. 302).

O saber, aponta Foucault, passa a ser um instrumento politico de poder na modernidade,
no qual a disciplina e a biopolitica sdo mecanismos que operam por meio de técnicas que
atravessam 0s corpos dos individuos e populacdes. O poder moderno é sutil, ndo vai
necessariamente pela via da represséo e da proibicéo, como esclarece o filésofo na conferéncia
“Verdade e Poder” (1977): "o que faz com que o poder se mantenha e seja aceito é simplesmente
que ele ndo pesa s6 como uma forca que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas,
induz ao prazer, forma saber, produz discurso” (Foucault, 1977/2021d, p. 45).

Ao passar a ser um importante operador politico na modernidade, o saber situa-se em
alianca com a ciéncia, aquela que supostamente produz verdades por se basear no método
cientifico, com normas de universalizacdo e de extensibilidade do conhecimento. Saber, poder

e verdade passam a caminhar juntos na modernidade.

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "politica geral" de verdade: isto é, os tipos
de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; 0s mecanismos e as instancias que
permitem distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros;
as técnicas e os procedimentos que séo valorizados para a obtencdo da verdade; o estatuto daqueles
que tém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro (Foucault, 1977/2021d, p. 52).

Desde a modernidade, nas sociedades ocidentais, a “economia politica” da verdade tem
cinco caracteristicas, segundo Foucault (1977/2021d): (1) a “verdade” ¢ sustentada pelo
discurso cientifico e pelas instituicbes que o produzem; (2) estd articulada & necessidade
econbmica e ao poder politico; (3) é objeto de difusdo e imenso consumo, estende-se No corpo
social nos moldes da educacéo e informacéo; (4) é produzida e transmitida sob o controle de
grandes aparelhos politicos e econdémicos (exercito, universidades, grandes corporacfes, meios

de comunicagdo); e (5) é objeto de debate politico e social.
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E a partir dessas constatacbes que podemos apontar como o saber da medicina,
articulado a ciéncia, teve, na modernidade e, atualmente, na contemporaneidade, segundo
Danziato, Martins e Matos (2018), um lugar privilegiado na enunciacdo da verdade das
subjetividades contemporaneas, visto que advem de uma economia politica de discursos,
sustentada por uma estratégia biopolitica de controle dos corpos e subjetividades.

O que caracteriza a ciéncia é o seu caréater redutor, sustentado no método cientifico que
visa a seguir determinadas normas e protocolos quantificaveis e repliciveis para atingir um
determinado objetivo. Objetivo esse vendido como verdade, em virtude do pressuposto
cientifico de replicabilidade e extensibilidade metodologica. Contudo, “cientificidade ndo ¢
indice de veracidade”, ressalta Martins (2004, p. 21)

... 0U seja, a grande confusdo que é feita se da entre pensar que seguir métodos pré-
estabelecidos de reducéao formal é o mesmo que 'dizer a verdade'. A Ciéncia passa assim a ser tomada
ndo mais cientificamente, mas como um oraculo que revelaria a verdade do objeto estudado.
(Martins, 2004, p. 21).

Segundo Martins (2004), a medicina incorre num erro quando se arvora na proposicao
cientifica: “ela ndo ¢ em si cientifica, mas sim utiliza a Ciéncia” (p. 21), 0 que, muitas vezes,
leva a esquecer que seu objeto é uma pessoa, que vai além dos esquemas organicos,
fisiopatolégicos e fisico-quimicos sobre os quais a ciéncia se debruca.

Discorrer sobre esse processo histérico foi com o intuito de elucidar a dimenséo,
extensdo e forca da Medicina no corpo social, que estdo entremeadas nos modos de existir,
legislar, organizar o espaco, categorizar e nomear a populacdo e o seu padecimento. E em
virtude disso que os diagnosticos, por exemplo, extraem tamanho impacto e forca de
convencimento e de adesividade em quem os recebe, conforme veremos ao longo dos capitulos
seguintes.

Avancaremos, portanto, na discussdo ao destacar e analisar o diagndstico médico,
elemento estrutural da clinica médica, sob o viés psicanalitico e da Sociologia do Diagndstico,
e 0 modo como ele foi pulverizado, segundo essa perspectiva, nas ultimas décadas por meio de
manuais de classificacdo estatistica. Esses manuais sdo ferramentas de normatizacao,
organizacéo, regulacgéo e controle social e servem de exemplo da uniéo entre a medicina social
e a medicina cientifica, como mencionamos. Atualmente, no Brasil, estdo em vigor duas
classificagfes diagndsticas, que pautam todo e qualquer atendimento de saude e politicas de
salde e assisténcia: 0 DSM-5: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2013),
publicado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), e a CID-11: Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas (2019), publicada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS).
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3.2 O ato diagnoéstico como um pilar e os manuais classificatorios

De acordo com Dunker (2000), a clinica moderna surgiu como uma resposta as
demandas de legitimag&o social que vinham do sistema juridico, moral e religioso, por um
lado, e dos saberes empiricos, institucionais e tedricos da medicina por outro. Com as
transformac6es do olhar na clinica médica moderna, sustentada como uma ciéncia clinica, o
autor assinala que existe um conjunto de elementos estruturais da clinica classica que se
mantiveram, mas passaram a operar por esse novo olhar: a semiologia, a diagnoéstica, a
etiologia e a terapéutica.

No chamado projeto clinico moderno, fazia-se necessario classificar e organizar as
semelhancas dos sinais, sintomas e tracos das doencas, com o intuito de inclui-las em um
conjunto ou classes que deveriam se apresentar como diferencas significativas para o olhar
clinico. A isso chamamos de semiologia, termo que “refere-se a ciéncia do signo (semeion)”
(Dunker, 2000, p. 40) e que privilegia a relagdo entre os signos e seu referente, sendo mais
puros e estaveis na medida em que haja menos agentes intermediarios entre o olhar do clinico
e corpo do doente. Isto é, o que depende da fala do paciente ou da familia tem menor valor,
em comparacgdo ao fenbmeno apreendido pelo olhar clinico. “Temos, portanto, um primeiro
nivel de apreensdo que objetiva os signos no espaco visivel do corpo” (Dunker, 2000, p. 41).

Enguanto isso, a diagnostica refere-se a uma comparacdo, seja de aproximagdo ou
distanciamento dos signos, e isso “implica na capacidade de discernimento acerca do valor e
da significacdo que um conjunto de signos possuem quando esses aparecem de forma
simultanea ou sucessiva na particularidade de um caso” (Dunker, 2000, p. 42).

O diagndstico, por sua vez, envolve uma transposicao do particular ao geral e no
agrupamento de particulares para a formacao de uma nova generalidade; portanto, € primordial
distinguir entre 0 que é acessério ou contingente do que é necessario para a formacao de um
quadro (Dunker, 2000, p. 42).

Dunker (2000) ainda aponta que o diagndstico implica sempre uma comparacao de
diferencas significativas que permitem contraste ou congruéncia, a depender da avaliagédo
conjunta e simultanea dos signos (exame clinico geral) e da sucessdo ao longo do tempo
(histdria da doenca).

Janaetiologia, trata-se de determinar e explicar a origem, a causa da doenga, com base
no aparato eletroquimico corporal. Perspectiva advinda dos estudos da anatomia patolégica
que deduziria desta elementos para os quadros clinicos. Temos, aqui, a mudanca do

perceptivel foucaultiano: na ciéncia clinica o invisivel é objetivado por meio de teorias sobre
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o funcionamento do corpo.

Esta [concepcdo etiol6gica] fornecera subsidios para a organizacdo de uma patologia
fundada em principios causais comuns, em uma nosologia organica e uma terapéutica centrada na
correcdo linear entre causas e efeitos. Vemos assim que tal concepgdo pode modificar tanto
elementos semiolégicos quanto estabelecer novas grades nosoldgicas e, consequentemente,
diagndsticas (Dunker, 2000, p. 42).

Por fim, a terapéutica, quarto elemento da clinica classica, esta relacionada: a uma
concepcao de cura; a insercao ou remocdo de um elemento e/ou condicao; a preparacdo de um
paciente para a agao terapéutica; e as recomendagdes e deveres que devem ser seguidos pelo
paciente durante o tratamento (Dunker, 2000).

A acdo terapéutica deve estabelecer a hierarquia das metas (curar, controlar, mitigar), a
estratégia relativa aos meios empregados (tipos de intervencéo, ordem de procedimentos) e as taticas
pelas quais a acdo se dara (técnicas centrais e auxiliares). Em geral, no desenvolvimento da técnica
terapéutica € importante a verificacdo diacronica da eficécia e da responsividade aos procedimentos
empregados. E também parte da deciso clinica deliberar a utilizacdo de uma ou vérias agbes
terapéuticas, contudo isso deve derivar da profundidade diagndstica e da ambigdo terapéutica.
(Dunker, 2011, p. 416).

Ao esmiugar os fundamentos da estrutura da clinica e detendo-se especificamente ao
diagnostico, Dunker (2011, 2015) assinala que o diagnostico é um ato, um ato de mestria
amparado pelo discurso médico que compreende uma logica temporal especifica.

A nocdo de ato é fundamental para a psicanalise, como podemos encontrar nas
concepcdes de ato falho e ato analitico’®. Para Lacan (1967-1968/2001b), em linhas gerais,
podemos dizer que no ato ndo se trata de uma acdo qualquer, corriqueira, ela engloba uma
temporalidade importante, ao marcar um "antes" e "depois", que somente pode ser validado
no segundo momento, no "s6-depois", a partir de seus efeitos.

A partir dessas Ultimas formulagdes, uma primeira constatacdo importante para esta
pesquisa pode depreender-se, 0 que nos levara a escrevé-la em italico: Podemos dizer que, no
ambito clinico, o ato diagndstico aparece como uma marca na linha do tempo de vida de quem
0 recebe, uma ruptura que, potencialmente, implicara em certo remanejamento e
reorganizacao dos modos de viver.

Segundo Dunker (2015), diagnosticar tornou-se um ato bastante valorizado na
atualidade, em que, cada vez mais, tem sido um elemento de amparo para as politicas publicas.
Todavia, ele também tem estado presente em diferentes esferas sociais, ultrapassando 0s
modelos de satde, como os diagnosticos juridicos, econdémico-financeiros, epidemiologicos,
escolares, ecologicos, de tendéncias de mercado, de potenciais e qualidades para a

reorientag@o na vida no trabalho, entre outros.

15 Assunto desdobrado no préximo capitulo, no item 4.1.1. A teoria do ato e a indeterminagédo
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Em virtude dessa abrangéncia do carater do diagndstico, esse assunto passou a ser
interesse do campo da sociologia, a qual pretende se debrucar acerca dos efeitos desse para a
sociedade e 0 modo como esse elemento da clinica médica estd em dependéncia de fatores

econémicos, politicos e sociais.

3.2.1 O diagnostico na perspectiva sociologica

A Sociologia do Diagnoéstico € um recente campo de estudos que se interessa pelos
processos de construcdo de um diagnostico, seu surgimento, durabilidade e declinio; assim
como as funcdes de um diagnostico, como é recebido e manejado por quem os recebe e pelos
profissionais de salde.

A socibéloga Mildred Blexter foi pioneira em tratar da visdo social do diagndstico, ao
realizar estudos sobre o diagndstico social do alcoolismo, em 1978. A autora separa
teoricamente dois elementos de um diagndstico, ainda que, na préatica, eles se articulem: o
diagnostico como uma categoria € Como um processo.

Quanto ao diagndstico como processo, Blexter (1987) considera como sendo o objetivo
a ser alcancado na pratica do médico, desde que sustentado por um processo l6gico que
manipula as categorias como um fato cientifico, de determinada maneira sendo passivel de uma
analise légica. A autora considera que o diagndstico como processo pode ser dedutivo ou
intuitivo, por exemplo, quando o médico usa suas informagdes para testar uma hipétese ou
construir uma conclusdo. Uma outra maneira de pensar o diagndstico como processo é toméa-lo
como uma arvore ramificada de baixo para cima: ao testar alternativas e contar com uma dose
de probabilidade em cada etapa, basta partir de um campo mais amplo e generalista, no qual o
objetivo é alcancar a extremidade (do tronco para os galhos).

No que diz respeito ao diagndstico como categoria, ele corresponde a uma lista de
doencas, que depende do propdsito da categorizacdo. Como referéncia de dicionario
classificatério, Blexter (1978) aponta a CID, cujo objetivo € duplo: o de obter informac6es
estatisticas sobre a populacédo e o de auxiliar no desenvolvimento e préatica da ciéncia médica,
permitindo que sejam feitas comparacOes e generalizacdes. Além disso, a socidloga ressalta que
a categorizacdo e indispenséavel para a organizacdo dos sistemas de salde das sociedades,
principalmente no que compete a esfera econdmica e distribuicdo de verbas publicas.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) traz a categorizagdo ndo somente de
doencas, mas também engloba uma grande variedade de sinais, sintomas, queixas, aspectos

anormais e circunstanciais da sociedade e da vida. Existem, por exemplo, codigos
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classificatorios para exame ou teste de gravidez, nascimentos Unicos ou gemelares, agressao
fisica, vitimas de terremotos, entre outros. Entretanto, Blexter (1987) alerta que o grande
problema desses cddigos desenvolvidos é que, em sua imensa maioria, eles estdo baseados no
modelo de doenga. Diferentes tipos de desordens podem ser identificados em uma lista de
categorias, na qual distarbios sociais estdo lado a lado com doencas, como se fossem 0 mesmo
tipo de fendmeno e como se pudessem ser identificados da mesma maneira.

No estudo de Blexter (1987) sobre o alcoolismo como um diagndstico, a autora aponta
que, ao examinar as categorizacfes médicas, é possivel notar frequentes confusbes acerca do
que é considerado doenca, além de incertezas na conduta do médico, concluindo que o problema
dos diagndsticos sociais, no final das contas, acaba sendo mais préatico do que nosolégico.

Tal estudo teve pouca reverberacdo no campo médico e socioldgico. Entretanto, anos
depois, quem ira avancar as pesquisas nessa area é o sociologo britanico Phil Brown, durante
0s anos de 1990, ao propor uma Sociologia do Diagndstico, campo de estudos que trata do
reconhecimento do contexto social na pratica do diagndstico. Seus trabalhos, por sua vez,
somente terdo maior visibilidade e prospeccdo com os trabalhos da neozelandesa Annemarie
Jutel, no comeco do século XXI (Gomes & Muniz, 2020).

Em 1990, Phil Brown apresentou um estudo preliminar sobre a Sociologia do
Diagndstico, fazendo uma anélise dos diagnosticos psiquiatricos, do modelo médico da
biopsiquiatria e das falhas das categorizacGes diagndésticas, pautando-se no DSM-III. O autor
aponta que existem muitos estudos sobre o controle social que a psiquiatria detém; no entanto,
0 que poucos apontaram € que o diagnostico tem sido um componente central nesse controle
social: "Dar o nome tem sido o ponto de partida dos rotuladores sociais. O poder de dar um
nome tem sido o elemento central na natureza do controle social dos profissionais e das
instituicdes de satide mental" [traducdo nossa] (Brown, 1990, p. 388)6. Trata-se de atribuir um
nome de maneira impositiva e fixa, sem margem para ser dialetizado; diferente da questdo da
nomeacao, trazida pela psicanalise, como veremos no capitulo 4.

Para Brown (1990), dar um nome ao problema tem como efeito a certeza e o controle
para o clinico. Contudo, em certa medida, o paciente também quer esse controle que vem com
o nome do diagndstico, o qual parece remover o mistério do problema, ja que dar um nome
envolve futuras consideracgdes sobre o tratamento, cura, implicacdes pessoais e aceitacdo social.

Dar um nome de um diagnostico ajuda as pessoas a darem sentido as experiéncias

16 “Giving the name has been the starting point for social labelers. The power to give the name has been a core
element in the social control nature of the mental health professionals and institutions”.
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problematicas, uma vez que algo desconhecido e potencialmente preocupante ou perigoso
precisa ser assimilado. O socidlogo também ressalta que, em sua perspectiva, para os pacientes,
o diagndstico é menos importante do que ter uma ampla compreenséao de seu problema e o que
pode ser feito para trata-lo e/ou reverté-lo.

O mesmo desejo do clinico por uma certeza também aparece no encontro com 0
paciente. O diagndstico baseado no DSM representa uma abordagem linguistica de poder para
a categorizacdo, na qual a subjetividade do paciente é sacrificada em prol da objetividade
clinica. O DSM favorece um olhar objetivante, ao invés de um dialogo intersubjetivo, ao
proporcionar que um diagnoéstico seja feito separando as pessoas de seu mundo social. O
distanciamento imbuido nessa nogao (tanto do clinico para o paciente, quanto de seus sintomas
do meio social) é ensinado como um ponto positivo, a fim de alcangcar uma compreensao
objetiva, além de ser uma meta desejada pelos médicos que se sentem sobrecarregados em seu
oficio (Brown, 1990).

Em outro estudo de 1995, Brown afirma que o diagndstico é central para o trabalho de
todos os profissionais médicos, os quais, muitas vezes, sdo confrontados com uma "doenca
desorganizada”, que incluem queixas aglomeradas, sintomas obscuros, desconexos ou
misteriosos. O trabalho do médico € compreender e interpretar o material que recebe do
paciente para chegar a uma "doenga organizada”. Em outros casos, 0s pacientes podem
apresentar informacgdes mais rasas que exigem menos trabalho para organizé-las.

Os médicos também fazem uso do diagnéstico como um veiculo para a construgédo de
todo o corpo de conhecimentos da medicina. O diagnostico frequentemente determina o curso
do tratamento (embora também seja determinado por outros fatores), assim como leva a um
progndstico (Brown, 1995).

Para alguns grupos e instituicdes poderosas, o diagndstico pode ser uma ferramenta de
controle social, a exemplo da consideracdo da homossexualidade como doenca mental. Uma
vez que o diagnostico faz parte da linguagem da medicina, ele se torna um componente crucial,
sendo considerado a "voz da medicina” (Mishler, 1984, citado por Brown, 1995, p. 39), j& que
tem a fungdo de demarcar os pardmetros de normalidade e anormalidade, estabelecer os limites
profissionais e institucionais dos sistemas de salde e tratamento das sociedades, além de
autorizar a medicina a rotular e lidar com as pessoas sob determinada perspectiva. Essa
rotulacdo, por vezes, é componente legal para que seja fornecida a prestacdo de servicos em

saude, o direito a beneficios sociais, 0 comprovante de desemprego, o abono dos dias sem
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trabalhar ou licencas trabalhistas, além de comparecer em laudos e testemunhos em tribunais.
(Brown, 1995).

Embora existam frequentes discussdes sobre as preocupacfes diagndsticas nas
pesquisas da sociologia médica, sendo em maior volume nos estudos da psiquiatria, para Brown
(1995), no entanto, ndo sdo suficientes para o desenvolvimento de uma visdo geral do
diagndstico, pois, em grande parte, as especificidades dos diagnosticos psiquiatricos ndo sdo
generalizaveis. Assim, carecem estudos sobre o diagnostico em outros campos da medicina.

Por fim, Brown (1995) também enfatiza que as no¢des de doenca sdo construgdes
sociais e destaca a importancia do envolvimento de cientistas sociais no campo da satde, dado
que as concepgdes de salde e doenca sdo mais afetadas por questdes econdmicas, politicas e
culturais do que, propriamente, por fatores biomédicos.

Os trabalhos de Brown abriram caminho para a formalizacdo da Sociologia do
Diagnostico como um campo de estudos. Dando continuidade, a neozelandesa Annemarie Jutel
é uma das autoras que defende que a Sociologia do Diagnostico seja considerada uma
subdisciplina separada da Sociologia Médica e se esforca para produzir um esquema tedrico
para esse campo.

Em uma entrevista realizada por duas pesquisadoras do Rio de Janeiro com Jutel, Gomes

e Muniz (2020), a entrevistada é indagada sobre o conceito de Sociologia do Diagnéstico:

A ideia por tras da Sociologia do Diagnostico é que o diagnostico, diferentemente da
doenga, € um acordo social [grifo nosso]. Como académicos criticos, temos que reforcar que
diagnésticos sdo categorias fluidas, que tendem a generalizar casos individuais, indicando que a
maneira como alguém se sente pode ser entendida através de um termo genérico que condensa um
conjunto de sintomas. O diagndstico torna-se uma verdade diante da doenca, legitimando a queixa
e delineando uma espécie de curso para respostas desejadas. (Gomes & Muniz, 2020, p. 190)

Considerando que o diagnéstico é um acordo social, o psicanalista ndo pode ignora-lo,
tampouco ndo se submeter a lei. No entanto, cabe problematizar tais acordos, evidenciando 0s
mecanismos socio-politicos e econdmicos que os compdem e 0s impactos da retirada ou da
insercdo de novas categorias diagndsticas.

Na mesma entrevista, a autora aponta que a sociedade esta constantemente reavaliando
o que ¢ considerado doenga e o que necessita de um “rétulo”. Contudo, Jutel ndo deixa de

destacar os efeitos que um diagnostico pode ter:

Todavia, ndo devemos ignorar o fato de que ha consequéncias sociais para qualquer
diagnostico dado. Um diagndstico pode legitimar uma queixa e fazer com que quem o recebeu seja
aceito pela sociedade, receba tratamento e empatia. Outro diagnostico pode estigmatizar e causar
mais dor. Todos os diagnosticos carregam um conteido social, com discussdes que criam categorias,
interesses especiais que tanto encorajam quanto esmorecem um diagnéstico apds o outro. Todas
estas questdes sdo informagdes importantes para académicos criticos do diagndstico bem como para
as pessoas que sofrem (Gomes & Muniz, 2020, p. 191)
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Em seu trabalho inaugural, "Sociology of Diagnosis: a preliminary review"'’, Jutel
(2009) faz um levantamento do que foi produzido até entdo sobre a tematica e aponta diferentes
funcdes e uso dos diagnosticos para a sociedade. Para a neozelandesa, o diagnostico é parte
integrante da medicina e da ordem social, ele organiza a doenca identificando opcdes de
tratamento, prevendo resultados e fornecendo uma estrutura explicativa. Além disso, o
diagndstico orienta os cuidados médicos: organiza o quadro clinico, determina a intervencéo e
fornece uma estrutura para a educacdo médica.

O diagnostico também tem uma fungdo administrativa, como uma espécie de passaporte,
pois permite o acesso a determinados servigos, desde o reembolso do convénio médico até
medicamentos de acesso restrito, atestado ou afastamento médico, aposentadoria por invalidez
e participacdo em grupos de tratamento, assim por diante. Ser diagnosticado da a permissao
para estar doente, visto que aquilo que antes era uma mera queixa, agora é uma doenca,;
portanto, os diagnosticos estruturam a realidade dos individuos, assim como também clarificam
e, as vezes, explicam o que eles estdo experienciando. Portanto, o diagndstico também fornece
uma expressao cultural do que a sociedade esta preparada para aceitar como normal e o0 que ela
sente que deve ser tratado (Jutel, 2009).

Ao ponderar sobre o diagnostico como mecanismo de controle social e 0 seu uso pelo
Estado, Jutel (2009) refere-se as vicissitudes existentes na nomeacao do que acontece quando
a gestacdo de uma mulher é interrompida. Aborto induzido, aborto esponténeo, 6bito fetal ou
natimorto sdo nomeacdes que ddo acesso a diferentes privilégios e responsabilidades, de acordo
com a rotulacdo aplicada. Um limite gestacional quase arbitrario determina se uma certiddo de
Obito é emitida, um enterro permitido, um beneficio por morte concedido ou acusagdes legais
serdo tomadas, ou seja, 0 impacto na vida da mulher € diferente dependendo de qual diagndstico
é aplicado.

Em seu livro de 2011, "Putting a Name to It: Diagnosis in Contemporary Society"'¢,
Jutel amplia as discussdes de seu trabalho anterior e traz novos elementos importantes; um deles
é arelacdo entre diagnostico e identidade. Segundo a autora, € muito provavel que o diagnostico
rearranje a identidade do individuo, ameacando a autodefinicdo que aquela pessoa tinha de si

até entdo, posto que ela agora "habita uma doenca". J& para aqueles que possuem uma doenca

7 Sociologia do Diagnostico: uma reviséo preliminar (tradugdo nossa).
18 Dando um nome a isso: diagnéstico na sociedade contemporanea (traducéo nossa).
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grave ou crénica, a doenca torna-se um topico que contribui para que o individuo tenha novas
atitudes em relacéo a si mesmo?*°.

A narrativa individual da doenga tem relagdo direta com o diagnostico, pois envolve
aspectos culturais e histdricos daguele diagnostico. Nesse sentido, o diagnostico pode também
criar identidades coletivas, retirando o individuo de seu sofrimento isolado e proporcionando
redes de apoio mutuo. Por sua vez, essas identidades coletivas tém um alto potencial de se
organizarem em entidades e grupos, a fim de desafiarem as autoridades profissionais e 0s
imperativos politicos (Jutel, 2011), a exemplo dos casos de entidades brasileiras como o
Movimento Down e a Associacao Brasileira para Acao por Direitos das Pessoas Autistas, que
lutam por pautas de direitos, cidadania, insercao social e despatologizacéo, e as Associacdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) que oferecem atendimento educacional especializado
e tratamento ambulatorial para criancas e jovens com alguma deficiéncia.

Outro tipo de identidade coletiva, aponta Jutel (2011), sdo os movimentos identitarios
presentes no crescente ndmero de comunidades on-line nas redes sociais focadas nos
diagndsticos, cujo objetivo € agrupar pessoas em torno de doencas existentes ou emergentes e
compartilhar experiéncias.

As contribuicdes da Sociologia do Diagnostico estdo em consonancia com o que a
psicanalise salienta acerca da revelacdo e da atribuicdo de um diagndéstico, bem como da
necessidade da construcdo de narrativas acerca da patologia e do processo de adoecimento,
conforme seré apresentado no capitulo 4.

Segundo Dunker, (2015), nomear um sintoma, uma doenca, um quadro ou uma
sindrome é um ato que tem como efeito a producédo de outro tipo de visibilidade para a dor e
para o sofrimento. Dar um nome a situacdo inscreve o mal-estar e o sofrimento em um outro
registro discursivo. E um reconhecimento do que acomete o sujeito, além de propiciar que essa
experiéncia possa ser compartilhada com outras pessoas, ja que agora possui um nome.

Desse modo, as contribui¢cdes dos pesquisadores da Sociologia do Diagndéstico nos
levam a compreender a funcéo de autoridade e poder da figura médica, cujo ato diagndstico
ndo é neutro ou livre de efeitos. O diagnoéstico, como componente da linguagem médica, esta
em articulacdo direta & organizacdo estrutural da sociedade e, por sua vez, envolve a
atribuicdo de um nome. Portanto, uma vez que essa ldgica esta disseminada por todos os lados,

retomamos a questao principal deste trabalho, acerca das repercussdes do diagnostico médico

19 Por meio de uma perspectiva psicanalitica, essa tematica sera abordada no capitulo seguinte, especificamente
no item 4.2. Trés tempos do ato diagnostico: Revelagdo, identificagdo e nomeagéo.
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para a construcdo da parentalidade, para assinalar que os pais ndo podem evitar entrar em
contato com esse discurso e racionalidade, principalmente quando tém um bebé com alguma
questdo medica.

Kuss (2021) aponta que, em nosso tempo, o imaginario se espalha de maneira
imponente, o0 que torna exponencialmente crescente a quantidade de paginas e perfis nas redes
sociais nas quais muitas mulheres maes “produzem conteidos” sobre a maternidade, como
cartilhas, indicando “formas certas” de cuidar de um bebé.

Nesse sentido, uma revisdo sistematica de literatura, realizada por pesquisadores
australianos, mapeou trabalhos publicados de 2011 a 2020, em diversos paises, sobre 0 modo
como 0s pais usam as redes sociais como fonte de informacgdes sobre satde para seus filhos. A
pesquisa indica que hd um crescente aumento do uso de diferentes plataformas nos ultimos
anos, no qual o YouTube, Twitter, Wikipedia e Facebook séo as redes em que 0s pais mais
buscam informacdes, sendo o Gltimo o de maior prevaléncia, principalmente porque permite a
construcdo de grupos e comunidades, para além das barreiras geograficas. Além disso, ap6s
mudangas no algoritmo do Facebook, em 2019, o qual promove um aumento de recomendagdes
de grupos e conteudos com a tematica mais procurada por cada usuario, a promulgacédo do
mesmo assunto, ou de semelhantes, é constante e exponencial (Frey, Bonfiglioli, Brunner &
Frawley, 2022).

Esse levantamento também indicou que o nivel de escolaridade dos pais que buscavam
informac@es nas redes sociais mudou: antes de 2018 compreendia aqueles que tinham um nivel
menor; atualmente, contudo, corresponde a pais que tem maiores niveis de escolaridade. Esse
dado € correlato a outro: o de que muitos pais consultam as redes sociais antes e depois de um
atendimento com profissional de salide para obterem mais informaces (Frey et al., 2022).

Outra pesquisa, dessa vez realizada por um grupo de psiquiatras canadenses, buscou
mapear a qualidade das informacdes disseminadas no TikTok sobre o diagnostico de Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) em 2021, ano em que a plataforma teve
imensa ascensdo, com bilhdes de novos usuérios, durante a pandemia do COVID-19. Foram
selecionados os 100 videos mais vistos e curtidos com a hashtag #adhd (sigla para TDAH em
inglés), o que totalizava uma média de quase 3 milhdes de visualizagdes por video. Cerca de
52% apresentavam informagOes errbneas e incompletas (com base nos pardmetros da
psiquiatria), além de ndo recomendarem a procura por um profissional de satde. Ao considerar
que o algoritmo do TikTok tende a apresentar conteldos similares para 0s usuarios, 0s

pesquisadores concluiram que existem altas chances de serem cada vez mais disseminadas
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informacdes deformadas, o que pode acarretar o risco de diagndsticos errados e/ou em excesso
(predicdo que é possivel acompanhar na atualidade) (Yeung, Ng & Abi-Jaoude, 2022).
Estudos desse tipo sdo escassos no campo da salde e, apesar de ndo corresponderem
necessariamente aos diagnosticos em bebés, avizinham-se desse trabalho, pois tém a funcao de
evidenciar o quanto todos estdo completamente envoltos pela racionalidade e discursividade
médica e pelos meios de disseminacdo desses conteudos, seja na realidade compartilhada ou
virtualmente. Dessa perspectiva, as diferentes vicissitudes sobre os diagnosticos dos bebés
também estdo incluidas nesse movimento, visto que com uma simples busca é possivel
encontrar milhares de informacdes, orientacoes, checklists e diagndsticos acerca de quaisquer

sinais e sintomas que um bebé possa apresentar que sejam estranhos a interpretacdo parental.

3.2.2 Considerac@es acerca da nogdo de diagnostica proposta por Dunker

Os atos diagnosticos tém forca capaz de gerar tratamentos, coacgdes, interdicGes e
autorizacdes, além de estarem pulverizados nos raciocinios e estratégias de insercéo politica,
clinica e social. Desse modo, com a expansao, difusdo e insercdo dos atos diagndsticos na
sociedade, Dunker (2015) propde que sejam chamados de diagndstica, no feminino.

Quanto a diferenciacdo entre diagnostica e diagnéstico, para Dunker (2015), o
diagnostico tem a tarefa de reconhecer os sintomas em unidades regulares (as doencas,
sindromes, quadros ou distdrbios), enquanto a diagnostica objetiva articular mal-estar,
sofrimento e sintoma®, ou seja, diz respeito a uma reconstrucio das formas de vida, que
envolve o diagnostico (médico, psiquiatrico, psicoldgico), os efeitos diagnosticos (no ambito
juridico, econémico, moral) e o laco social (género, classe, sexualidade).

Assim sendo, o ato diagndstico ocorre no interior de um sistema de possibilidades
predefinidas envolvendo um sistema de signos, uma préatica de autoridade e uma gramatica das
formas de sofrimento que sdo agrupadas em uma unidade regular. A diagndstica é a condicdo de
possibilidades dos sistemas diagndsticos (Dunker, 2015, p. 20)

Portanto, no que compete ao ambito da saude, o diagnéstico médico vai além de
nomear o adoecimento; aponta para a reconstrugdo dos modos de viver, visto que ele incide
nos ambitos econdmico (como arcar com as despesas decorrentes do adoecimento); social e
moral (caso haja um estigma na cultura familiar); educacional (caso implique restri¢cGes ou

cuidados especiais); e juridico (se o plano de saide ndo arcar com o tratamento ou se for

20 Para a psicandlise estas sdo trés nogdes fronteiricas, sendo que o mal-estar é irremediavel, em virtude das
contencdes e repressdes que o campo social civilizatorio impde; o sofrimento como uma resposta possivel ao mal-
estar, visando & obten¢do de reconhecimento; e o sintoma como expressdo de um conflito psiquico (Freud) e uma
producdo singular do sujeito frente ao inapreensivel do Real (Lacan). (Dunker, 2015)
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necessario recorrer a defensoria publica para garantir o tratamento). Além dessas, também
incide nas dimensbes psiquica e emocional, visto que o diagnostico pode afetar
consideravelmente o horizonte futuro, necessitando ressignificar o passado e as perspectivas
do que esta por vir (Dunker, 2015).

Nesse sentido, os diagndsticos clinicos no campo da saude se fundam no campo da
distingdo entre normal e patoldgico, enquanto os diagndsticos em outras esferas fazem uso do
patoldgico como metafora, como por exemplo o diagnéstico de devastacdo ambiental (Dunker,
2015).

Acerca do que € normal e do que é patologico, ndo ha como retomar sendo Canguilhem
(1943/2009), que se propde a fazer uma distin¢do entre anomalia, estado patoldgico, norma,
normalidade, além de questionar as fronteiras entre as no¢6es de normal e patol6gico. Segundo
0 autor, existe uma variacdo na consideracdo entre o que € normal e o que € patoldgico, a
depender da esfera ou do individuo em que tal manifestacdo aparece. Seria preciso, entao,
certa relatividade sobre o que é normal.

Contudo, relativizar a norma néo significa banalizar ou desconsiderar quando um
individuo se diz doente ou, de fato, apresenta uma doenga, principalmente porque, segundo
Canguilhem (1943/2009), "patoldégico™ ndo é oposto a "normal”, pois quando um individuo
estd doente, sua vida ndo esta ausente de normas, mas esta sendo regida por outras normas.

Ainda a respeito da distincdo entre diagnostico e diagndstica, Dunker (2011) assinala
que o primeiro corresponde a um ato especifico e o segundo diz respeito ao “fazer continuado
por meio do qual a hipdtese diagndstica se confirma ou se desmente, se especifica ou se
generaliza, se atualiza ou se transforma a cada novo tempo do tratamento e suas
intercorréncias” (p. 407).

Nesse sentido, Dunker (2011) trata o diagndstico como uma decisdo, um ato inerente ao
dispositivo clinico, que deveria tender e supor a eficacia, “ndo a certeza como critério de
legitimacao” (p. 409). Todavia, ndo € essa concepcdo que se encontra, em sua grande maioria
de vezes, advinda do campo médico, no qual os diagnosticos sdo feitos em consultas breves,
numa espécie de fotografia, congelada no tempo e espago.

O diagnoéstico como ato, segundo Dunker (2011), “implica em uma objetivacao do
paciente em uma nova forma de alienagdo” (p. 458), um reducionismo da experiéncia de
sofrimento a uma categoria nosografica, em que a revelacdo de um diagndstico é terrivelmente
redutiva em relacdo a toda experiéncia que ela acaba comprimindo ou generalizando (Dunker,
2015).
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E preciso, portanto, a partir da concepcdo psicanalitica, escutar como cada sujeito se
apropria de sua questdo patoldgica, como o diagnostico podera, ou ndo, ser articulado em sua
historia e narrativa singular. No que compete a esta pesquisa, essa sera uma tarefa a posteriori
para os entdo bebés, futuros adultos, desempenharem. Todavia, por ora, essa é uma tarefa
que compete aos pais e/ou cuidadores, principalmente, porque se faz necessaria uma
reconstrucao dos modos de viver daquela familia apds esse acontecimento.

A revelacdo de um diagndstico, quando feita sem prudéncia e sem considerar a no¢ao
de diagnostica, pode ter efeitos violentos, como a classificacdo; a criagdo de um grupo e
exclusdo de outro, por consequéncia; a fixacdo sob um nome e o esvaecimento do sujeito do
inconsciente; a aglutinacdo da identidade e a massificacdo do Eu; e, porventura, a obliteracao
da subjetividade.

Esses efeitos estdo bastante difundidos na psicanalise no que se refere aos diagndsticos
psicopatoldgicos, correspondentes aos transtornos mentais e de comportamento (categorias
psiquiatricas), seja em adultos ou criangas — campo em que ha uma extensa producao critica
dos psicanalistas, trazendo para o debate a psiquiatria, a psicanalise, a psicopatologia e as
ciéncias médicas baseadas na anatomopatologia e componentes fisico-quimicos. Contudo,
esse mesmo movimento é pouco feito quando o debate diz respeito aos diagndsticos clinicos
organicos, como os de doencas infecciosas, metabolicas, neuroldgicas e sindromes genéticas,
por exemplo, em que as manifestacfes e discussdes psicanaliticas em torno dessas tematicas
sdo mais reduzidas?.

Uma série de autores do campo psicanalitico aborda o assunto dos diagndsticos
psicopatolégicos por uma via comum: uma posi¢cdo denunciativa e de resisténcia,
principalmente quanto as praticas psiquiatricas atuais, seus sistemas classificatorios e
reducionistas da subjetividade, ao “etiquetamento” do sujeito a uma categoria, a diagnostica
operando como uma descricdo fenomenoldgica, assim como o aumento de categorias
nosogréficas nos ultimos anos, aliados a imensiddo das industrias farmacéuticas (Zarifian,
1989; Kammerer & Wartel, 1989; Pereira, 2009; Dunker e Kyrillos Neto, 2011; Fendrik,
2011). Alertas ndo sem motivos, que vém apontar para as classificagdes vigentes na

contemporaneidade. Assim, torna-se necessario aborda-las de modo mais detalhado.

21 Essa distincdo, especificamente circunscrita ao escopo dessa pesquisa, no que tange aos diagnoésticos em bebés,
seré apresentada no capitulo 5, no item 5.2. Diagndsticos psicopatolégicos versus diagnosticos do organismo.
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3.2.3 Um manual a cada versdo: As alteracbes do DSM ao longo das décadas

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas, publicada em sua décima
primeira versdo (CID-11), em 2019, pela OMS, e o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, publicado em sua quinta versdo em 2013, pela Associagdo Psiquiatrica
Americana, funcionam como guias, com o intuito de nortear o trabalho clinico e uniformizar
uma linguagem comum internacional ao categorizar os individuos-pacientes em uma
descrigdo “universal” dos seus sintomas e, assim, diagnostica-los e classifica-los. Esses sdo
alguns dos critérios utilizados para pautar a sadde no Brasil no Sistema Unico de Satde.

Ambos os dispositivos classificatorios sao nosograficos, ou seja, descrevem quadros a
partir de sintomas, nos quais ndo ha espaco para que possa ser pensado a nogao de sujeito —
tdo cara a psicanalise — tampouco 0s vieses sociais e politicos. Nesses manuais “hd uma
homogeneizacdo das subjetividades, pois todos sdo pensados como idénticos, na medida em
que apresentam sintomas semelhantes” (Danziato, Martins, & Matos, 2018, p. 46).

Assim, apresentaremos 0S processos em jogo na criacdo e desdobramento do DSM
com o intuito de refletirmos sobre as marcas deixas no campo psicanalitico durante as
mudangas ocorridas nesses manuais nas Ultimas décadas.

Dunker e Kyrillos Neto (2011) fazem um percurso consistente analisando o DSM-1 até

0 DSM-V. O principal objetivo, dos Estados Unidos, para desenvolverem uma classificacdo
de transtornos mentais era para obter informacdes estatisticas. A primeira tentativa oficial foi
no Censo, em 1840, a partir da medicdo da quantidade presente de duas categorias — idiotice
e insanidade. Para o Censo de 1880, havia sete categorias para serem medidas: mania,
melancolia, monomania, paresia, deméncia, alcoolismo e epilepsia. A partir dessas sete
categorias, a Associacgdo de Psiquiatria Americana (APA) e a Comissdo Nacional de Higiene
Mental formularam um guia para hospitais mentais, chamado de Manual estatistico para o
uso de instituicbes de insanos, composto de 22 diagndsticos, lancado em 1918 (Dunker &
Kyrillos Neto, 2011).

Segundo Dunker (2014), a psicanalise passou a orientar os fundamentos da
classificacdo norte-americana das doencas mentais durante cinco décadas, de 1900 a 1950,
gracas a trés nogdes importantes: personalidade, estrutura e psicodinamica.

Em 1952, o Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é
publicado préximo do formato atual pela APA, elaborado em funcéo dos estragos psiquicos
que a Segunda Guerra Mundial tinha deixado nos soldados e na populagéo civil, no qual as

categorias “classicas” ja ndo eram suficientes para as novas afeccdes que se observavam
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(Fendrik, 2011), passando de 22 diagnosticos para 180.

Ele [o manual] evoluiu a partir dos sistemas de coleta de recenseamento e estatisticas de
hospitais psiquiatricos e de um manual desenvolvido pelo Exército dos Estados Unidos com a
finalidade de selecdo e acompanhamento de recrutas, bem como das vicissitudes surgidas no
contexto da guerra. Na versao de 1952, o sistema amplia a classificacéo utilizada pelo Exército desde
1918, de modo a uniformizar os critérios semioldgicos da pratica diagndstica em torno de 180
distarbios (Dunker & Kyrillos Neto, 2011, p. 614)

Em 1968, é publicada a segunda versdo do DSM. A CID-8, também publicada em
1968, era bastante semelhante ao DSM da época, no que compete a secdo dos transtornos
mentais, que compreendia 182 distdrbios e foi revisada pela APA.

Entre 1952 e 1973, o DSM foi alvo de diversas criticas: a psicanalise serd expurgada
dos manuais a partir das edi¢Bes seguintes, a homossexualidade sera retirada da categoria de
doenca, assim como as associacdes entre feminilidade, histeria e masoquismo passaram a ser
revistas, em virtude de intensos protestos de criticos e ativistas (Dunker & Kyrillos Neto,
2011).

Como aponta Brown (1990), segundo a Sociologia do Diagndstico, o diagnéstico pode
ser compreendido como uma arena de luta entre profissionais e criticos leigos, em que ambos
batalham pelos papéis e funcdes dos diagnosticos, como nos casos das lutas feministas e dos
homossexuais, para despatologizar aspectos da sexualidade. Outro ponto que corrobora com
essa ideia € que o transtorno de estresse pos-traumatico, por exemplo, somente foi adicionado
ao DSM-I11 em virtude de uma a¢do conjunta dos veteranos do Vietnd com os profissionais
de saude contra a guerra. Essas lutas, portanto, apontam que as descobertas cientificas ndo sao
somente resultados de estudos cientificos em andamento, mas também sdo frutos de batalhas
politicas.

Sob a prerrogativa de uniformizar a pesquisa psicopatoldgica com base biomédica e
alinhada a industria farmacéutica, de ajustar o DSM a CID e com o abandono a referéncia
psicanalitica, surge, em 1974, o DSM-II, com caracteristicas inteiramente diferentes da verséo
anterior (Dunker, 2018).

Em 1974, a decisdo de criar uma nova revisao do DSM foi tomada, e Robert Spitzer teve o
cargo de presidente da forca-tarefa. O impeto inicial foi fazer a nomenclatura DSM coerente com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID),
publicado pela Organizagcdo Mundial de Saude. A revisdo ganhou uma forma mais ampla, sob a
influéncia e controle de Spitzer e seus membros escolhidos. Um dos objetivos foi o de melhorar a
uniformidade e a validade do diagndstico psiquiatrico. Havia também a necessidade de padronizar
as praticas de diagnostico dentro dos Estados Unidos e com outros paises depois que a pesquisa
mostrou que os diagnosticos psiquiatricos diferiam significativamente entre a Europa e os Estados
Unidos. O estabelecimento desses critérios também foi uma tentativa de facilitar o processo de
regulamentacdo farmacéutica (Dunker, 2014, p. 90)

Poucos anos depois ocorre a publicacdo do DSM-111 em 1980, com 265 categorias, em

que se pretendeu assumir uma posi¢do atedrica, objetiva e supostamente neutra, fazendo uso
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de sinais clinicos visiveis, descritivos e quantificaveis da medicina baseada em evidéncias. O
manual modificou sua concep¢do de pratica psiquiatrica e de pesquisa, ao ter disponivel, a
partir de entdo, um sistema diagndstico descritivo-terminolégico, que viria a servir de apoio
para as pesquisas empirico-experimentais, em que 0s contextos e variantes sociais sdo
reduzidos (Dunker & Kyrillos Neto, 2011; Dunker, 2014, 2018). E nessa verséo, pela ultima
vez, que € empregada a neurose como categoria clinica (Dunker, 2018).

Nesse periodo, o0 Manual passa a ser uma referéncia internacional aceita na grande
maioria dos paises do Ocidente, utilizado em grande escala pelos sistemas publicos de saude,
para normatizar os convénios médicos e como ferramenta em pesquisas no campo da
psiquiatria e farmécia (Mayes & Horwitz, 2005, citado por Dunker, 2018).

Ja na época do DSM-III, na década de 1980, na Franca os debates em torno dos
diagnosticos eram pauta de psiquiatras e psicanalistas. Edouard Zarifian, psiquiatra francés,
ao discorrer sobre o uso do manual diagndstico americano, defende que o DSM-III deveria
restringir seu uso somente ao campo da pesquisa, para estabelecer grupos homogéneos de
pacientes. Todavia, tem sido usado para diagnosticar pacientes para a vida toda, contribuindo,
assim, como outros sistemas diagndsticos (na época estava vigente pela OMS a CID-9), “para
imobilizar o paciente sob uma etiqueta, e [para] imobilizar a equipe assistente (dos médicos
assistentes) para uma atitude terapéutica sem matizes” (Zarifian, 1989, p. 49). Zarifian também
aponta o papel central dos psicotropicos na evolucdo dos conceitos diagndsticos, sendo a
grande responsavel por isso as industrias farmacéuticas.

Em contrapartida, Thedphile Kammerer e Roger Wartel (1989), psicanalistas
franceses, acreditavam que o perigo ndo era de o paciente ficar encerrado sob uma categoria,
mas o risco consistia em o préprio clinico ficar aprisionado a ela. A saida seria, portanto, um
interesse mais aprofundado na vida singular do paciente, em sua historia particular e ambiente,
0 que poderia favorecer um descolamento do interesse pelo diagnostico e as categorias
nosogréaficas passariam a um carater raso e sumario. Acerca do DSM, Kammerer & Wartel
(1989) assinalavam uma preocupacao que se tornou profética: a “de volatilizar, num manual
técnico frio e neutro, um saber laboriosamente adquirido por geracGes de clinicos em contato
com doentes” (p. 33).

Contendo 297 desordens, em 1994, é publicado o DSM-1V, que vem consolidar ndo
s0 0 rompimento com a psicanalise, mas também com certa racionalidade da psicopatologia,
ao se aliar cada vez mais com a medicina biofisiologica, trazendo a soberania dos

psicofarmacos. A quarta versdo € revisada nos anos 2000, chamada de DSM-IV-R, e inclui
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outras 21 novas categorias em um apéndice, além das 297 ja existentes (Dunker & Kyrillos
Neto, 2011).

Pereira (2009) enfatiza que 0 DSM renunciou a ser uma psicopatologia, com uma
racionalidade tedrico-clinica, mas busca ser apenas um sistema classificatério fidedigno dos
padecimentos psiquicos. Na mesma linha, Dunker (2018) situa que o DSM, ao adotar critérios
estatisticos e de mera convencionalidade, se distancia da consideracdo de que uma patologia
mental tem estreita relacdo com os modos de subjetivacéo e socializacdo de cada época e
““...assume que a racionalidade clinica do diagnéstico pode ser estabelecida sem consideragdo
etioldgica ou tedrica e com uma semiologia exclusivamente descritiva, sem qualquer ligacao
de ordem ou classe entre 0s signos, sintomas e tracos que definem um sintoma” (p. 319).

Uma década depois, em 2013, é publicada a quinta versdo, com novos quadros
patoldgicos, constando mais de 300 categorias. Caponi (2014) aponta que 0 DSM-V néo
podera ser considerado como “padrdo ouro”, pois, apesar de se pretender um sistema
biologicamente fundado, até hoje, apesar dos esforcos das neurociéncias, nao existe nenhuma
resposta conclusiva dos estudos bioldgicos para as patologias mentais?.

Fendrik (2011) questiona se, de fato, teria aumentado a quantidade de transtornos na
populacdo nas Ultimas décadas, em virtude do aumento de paginas do DSM a cada edicéo, de
menos de 150 na primeira edicdo, para quase 900 na quarta e, aproximadamente, 1.000 na
atual quinta versdo. Para a autora, 0 que aumentou foi a impunidade com que se nomeiam,
medem e medicalizam os comportamentos ndo esperados e “inadequados”, momento em que
a medicalizacdo mostra efetivamente sua fungéo: conter, diminuir, aliviar, apaziguar aquilo
que ndo se tolera.

Um dos maiores problemas do DSM, para Fendrik (2011), € a falta de controle do seu
uso, que ultrapassa o controle da APA e invade outros territérios, como as escolas,
consultérios psicopedagogicos, tribunais, hospitais e servicos sociais. 1sso permite que leigos
facam uso do instrumento e possam denominar outras pessoas, utilizando a classificagdo como
“referéncia”. A confiabilidade foi aniquilada pelo discurso biomédico em virtude de uma série
de siglas e nomes diagnosticos que se tornaram quase nomes proprios, como podemos ver
disseminados na contemporaneidade, pessoas que se autonomeiam, ou nomeiam 0S outros,

por meio de entidades diagnosticas: "nés TDAH", "as borderlines"”, "autistas como ele", entre

22 A titulo de exemplo, em julho de 2022, foram publicados, na Folha de S. Paulo, os resultados de pesquisas
realizadas por um grupo de psiquiatras do Reino Unido. Esses resultados indicavam que a depressdo ndo esta
necessariamente ligada aos baixos niveis de serotonina no cérebro, colocando a prova toda uma teoria acerca de
0s transtornos mentais estarem relacionados a um desequilibrio bioquimico. Apesar desse estudo, essa concepcéo
ndo € univoca no campo (Fernandes, 2022).
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outros.

Dois anos antes de 0 DSM-V ser publicado, em 2011, em Barcelona, foi langado o
movimento STOP-DSM, por meio de um manifesto por uma psicopatologia clinica nédo
estatistica, assinado por mais de 220 grupos, associacdes e instituicGes psicanaliticas da
América Latina e Europa. O manifesto se opde ao Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ou DSM, da American Psychiatric Association, como unico critério para a clinica
sintomatologica psiquica e "a existéncia de um codigo de diagndstico unico, obrigatério e
universal" (Manifesto por uma psicopatologia clinica ndo estatistica, 2013, p. 362), e defende
um modelo de satde em que a palavra deveria ter primazia, considerando a singularidade do
paciente e sua dimensdo subjetiva e sdcio-historica.

O manifesto também alertava e previa para os préximos anos um significativo aumento
da medicalizagdo, em virtude das novas categorias nosogréaficas e o modo como elas
propunham as terapéuticas. Segundo o manifesto: "Qualquer manifestacdo de mal-estar sera
rapidamente transformada em sintoma de uma perturbacéo que necessitara ser medicalizada
indefinidamente, até a morte" (Manifesto por uma psicopatologia clinica ndo estatistica,
2013, p. 363). Essa previsdo se tornou realidade quanto ao vertiginoso aumento da
medicalizacdo do mal-estar na Ultima década.

Ainda que o movimento STOP-DSM ndo se restringisse ao campo da infancia, muito
menos, acerca dos bebés, ele tem um valor por sublinhar um posicionamento bastante
contrario e de resisténcia, por parte dos psicanalistas, acerca da l6gica biomédica amplamente
disseminada e imbricada na Psiquiatria ocidental ao longo das Ultimas décadas, o que,
evidentemente, provocou marcas e deixou vestigios no campo psicanalitico.

Uma década se passou desde a ultima versdo do DSM-V e todo 0 movimento de
resisténcia da psicanalise parece ter surtido pouco efeito para que essa logica mudasse.
Pudemos acompanhar um vertiginoso aumento da medicalizacdo do mal-estar e do sofrimento,
um substancial crescimento do uso de psicotropicos e um constante movimento de pessoas se
autonomeando e nomeando 0s outros, por meio de categorias diagnésticas. Assim, indago: O
que nos, psicanalistas, podemos fazer (de novo) com isso?

Apenas como dado exemplar, no Brasil, em 2018, 56,6 milhdes de caixas de
medicamentos para ansiedade e para dormir foram compradas pelos brasileiros, cerca de 1,4
bilhdo de comprimidos por ano (somente na categoria dos benzodiazepinicos, popularmente
chamada de calmantes), segundo os dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos

Controlados (SNGPC), junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Durante a
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pandemia da COVID-19, em 2021, um levantamento feito pelo Conselho Federal de
Farmécias mostrou que quase 100 milhdes de caixas de medicamentos antidepressivos e
estabilizadores de humor foram vendidos em todo o ano de 2020. Ambos o0s levantamentos,
trazem dados que ndo consideram a rede publica do SUS, somente a venda em
estabelecimentos privados.

Segundo Goldenberg (2011), a psicanalise tem seu papel no atual cenario, uma vez que
permaneceu por um longo periodo ausente dessas discussdes. Portanto, ele ndo atribui toda a
responsabilidade aos laboratorios farmacéuticos internacionais por ter colocado a psicanélise
fora desse combate. O autor também faz uma provocagio: “em vez de perder tempo gritando
aos quatro ventos o triunfo da psiquiatria armada do DSM-IV, nés, psicanalistas, deveriamos
nos perguntar por que estamos deixando de ter espaco na sociedade para fazer chegar aos
cidaddos sua propria mensagem de modo invertido” (Goldenberg, 2011, p. 43).

Desse modo, concordamos com a critica feita por Goldenberg sobre a responsabilidade
da psicanalise para esse cenario e salientamos a evidente disputa de campo e poder da
comunidade psicanalitica nesse processo. Acreditamos, assim, que a omissao nao parece uma
estratégia eficaz, diante do desmantelamento da subjetividade que tal discurso pode provocar.
Ao implicar a psicanalise, o autor aumenta o holofote da problemaética, considerando que o fato
de os psicanalistas apontarem o problema e criticarem a légica vigente, ndo faz com que ele
seja extinto ou diminua de proporcao.

Resistir ao discurso médico e fazer frente a esse modo de operar a linguagem tem sua
validade, mas parece ndo ser suficiente e pode contribuir, talvez, cada vez mais para a
marginalizacdo da psicanalise na esfera social, distanciando-a da pdlis e da possibilidade de

tratar o sofrimento humano.

3.3 A antinomia discursiva entre Psicanalise e Medicina

Foucault abordou o fendmeno da medicalizagdo, ndo somente no que compete ao
processo de sanitarizacao e organizacao das cidades da medicina social europeia, entre o século
XVIII e XIX, mas também atribuiu ao conceito uma outra significacdo na conferéncia “Crise
da medicina ou crise da antimedicina”, de 1974: a de “medicalizacdo indefinida”, que diz da
transformacédo de um aspecto da vida em um objeto da medicina.

Segundo Foucault (1974/2010), durante o seculo XX, a medicina perdeu suas fronteiras
e passou a fazer parte do cotidiano de todos, sem necessariamente que os individuos a

demandassem. A medicina ndo mais funcionaria em seu campo tradicional, definido pela
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demanda do doente acerca de seu sofrimento, sintoma e mal-estar, mas, frequentemente, ela
passou a se impor ao individuo, doente ou ndo, como ato de autoridade, estando incorporada a
sexualidade, as escolas, as familias, ao campo juridico, a urbanizagdo e as cidades, a
alimentacdo, a economia etc. A medicina "comeca a ndo mais ter campo exterior” (p. 183).

Essa logica de funcionamento, sustentada pelo rigor cientifico, pelo observavel que esta
no "olhar" médico e pelo que é possivel de ser enunciado, Jean Clavreul (1983) nomeia como
Ordem Médica.

A Ordem médica ndo tem de ser defendida nem demonstrada. Os médicos sdo seus
executantes, seus funcionarios, muitas vezes humildes, as vezes gloriosos, mas a Ordem se imp&e
por ela mesma. Ela estd sempre presente em nossa vida, desde nosso nascimento numa maternidade
até nossa morte no hospital, desde 0s exames pré-natais até a "verificacdo", na autdpsia. Mais ainda
que a eficacia da medicina, é sua cientificidade que constitui lei, pois ninguém contesta que o saber
médico, pelo menos por uma parte, seja verdadeiro e verificavel (p. 40)

Ordem de funcionamento que continua a se desenvolver e que nada podera dobrar,
segundo Clavreul (1983), uma vez que sua estrutura ndao depende dos suportes tedricos da
medicina. Estamos diante de um certo modo de funcionamento discursivo, em que 0S
elementos, estando cada qual em seu lugar, operam em determinado sentido.?® Tem-se, assim,
a medicina como um modo discursivo que opera na ideia de normatividade e que compete ndo
somente aos médicos, mas também aos profissionais que trabalham por meio deste discurso,
como enfermeiros, fisioterapeutas, biomédicos etc., assim como aqueles que ndo correspondem

ao campo da saude, mas que recorrem a esse discurso em determinadas circunstancias.

Impde-se a necessidade de falar da medicina como sendo um discurso. E, primeiramente,
para extrair o fato de que se participa do discurso médico mesmo que ndo se possua seu saber e sua
pratica. O maior médico ndo pode pretender possuir todo o saber e toda a técnica; ele deve
frequentemente recorrer a opinido de seus confrades e também aos seus livros. Ao contrario, 0 mais
ignorante dos ndo-médicos pode ser levado a se improvisar como socorrista e com isso realizar um
ato médico. H4 uma hierarquia em medicina, que é uma hierarquia do saber. N&o creio que essa
hierarquia possa ser abolida. (Clavreul, 1983, pp. 48-49)

E porque a medicina invoca a ciéncia, atualmente sinénimo da verdade, que se pode
toma-la como um discurso, o que levou a medicina a se tornar um pilar resistente na
contemporaneidade e passivel de ser suportado, mesmo diante de ataques e criticas veementes
guanto a seu modo de funcionamento (Clavreul, 1983).

Contudo, a exatiddo do saber médico ndo corresponde a verdade. Com a doenca sendo
0 objeto do discurso, a medicina apaga a posi¢éo de enunciador do discurso, que seria do doente,
pelo enunciado do sofrimento, assim como também despossui a subjetividade do medico,

organizando, portanto, um modelo de funcionamento discursivo.

23 No capitulo seguinte, no item 4.1.2. Os discursos em Lacan, sera apresentado, a partir da teoria lacaniana, o
modo como o discurso médico opera, esmiugando os elementos, lugares e o sentido discursivo.
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Todavia, esse modelo de discurso ndo é o mesmo em que O psicanalista opera; a
psicandlise é antes, o avesso da medicina (Clavreul, 1983).

A despeito disso, Freud, no texto "A questdo da analise leiga”, de 1926, aponta que na
faculdade medica, os médicos recebem uma formagcdo mais ou menos oposta ao que €
necessario para a compreensdo da psicanalise. As grades curriculares e a racionalidade l6gica
estdo voltadas para os fatos objetivamente verificveis da anatomia, fisica e quimica, isso
compreende aspectos essenciais para 0 sucesso da pratica médica.

Ja no que se refere aos elementos da vida psiquica, estes ndo competem ao campo de
estudos da medicina. Somente a psiquiatria, como disciplina médica, deveria se ocupar com 0s
transtornos das funcgdes psiquicas; entretanto, 0 modo como ela o faz € por meio da busca dos
determinantes fisicos no organismo para os distdrbios psiquicos, com o intuito de trata-los
“como outras causas de doencas" (Freud, 1926/2014b, p. 191). Nesse sentido, Freud pontua que
esse recorte no campo de estudo diz respeito ao préprio modo de funcionamento da ciéncia e,

exatamente por isso, medicina e psicanalise ndo deveriam ser colocadas como rivais.

A psiquiatria esta certa nisso, e a formagdo médica é claramente muito boa. Se dela
afirmamos que é unilateral, temos de primeiramente explicitar o ponto de vista a partir do qual essa
caracteristica se torna uma objecdo. Toda ciéncia, em si, € unilateral; tem de sé-lo, por restringir-
se a determinados conteidos, perspectivas e métodos. E um contrassenso — que nao desejo
partilhar — jogar uma ciéncia contra a outra [grifo nosso]. A fisica ndo diminui o valor da
quimica, ndo pode tomar seu lugar, e tampouco pode ser substituida por ela. Sem davida, a
psicanalise é especialmente unilateral, como ciéncia do inconsciente psiquico. Portanto, ndo deve
ser negado as ciéncias médicas o direito & unilateralidade (Freud, 1926/2014b, p. 191)

Nessa vertente, para Moretto (2019a) existe uma antinomia radical entre Psicanalise e
Medicina; ambas seguem caminhos paralelos, mas nunca se cruzam. Apesar disso,
frequentemente em hospitais e instituicbes de satde, ha o encontro de psicanalistas e médicos.
A antinomia referida diz das diferentes posicGes que cada uma ocupa para operar sua clinica e
dos discursos que as sustentam.

O que sustenta o psicanalista em sua clinica é a descoberta freudiana do inconsciente,
sendo aquele que opera e determina o psiquismo do sujeito humano e que depende da fala para
se manifestar, seja nos chistes, atos falhos, lapsos e relatos dos sonhos. Ja a posi¢do do médico
se ancora no saber da Medicina, saber esse que se propde a dizer o que afeta a pessoa doente.

Moretto (2019a) afirma que a Medicina opera como um discurso, proximo ao discurso
do mestre?*, O imperativo metodoldgico do discurso médico, ao se pretender operar pela

24 A autora faz referéncia a teoria lacaniana dos discursos, que sera apresentada no capitulo seguinte. Contudo, em
linhas gerais, podemos dizer que essa teoria corresponde a quatro modalidades discursivas que envolvem: a sua
organizacao, a quem ele se refere, 0 que se produz a partir dele e qual verdade pode ser extraida. Aspectos que
podem ser encontrados por meio de quatro elementos que, a depender do lugar que estdo posicionados, geram um
determinado discurso: mestre, universitario, analista e histérico.
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objetividade e cientificidade e ser representante do discurso cientifico, que prima por excluir a
subjetividade tanto daquele que o enuncia quanto daquele que o escuta, implicara ndo s a
abolicdo da subjetividade do médico, que precisa calar os seus sentimentos, mas também a do

paciente, ao despossuir o doente de sua doenca, de seu sofrimento e posicéo subjetiva.

O que fica de subjetividade, tanto aqui como 4, ndo constitui sendo franjas, e estas franjas
sdo sempre suspeitas: no doente, de fazer intervir sentimentos da ordem do pudor, do medo, da
angustia, que o conduzem a recusar 0s exames e 0s tratamentos médicos; no médico: de prejudicar
a objetividade necessaria no diagndstico e a tomada em consideracdo apenas dos imperativos
terapéuticos nas decisdes a serem adotadas. (Clavreul, 1983, p. 211)

Contudo, nas relacBes concretas entre 0 médico e o doente, a subjetividade outrora
forcluida tem seu retorno, “ja que o que ele [discurso médico] nega na teoria, retorna na pratica”
(Moretto, 2019a, p. 64), pois “a adocao do discurso médico implica em um dessubjetivacao que
a posicdo do doente quase nao permite” (Clavreul, 1983, p. 211). Esse imperativo
metodologico, ao excluir as subjetividades, também funda a “relagdo” médico-doente. Os
médicos e os doentes dificilmente tém o mesmo vocabulério e linguagem. Mesmo quando o
paciente € um médico, ele esta em outro lugar e ndo é um bom juiz de seu proprio caso
(Clavreul, 1983).

Um ponto importante dessa relacdo € o distanciamento entre médico e doente, onde 0
que interessa ao clinico é a doencga. Segundo Clavreul (1983), atualmente com a variedade de
exames de todos os tipos torna cada vez menos importante o encontro entre médicos e doentes.
O autor ainda aponta que em grandes instituicGes de salde, a visita ao leito torna-se secundaria
e menos importante, em prol do exame da ficha do paciente, o que o leva a concluir que “falar
da relagdo medico-doente é praticamente falar de um mito” (Clavreul, 1983, p. 212).

Jorge (1983) aponta que além de ndo existir relacdo médico-doente, ndo existe relacdo
médico-doenga. Somente existe a relacdo instituicdo médica-doenca, na qual a instituicdo
médica é o lugar de totalidade do discurso médico e a doenca o objeto do proprio discurso
médico, sendo 0 homem apenas um terreno andnimo onde a doenca se instala.

Foucault (1963/2021a) aponta que a relacdo medico-doente ndo € algo que interessa a
Medicina, visto que seu campo € delimitado por seu aparato metodoldgico. Entretanto, a
consequéncia dessa dessubjetivacdo € relevante a psicanalise, uma vez que essa pretende

restituir o sujeito a seu lugar.

E ai que se impde a diferenciago radical entre discurso médico e discurso psicanalitico. O
discurso médico tem uma funcéo silenciadora em que a fala do sujeito é ouvida para ser descartada.
Os médicos prestam muito pouca atengdo ao que dizem os pacientes a respeito dos seus sintomas,
imaginando que ndo podem tirar nenhum proveito disso, nada valioso de suas comunicacdes, porque
o discurso médico néo teria como codificar o sofrimento subjetivo do sintoma, o lugar que o sintoma
ocupa no psiquismo; ndo teria mais o que fazer sendo agrupa-lo como sinais carateristicos de uma
determinada sindrome. Ja o psicanalista tem um posicionamento inverso. O seu discurso ndo tem
uma funcdo silenciadora, mas sim uma funcéo silenciosa, que promove a proliferacdo da fala do
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sujeito, pois, tendo outro referencial tedrico, ele sabe que essa seria, talvez um lugar dos sintomas,
uma via possivel para a emergéncia do desejo. (Moretto, 2019a, pp. 69-70)

Para Moretto (2019a), as formagdes do inconsciente que seriam “lixo” para a Ciéncia,
porque ela ndo consegue inscrevé-las e sistematiza-las em seu discurso, sdo objeto de atengéo
para a psicanalise, pois constituem a verdade do sujeito e a expresséo de seu desejo. De acordo
com Clavreul (1983), uma vez que o imperativo metodologico do discurso médico prima pela
objetividade e cientificidade, a Medicina ndo é capaz de levar em conta o mal-estar da
subjetividade, pois, diante dele, ndo tem nada a dizer.

A partir disso, podemos constatar que diferentes referéncias metodoldgicas e
ideoldgicas sustentam cada um dos discursos, o que, sem divida, acarretara diferentes praticas
clinicas que deverao coexistir em uma instituicdo de sadde. As questfes acerca dos impactos
do diagndstico e de seus efeitos ndo parecem ser de interesse do campo da medicina,
justamente porque diagnosticar é estritamente a funcdo pilar do trabalho médico. Outrossim,
cabe a nds psicanalistas, debrugarmo-nos sobre este assunto.

No que se refere aqueles que estdo as voltas com um diagndstico, compete ao
psicanalista sustentar a subjetividade dos sujeitos e tratar do sofrimento psiquico, sobretudo
quando um ato diagndstico pode produzir novas realidades e transformar a vida das pessoas.
O que nos interessa aqui é escutar como cada sujeito se apropriara (ou ndo) desse nome

atribuido e como este podera ser incluido e narrada em sua histdria singular.
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4 DOS ATOS DE FALA A NOMEACAO: DE AUSTIN A LACAN

Considerando que o diagnéstico € um ato (Dunker, 2011) e um componente da
linguagem médica, este capitulo pretende tratar dessa producdo de fala por duas perspectivas:
pela teoria dos atos de fala de John Austin e pelas teorias do ato e da nomeag&o/nominag&o?®
de Lacan. Tal investigacdo visa refletir sobre o que se estabelece, em relacao a palavra, entre
um médico que profere um diagnostico e aqueles que o recebem, especificamente os pais dos
bebés diagnosticados, ora sob a perspectiva pragmatica da linguagem, ora sob a da psicanalise
lacaniana.

Apesar de seguirmos com Lacan, o motivo pela eleicdo da teoria austiana se da pelo fato
de o autor ser reconhecido no campo da linguistica por suas contribui¢des tedricas pioneiras
sobre o uso e fun¢do da linguagem pela via pragmatica, distanciando-se da noc¢éo predominante
da época em que se entendia a linguagem em sua funcdo meramente comunicativa. Sua teoria
sobre os atos de fala tem relevancia por sustentar o fato de as palavras, emitidas em
determinados contextos, mudarem e/ou produzirem diferentes realidades. Por outra via, temos
Lacan que aborda teméticas semelhantes por outra perspectiva, apoiando-se na linguistica de
Saussure e Jakobson e subvertendo-a para a psicanalise.

A interseccdo entre os trabalhos de Austin e Lacan envolve o reconhecimento da
linguagem na construcdo e producdo de novas realidades e subjetividades, ainda que por
diferentes angulos: mesmo que o filésofo esteja apoiado na ideia do signo e o psicanalista na
do significante, ambos se distanciam da concepc¢éo da filosofia analitica da linguagem, em que
as palavras apenas servem para descrever o mundo. A principal disjuncao entre os autores e que
os torna essencialmente distintos é a ndo consideracdo do inconsciente pelo fildsofo britanico.

A vista disso, considerando que as palavras tém consequéncias e envolvem, também,

acoes que produzem e modificam vidas, € possivel afirmar que um diagnéstico, como sendo

%5 A traducéo do termo nomination, do francés, recebeu duas possibilidades em portugués, nomeagédo e nominacéo,
para tratar do mesmo aporte teorico, sinaliza Castellani (2020), que opta por nomeagao, visto que envolve o ato
ou efeito de nomear e possui intrinseca relagdo com o nome. Em posicao oposta, Guerra e Vorcaro (2018) optam
por nominacgéo, visto que acreditam ndo se tratar de uma simples escolha do tradutor e que a falta de preciséo
necessita de esclarecimentos, pois defendem que s@o operagdes diferentes de linguagem: “... o termo nomeagao
diz respeito a nomear qualquer objeto, pessoa ou agdo como uma designacdo que o condensa, [ja] a nominagao
implica numa significacdo que escapa ao sentido e delimita, pelo campo do vazio, 0 nome préprio. Trata-se de
uma invengdo ndo passivel de tradugéo, sindnimo ou equivaléncia” (p. 12). Katz (2021b) distingue nomeacdo de
nominacao, indicando que a primeira envolve um trabalho descritivo e ligado ao significante e a significagéo;
enguanto a nominacao diz respeito a letra, e conecta, portanto, o dizer para além dos ditos, permitindo a producéao
de real a partir do simbélico. Vale ainda indicar que no index de referéncias dos seminarios de Jacques Lacan de
Henry Krutzen (2022), ndo ha qualquer mengdo ao termo nominacéo, sendo todas as indicagdes referenciadas ao
termo nomeacdo. Neste trabalho adotamos o termo nomeacéo.
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uma palavra emitida dentro de um contexto e discurso, pode abarcar uma serie de significacoes
para os individuos, representa-los e participar de suas historias de vida. Desse modo, 0
diagndstico pode ser um significante, um nome para se autorreferenciar e estar imbricado a
identidade de uma pessoa.

Seguindo neste percurso, introduziremos as no¢des de ato e de discurso pela perspectiva
lacaniana, no qual a construgdo de narrativas se apresenta como processo de ressignificacédo e
subjetivacédo das experiéncias. Tal construgdo tem o intuito de seguirmos para os trés tempos
do ato diagnostico, como defendido por Castellani (2020): revelacéo, identificacdo e nomeacéo.
Ainda que as pesquisas da autora tenham sido realizadas a partir de sua experiéncia com
pacientes adultos que receberam um diagnéstico médico, utilizaremos tais construcGes para a
sustentacdo do cenario dessa pesquisa: do diagnostico referido aos bebés, mas recebidos pelos
pais e as reverberacdes subsequentes nesses adultos.

Essa investigacdo permite derivar o assunto para a questdo central: o que € possivel de
os cuidadores fazerem com as marcas de um diagnostico médico sobre seus bebés? Explanar
sobre o assunto nos leva a caminhos em que as marcas possam tomar outras formas e

dimensGes, servindo como sinal de distin¢do, subjetivado na histéria e geografia de cada um.

4.1 O que os atos diagnosticos produzem? As contribuicdes de Austin e Lacan

Para o linguista Paulo Ottoni (2002), o trabalho do filésofo britanico John Langshaw
Austin surge em um momento histérico bastante preciso, em que as discussdes sobre o campo
da linguagem estavam aquecidas e sofrendo mudancas, por volta da metade do século XX. Tais
discussbes ganhavam notoriedade e se fortaleciam na vanguarda europeia e norte-americana:
na Inglaterra, durante a década de 1940 e 1950, com Austin; no comego dos anos 50, nos
Estados Unidos, com Noam Chomsky; e, no mesmo periodo, na Franga, com Emile Benveniste,
Michel Foucault, Jacques Derrida e Jacques Lacan?.

John Austin acabou se tornando um dos pensadores mais importantes desse processo e
é 0 porta-voz de todo um processo historico da filosofia contemporanea. Em seu campo de
interesse estavam o uso e o funcionamento da linguagem, bem como questdes sobre o sentido,
o significado e a referéncia. Falecido aos 48 anos, em 1960, seu trabalho, que estava em

construcdo, acabou sendo publicado e difundido, apds a sua morte, em dois livros, que

% Segundo Ana Maria Rudge (1998), Lacan tomou conhecimento das contribuicdes de Austin por meio dos
trabalhos do linguista Emile Benveniste, que se interessava pelos trabalhos do britanico e que participava, desde
1951, de grupos de estudos com Lacan, Levi-Strauss e Guilbaud.
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compreendem uma série de conferéncias compiladas durante a década de 1950: “How to do
things with words ”, de 1962, traduzido por “Quando dizer é fazer — palavras e a¢des” em 1990;
e “Sense & Sensibility”, de 1962, sem traducdo para o portugués (Ottoni, 2002). Dessa forma,
sem a pretensdo de realizar um estudo aprofundado e longitudinal sobre linguistica ou filosofia
da linguagem, basear-nos-emos em sua primeira obra, pois nela constam conceitos importantes
que sustentam a argumentacao e teorizacdo austiana relevantes para esta pesquisa, COmo 0s
conceitos de atos de fala e de performativos.

A teoria dos atos de fala apresenta a linguagem a partir de uma concepcao pragmatica,
isto é, concebe a linguagem como uma ac¢ao, com pratica social concreta, em que 0S signos
possuem forca de criacdo, bem como produzem realidades e sujeitos — dizer € fazer (Austin,
1962/1990).

Gerbase (2015) sinaliza que a teoria austiana dos atos de fala introduziu um novo
desenvolvimento nas ciéncias da linguagem e na filosofia, ao propor que tudo o que se diz pode
executar uma acao, ndo somente falar de algo. “Produzir uma enunciagio € executar uma agao.
Como fazer coisas apenas com palavras?” (p. 80).

Dessa perspectiva, um enunciado realiza um ato, e, para Austin, a linguagem deve ser
tratada como uma forma de acdo e ndo de representacdo e descri¢do da realidade, no qual sdo
as condicdes de uso da sentenca (contexto, convencdes sociais e intengdes dos falantes) que
determinam seu significado e seu funcionamento como um ato.

Austin d& énfase ao aspecto intersubjetivo da linguagem, em que o exame das
expressoes considere, impreterivelmente, o “quando”, o “como”, o “por qué” ¢ o “por quem”.
Dessa forma, a linguagem ndo pode ser considerada como autbnoma, abstrata e natural, pois é
fundamental que seja tomada a partir de determinadas situacdes e contextos, evidencia Danilo
Marcondes Souza Filho (1990), tradutor de “How to do things with words”.

Podemos afirmar, entdo, que quando analisamos a linguagem nossa finalidade néo é apenas
analisar a linguagem enquanto tal, mas investigar o contexto social e cultural no qual é usada, as
praticas sociais, os paradigmas e valores, a “racionalidade”, enfim, desta comunidade, elementos
estes dos quais a linguagem € indissocidvel. A linguagem é uma prética social concreta e como tal
deve ser analisada. Nao ha mais uma separacao radical entre “linguagem” e “mundo”, porque o que
consideramos a “realidade” é constituido exatamente pela linguagem que adquirimos e empregamos.
(Souza Filho, 1990, p. 10)

Ao indicar que a fala é um ato, Austin apresenta sua primeira formulacdo (que,
posteriormente, sera abandonada). Nela ele distingue dois tipos de enunciados possiveis na
lingua: os performativos e os constativos. Os proferimentos constativos sdo aqueles que, de
alguma maneira, sdo declaracbes que tém a intencdo de dizer a verdade ou falsidade, de

constatar algo, como, por exemplo, “o livro estd na mesa”. Em contrapartida, ao se emitir um
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proferimento performativo esta “se realizando uma agdo, ndo sendo, consequentemente,
considerado um mero equivalente a dizer algo” (Austin, 1962/1990, p. 25), tais como “prometo

2 ¢

aposto cem reais...”, “batizo essa crianga...”, “aceito essa mulher como minha legitima

2 <6
M

que..

29 <¢

esposa...”, “o senhor esta contratado” etc.

Nos proferimentos performativos, o conceito de verdade € substituido pelo de eficacia
do ato de fala, uma vez que sdo enunciados que realizam uma agdo em determinado contexto
social. Desse modo, a doutrina que 0s rege ndo € a do exame da veracidade, mas sim a da
felicidade ou infelicidade do ato: quando o ato performativo ndo tem éxito, quando algo sai
errado, pois as pessoas ou circunstancias ndo foram adequadas para um ato bem-sucedido,
correto e completo, Austin (1962/1990) diz que esses foram malogrados, infelizes, visto que
levaram ao fracasso do ato (a promessa, a aposta, o batizado, o casamento, a contratacdo néo
aconteceram ou ndo foram concluidos, por exemplo).

O que determina o sucesso de um ato performativo sdo fatores contextuais e sociais,
assim, é preciso que se cumpram alguns requisitos, como: o0 ator que enuncia o proferimento
esteja no lugar adequado, seja investido de autoridade, e quem recebe o enunciado deve
reconhecer o poder naquele que proferiu o enunciado (Austin, 1962/1990).

Austin estende a sua teoria de atos de fala e abandona a primeira distingdo entre
constativo e performativo, ao considerar que o primeiro também realiza uma acéo, a a¢do de
afirmar. Desse modo, ele propde que todo proferimento seja considerado um ato de fala e passa
a conceber 0s enunciados como compostos, simultaneamente, de trés atos: ato locucionario, ato
ilocucionario e ato perlocucionario.

Um ato locucionario envolve o ato de dizer algo, compete aos sons e fonemas
pertencentes a um vocabulario de uma lingua, formando um enunciado a partir de regras e
convencdes préprias da articulacdo entre a sintaxe e semantica. Um ato ilocucionario é aquele
que realiza uma a¢do por meio de um enunciado, é a realizacdo do ato na linguagem, e néo
simplesmente pela linguagem, no qual “tem uma certa forga ao dizer algo” (Austin, 1962/1990,
p. 103), quando signo e ato se unificam, como, por exemplo, “eu prometo...”. E, por Gltimo, um
ato perlocucionario diz respeito aos atos que terdo efeitos sobre os interlocutores, nos
“sentimentos, pensamentos ou agao dos ouvintes” (Austin, 1962/1990, p. 89).

Apesar da reformulacdo da teoria, Austin ainda atribui ao contexto social fundamental
relevancia para a operacédo dos atos ilocucionarios, seja para a representacao de fatos no mundo,
seja para fazer algo. E com a quebra da distin¢do entre constativos e performativos, a ideia de

performatividade adquire, portanto, um estatuto Gnico e Austin continua empregando-a para
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denominar toda a fala humana (Ottoni, 2002).

Podemos localizar que os atos de fala comegam desde antes o nascimento de uma
crianca, quando a primeira pergunta é: menino ou menina? Em uma cultura hétero cis
normativa, a cor rosa é performativa de menina e a azul de menino. Nessa perspectiva, um bebé
é inundado por palavras, mas ainda nédo sabe lidar com elas, ndo sabe seus significados; contudo,
sofre seus efeitos. A palavra do Outro € ato; ato e dizer sdo intrinsecos. “Qualquer enunciado é
performativo. A propria linguagem é performativa. Todo ato de fala é performativo. Tudo o
que dizemos ¢é performativo. Todo dizer é fazer” (Gerbase, 2015, p. 24).

Para Austin (1962/1990), quando alguém realiza um ato ilocucionario, como fazer uma
promessa ou contratar um empregado, a a¢do ndo é apenas falar sobre a promessa ou sobre a
contratacdo, mas a prépria fala constitui a promessa e tem o poder de criar obrigac@es, morais
ou sociais, ou mudar o estado de certas coisas no mundo por meio da promessa criada, bem
como inserir uma pessoa no mercado de trabalho, atribuindo-lhe mais um lugar na esfera social,
por exemplo. Isso demonstra como as palavras tém o poder de fazer algo acontecer no mundo,
além de somente comunicar significados e ideias. Assim, a ideia de performatividade est4
relacionada, principalmente, aos atos ilocucionarios, ao que se faz ao dizer.

Assim, considerando as diferentes formas de uso da linguagem, os diagndsticos médicos
sdo casos particulares da forca do signo na producédo de realidades, apontam Brito e Caliman
(2017). No que tange a producdo de subjetividades, os diagndsticos produzem efeitos
encontrados no interior da linguagem, seja de maneira formalizada, pelos manuais
classificatdrios, seja pelos ditos populares e do senso-comum sobre 0 assunto. A emissdo de um
enunciado que contém um ato diagndéstico corresponde a um performativo, pois evocara um
novo enredamento, em diferentes esferas da vida, para aqueles que o recebem. Tal constatacdo
leva os autores a concluirem que os diagndsticos possuem forca de produzir realidades e sujeitos
a partir das mesmas propriedades dos atos de fala concebidos por Austin, por meio de seus
efeitos (imprevisiveis) de classificagéo.

Brito e Caliman (2017) sdo autores que se propdem a fazer uma analise critica dos
diagndsticos se baseando em Austin. Apesar de ndo serem psicanalistas, a consideragdes do
diagnostico como um ato performativo traz importantes elementos de um novo angulo,

introduzindo uma relativizacdo sobre o que um diagndstico ira imprimir em um individuo.

Ao realizarmos uma classificagdo diagndstica, isso ndo é sem consequéncias seja para 0
sujeito seja para o proprio saber e pratica diagnostica. Em nosso mundo contemporaneo, os
diagnosticos estdo proliferando no campo médico e social, e 0s corpos ndo ficam imunes a esse
processo. Como classificagdo, o diagnostico — assim como o sujeito diagnosticado — tambhém sofre
alterac@es e € reinventado. (Brito & Caliman, 2017, p. 996)
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Os autores ainda sinalizam que um diagnostico ndo compreende uma mera “descri¢do
de atributos encontrados no corpo do sujeito, como um decalque, como se a natureza oferecesse
a linguagem uma verdade em forma de diagnostico” (Brito e Caliman, 2017, p. 1004). Na
verdade, os autores afirmam que o ato diagnostico é uma poténcia que imprime um atributo aos
corpos, provocando transformag@es corporais e sociais a partir da linguagem. E por meio de um
ato diagndstico que surge um paciente, por exemplo, que outrora era somente cidaddo. Ou, um
bebé que, apds nascer, é encaminhado desde a maternidade para um tratamento, ao invés de ir
para casa, ocupard um outro lugar na economia de cuidados daquela familia.

Por ter sido considerado por Lacan, alguns psicanalistas se debrucaram sob os trabalhos
de Austin de modo a fazerem uma analise comparativa. Gerbase (2015) aproxima Austin da
psicandlise ao assinalar que o britanico reuniu linguagem e corpo, pois, a0 mesmo tempo em
que o ato de fala é proferido, o corpo o executa no mesmo instante. O sujeito de fala, fala com
0 corpo, assim como, o agir da fala é o agir do corpo. Na teoria austiana existe uma relagédo
entre corpo e linguagem: “O efeito do ato de fala é operado ao mesmo tempo pelo que € dito,
por quem diz e como € dito — como o corpo diz, como o enunciado diz” (p. 30).

Um diagndstico opera criando corpos, posi¢des sociais, discursos, enunciados, formas de
cuidado e sofrimento, direitos e deveres, manejos burocraticos etc. ... Como ato de fala, como
linguagem, o ato diagnostico é uma forga que pode transformar e ser transformada, impulsionada
por uma de suas géneses: o ato ilocucionario. (Brito & Caliman, 2017, p. 1004)

Por meio da unido entre um ato ilocucionario e a concepc¢do do que um diagndstico
compreende socialmente, o ato diagndstico € o diagnodstico com forca pragmatica, que, por sua
vez, provocara reverberagdes e consequéncias nos individuos (atos perlocucionarios), embora

ndo possam ser previamente determinadas.

Diferente do ato ilocucionario, em que o ato se realiza na linguagem, o perlocucionario se
realiza a partir dela, com efeitos — e essa € a questdo — ndo convencionais. Ou seja, os efeitos
operados por meio da linguagem-ato ndo séo estabelecidos a priori, ultrapassando os dominios da
acdo realizada ou mesmo as intengdes. Afinal, é possivel que determinadas préticas ou determinados
ditos sejam postulados com determinadas intengdes (conscientes ou ndo). No entanto, ndo ha
garantias de que elas sejam plenamente satisfeitas; por vezes, seu oposto se realiza. (Brito &
Caliman, 2017, p. 1006)

Desse modo, ao falar dos atos de fala, os autores introduzem uma dimenséo do
diagndstico que tinha sido tratada até aqui. A relativizacdo sobre os efeitos de um diagnostico
é um elemento central para esta pesquisa e serve como uma primeira constatacdo que nos
encaminha para uma abordagem menos atroz dos diagndsticos em bebés.

Ainda assim, Brito e Caliman (2017) indicam alguns dos efeitos possiveis (recolhidos a
posteriori) que um ato diagnostico pode ter como, por exemplo: a legitimacdo do sofrimento
de uma pessoa; certa organizagdo para a angustia; a criacdo de novas medicagdes e mercados;

pode influenciar e incidir nas identidades, no modo como cada sujeito se percebe e, por vezes,
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autorreferencia-se; possibilitar o acesso a direitos; a criacdo e transformacdo de identidades
individuais, em entidades agrupadas e legitimadas, com reconhecimento politico e social; além
de alguns atos diagndsticos também comportarem efeitos de desculpabilizacdo dos sujeitos, no
que tange a seus comportamentos, ao aliviar o fardo moral e ético imbuido nas escolhas e
responsabilidades individuais.

Na contemporaneidade, o discurso biomédico apresenta e descreve sua pratica como
sendo, supostamente, objetiva e neutra, ignorando influéncias histdricas e culturais, o que
resulta no obscurecimento e na marginalizacdo do carater performativo do diagndstico. Para a
racionalidade biomédica atual, diagnosticar implica identificar algo que ocorre em um
organismo, prescindindo da narrativa e dos enunciados do sujeito afetado (Brito & Caliman,
2017), sem considerar que a cria¢do ou a retirada de uma classificacdo diagnostica, bem como
0 ato de diagnosticar uma pessoa com determinada patologia, corresponde a performativos
capazes de inventar mundos, indissocidveis da maneira como a linguagem é utilizada pelos
sujeitos.

Segundo Ottoni (2002), para Austin, todo enunciado carrega implicitamente um sujeito,
um "eu" que o emite. No entanto, o "eu" ndo detém, por si sO, o controle completo sobre o
significado da mensagem. A significacdo emerge durante o ato da enunciacdo, em conjunto
com a participagédo do interlocutor. Dessa forma, Austin argumenta que, em qualquer contexto
de comunicacdo, ndo existe um controle absoluto do sujeito emissor sobre sua intengdo, uma
vez que essa se realiza em conjunto com o interlocutor. Isso significa que ndo ha uma simetria
perfeita entre o enunciado e a enunciacao.

A enunciacdo € um processo subjetivo e ndo pode ser totalmente compreendida apenas
a partir do enunciado em si. Ela depende do contexto em que as palavras sao utilizadas, das
circunstancias gue envolvem a comunicacdo e da relacdo entre o falante ou escritor e o ouvinte
ou leitor. Essa falta de simetria exata entre enunciado e enunciagédo abre espaco para situaces
inesperadas, ndo intencionadas e inconscientes (Ottoni, 2002).

Isso nos leva a questdo central desta pesquisa: 0 ato de um medico que profere um
diagnéstico de patologia em um bebé para seus pais pode provocar imprevisiveis
reverberacOes nos ouvintes, independentemente da inten¢éo do enunciador.

Assim, a teorizacdo de Austin pode trazer uma luz para nossa pesquisa. Cabe, porém
uma ressalva: sendo a pesquisa orientada pela psicanalise, e em especial a lacaniana, € preciso
destacar que a principal diferenca entre Austin e Lacan envolve a concepcdo de inconsciente.

Para Austin, o inconsciente é tomado em uma perspectiva adjetivada, daquilo que ndo é
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consciente, do qual ndo se tem dominio ou conhecimento, que ndo se da conta ou percebe. Essa
visdo ndo corresponde ao inconsciente lacaniano, o qual é considerado como estruturado pela
ordem simbolica da linguagem (e seus processos inerentes), atravessado pela cultura e época.
Essa ressalva limita o uso da nocdo de performatividade nesta pesquisa, embora Austin
esclareca aspectos importantes para ela, como a acao presente em um enunciado e a evidéncia
do poder do contexto social e das rela¢des de autoridade que levam a eficdcia de um ato de fala.

A perspectiva pragmaética da linguagem defendida por Austin, em que os performativos
sdo acbes em um determinado contexto social, faz fronteira com a dimensdo de linguagem
apresentada por Lacan, sobre o discurso como produtora de laco social. Rudge (1998) afirma
que a categoria de regra convencional, que indica o sucesso de um ato performativo em Austin,
tem afinidade com o que Lacan estabelece sobre o discurso, considerando 0 compromisso e 0
pacto simbdlico na fala, bem como o papel transformador que exerce sobre os envolvidos. “O
papel de fiador que da Lacan ao Outro, ja que o pacto de fala invoca necessariamente a boa-fé,
também aponta para esse aspecto convencional destacado por Austin” (Rudge, 1998, p. 175).

Mello (2011), entretanto, ao aproximar o fildsofo das ideias lacanianas, evidencia um
viés na teoria austiana, em virtude de seu pensamento sobre a linguagem ser derivado do signo
linguistico: Austin supde um contexto univoco, ao tomar o social como um Outro completo,
como um campo simbolico totalizante, em que as unidades de linguagem tém significado por
si mesmas, em que as palavras tém um sentido proprio — o que difere radicalmente da nogéo
lacaniana de simbolico.

Dunker, Paulon e Milan-Ramos (2016) salientam que a dimensdo performativa do
discurso aparece em Lacan na ideia de que a fala é um instrumento simbélico que nos coloca
diante de um pacto com outro. Todavia, a no¢cdo de simbdlico aqui € outra. Para Lacan, o
simbolico é uma dimensdo que compreende a linguagem e a fala, mas em razdo de sua
inconsisténcia primordial, existe aquilo que escapa a linguagem e a simbolizacdo — o real.

Da perspectiva lacaniana, o ato performativo austiano ndo pode ser saturado, isto é,
encerrado em seus meios e finalidades, pois a no¢do lacaniana de linguagem pressupde que
existe um sujeito dividido entre enunciado e enunciagéo, entre consciente e inconsciente, que
estd submetido a diversos processos de significacdo do ato, em virtude da maneira que cada
significante iré se articular na cadeia de significantes (Dunker, Paulon, & Milan-Ramos, 2016).
O que Austin esta descrevendo em sua teoria € a linguagem dos signos, ndo dos significantes.
Assim, contrariamente as ideias de Austin, pela psicanalise lacaniana, ndo se pode tomar as

palavras como tendo um sentido que lhes é préprio, fora de uma referéncia a outros
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significantes; é necessario que eles estejam encadeados em ao menos dois.

Rudge (1998) vai direto ao ponto: diferentemente da psicanalise, na teoria austiana o
inconsciente ndo é levado em consideragdo; logo, ndo existe a possibilidade de haver um ato
falho, ou mesmo manifestacdes contrarias a vontade e a decisdo consciente. Mas 0 que a
psicanalise sustenta, € que 0 Eu ndo é senhor nem mesmo em sua prépria casa.

Desse modo, em uma leitura psicanalitica, o sujeito que fala ndo pode ser entendido
como um sujeito da consciéncia, autbnomo, em que sua vontade determina os atos de fala
(Rudge, 1998). E preciso, portanto, que o sujeito do inconsciente seja primario nessa discussao.
Caso contrario, ndo existiriam possibilidades de fazer algo (ativamente), a partir dos
performativos ou dos significantes advindos do campo do Outro, o que nos colocaria reféns da
linguagem. Tal constatacdo é de suma relevancia para se pensar que os cuidadores de bebés
diagnosticados ndo necessariamente precisam ocupar um lugar de assujeitamento ao discurso
médico, tampouco de total submetimento ao que um diagnostico médico vem nomear.

Nessa vertente, € indubitivel o fato de um ato diagnostico provocar algo em quem
recebe tal proferimento, principalmente por estar enredado em uma discursividade. 1sso ndo
quer dizer que a significacdo esteja encerrada ali e que seja estanque, ndo passivel de
deslocamentos e efeitos metonimicos. Ha de se considerar, portanto, o carater de
indeterminacdo que compde um ato, em virtude da indeterminacdo de seus efeitos (Lacan,
1967-1968/2001b) e a possibilidade de subjetivacdo das experiéncias, por meio da construcéo

de narrativas, como veremos a segulir.
4.1.1 Ateoria do ato e a indeterminacgéo

Apos discorrer sobre a no¢do de ato pela pragmatica da linguagem austiana, iremos
introduzir o que Lacan formulou acerca da teoria do ato e sobre a teoria dos discursos em seu
ensino. Duas teorias que sdo apresentadas em sequéncia em seus seminarios, mas que ndo sao
continuidade ou desdobramento uma da outra (Adami, Kessler, & Dunker, 2021). O seminario
15, “O ato analitico”, foi proferido durante os anos de 1967 e 1968 e interrompido em virtude
dos acontecimentos de maio de 1968, na Franca. Nos anos seguintes, Lacan proferiu os
seminarios 16, 17, 18, 19, que compreendem a formalizacdo da teoria dos discursos, em especial
0 17, “O avesso da psicanalise”.

Ato e discurso sdo categorias importantes para a psicanalise lacaniana; portanto, cabe
ressaltar suas relacoes, a fim de derivarmos o assunto sobre os atos diagndsticos em bebés que

produzirdo efeitos (indeterminados) nos pais, uma vez que estdo imbricados em uma



78

discursividade.

De partida, contrariamente ao que Austin estabelecia sobre “fazer é dizer e dizer é
fazer”, Lacan distingue ato de acdo, ao situar que o ato ndo corresponde & motricidade,
tampouco ao processo de uma acgdo corriqueira ou de um estimulo-resposta. O ato envolve,
pois, algo que faz alguma coisa, em que, posteriormente, hd uma transformacao daquilo que
outrora era. Ao provocar a dimensdo do novo, o ato € uma forga transformativa, em que o sujeito
ird rearranjar sua cadeia associativa, a partir da ruptura estabelecida. Um ato ndo
necessariamente € uma acdo, mas uma acao pode ter estatuto de ato se dela derivar uma abertura
frente ao que estava instituido (Lacan, 1967-1968/2001b).

Lacan nédo faz uso da expressédo “ato de fala”, como Austin; contudo, um ato pode ser,
também, um proferimento, um ato de linguagem, que inevitavelmente mudaré as coordenadas
simbdlicas para determinado sujeito. O ato provoca uma suspensdo da ordem do significante ao
fazer uma ruptura e inaugurar uma nova cadeia significante. A escansdo da linguagem
acarretada pelo corte, por exemplo, acaba acentuando os intervalos existentes no campo
simbdlico, evidenciando a dimensdo da indeterminacao diante de qualquer movimento que
sera produzido a partir dai, estabelecem Adami, Kessler e Dunker (2021).

Adami (2020) aponta que existem muitas maneiras de ilustrar o quanto a concepcao de
indeterminacgdo atravessa 0s conceitos e sustenta a racionalidade psicanalitica, a comecar pela
prépria nocdo de inconsciente para Freud, o unheimlich e o objeto a para Lacan, por exemplo.

No decorrer de uma analise depreendemos alguns exemplos de ato. Além do corte,
podemos verificar a transferéncia, em que ha “a colocagdo em ato do inconsciente” (Lacan,
1967-1968/2001b, p. 11); a entrada em analise, a partir da transferéncia, como um ato, no qual
a suposicdo de saber permite a busca da interrupgdo da repeticdo e a invencdo de uma nova
posicdo subjetiva; o ato de nomear-se psicanalista, de se instalar engquanto tal; uma
interpretacdo; um gesto; o siléncio...

O ato analitico pressupde, portanto, uma condi¢do de indeterminacao face a fenda que
provoca na cadeia de significantes e esta intrinsecamente vinculado a nogdo de temporalidade
(Adami, Kessler, & Dunker, 2021). Lacan (1967-1968/2001b) situa que "o ato € ligado a
determinacdo do comego e, muito especialmente, ali onde ha a necessidade de fazer um
[comeco], precisamente porque nédo existe” (p. 78). Nesse sentido, ao provocar uma ruptura,
também provoca uma inauguracdo (de inicio indeterminada), ao tracar uma divisoria entre um
"antes” e um "depois"”. Somente poderemos ter noticias dessa cisdo no segundo momento, no

sO-depois, a partir dos efeitos que irdo advir.
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Assim, o ato analitico provoca uma experiéncia de descentramento subjetivo, contendo,
portanto, uma potencialidade de ressituar e alinhar o sujeito em sua condicdo desejante, que,
porventura, poderia padecer de uma cristalizacdo narrativa (Adami, Kessler, & Dunker, 2021).
Diante disso estabelecemos duas consideracdes: 1) face a indeterminacao sobre o que o bebé
padece, um ato diagnostico pode ressituar os pais e provocar certo enlace entre eles, ao nomear
0 que outrora ndo era nomeado; 2) diante do ato de fala que engendra a revelagdo do diagnostico
pelo médico, € importante que nds, psicanalistas, possamos buscar produzir, a partir desse, um
ato analitico, a fim de provocar uma ruptura no eventual adesivamento e colagem
(imaginarios?) que os adultos cuidadores possam estabelecer entre seus filhos e os diagndsticos
recebidos. E a partir das rupturas e deslocamentos, proveniente dos atos, que algo novo podera
ser produzido.

As consideracdes referidas envolvem a mudanca de discursividade que miramos em
uma direcao de tratamento: o alvo é a possibilidade de que os pais se desloquem do discurso
médico em direcdo a uma “narrativizacdo” de suas experiéncias, ressignificando e se
apropriando, de maneira singular, daquilo que é generalista e possui um sentido encerrado em
si, isto é, os diagnosticos. “O ato tal qual formulou Lacan, no nosso entender, é a experiéncia
produtiva de indeterminacdo por exceléncia que resguarda para si toda a poténcia
transformadora de ressignificacao das experiéncias da vida” (Adami, 2020, p. 66).

E aqui que nos inspiramos para trazer para esta pesquisa a ideia de que o que se busca

é a indeterminacdo que sucede a um ato; portanto, frente a questdo dos diagndsticos em bebés.
4.1.2 Os discursos em Lacan

Desde o inicio da producdo de Lacan, ha uma relacdo intrinseca entre ato e discurso:
“por um lado o discurso € a colocacdo em ato de uma subjetividade, ao mesmo tempo o ato
pode marcar a passagem de um discurso a outro, a passagem a outra posi¢ao do sujeito” (Torres,
2013, p. 22), permitindo que as experiéncias sejam deslocadas de um sentido Unico.

Ja que os diagndsticos se engendram em uma discursividade especifica, a do campo
médico, podemos situar que um ato diagndstico tem efeito na subjetividade de alguém em
virtude dos elementos que compdem este discurso. Portanto, se um ato de fala é oriundo de um
discurso, logo um ato diagndstico é elemento de um discurso médico, sendo esse muito préximo
ao discurso do Mestre (Clavreul, 1983).

O que significa dizer que um ato diagndstico participa do discurso do Mestre? Para

esclarecer o que diz Clavreul, podemos situar melhor o que engendra o discurso do mestre e
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apresenta-lo no conjunto maior dos discursos em Lacan.

Um pequeno panorama dessa teorizagdo nos mostra, em primeiro lugar, uma forma de
entender a nocao de discurso. Ali se & que o discurso é uma estrutura forjada no funcionamento
da linguagem, que ultrapassa a palavra, na qual subsistem certas relacbes fundamentais entre
seus elementos, 0 que, por consequéncia, estabelece formas de relacdes e lacos sociais (Lacan,
1969-1970/1992). S&o quatro elementos que constituem a estrutura de todo discurso para
Lacan: S: — significante mestre; S>— saber (cadeia dos significantes que compreende 0s Sz, Ss,
S4 etc., mas é abreviada por Sy); a — objeto a; e $ — sujeito dividido. Tais elementos podem
ocupar quatro lugares: o agente, o outro, a verdade e a producdo. Esses lugares dizem respeito

a duas questdes que um discurso comporta, segundo Jorge (1983):

1. Em nome de que esse discurso, questdo que pode ser subdivida em duas: a) 0 que organiza esse
discurso, o que desempenha o papel de agente; b) o que organiza mais fundamentalmente, qual é a
sua verdade?

2. Em vista de que esse discurso, ou seja: a) qual é o outro ao qual esse discurso se dirige; b) qual é
0 produto que tal discurso comporta? (p. 10).

Figura 1 - Os quatro lugares da teoria dos discursos

agente outro
verdade producdo

Fonte: Lacan (1992/1969-70, p. 179); Jorge (1983, p. 10).

E por meio da rotaco dos elementos nos quatro lugares que ira se configurar a estrutura
de cada discurso: do Mestre, do Universitario, da Histérica e do Analista. Cada um deles € um
modelo e uma modalidade de enlace entre os envolvidos, isto &, de laco social. Analisemo-os a

seguir sob a lente da l6gica médica.

Figura 2 - Os quatro tipos de discurso

Discurso do Mestre Discurso do Universitario
S1 — 82 S2. > ia
%/ a sty %
Discurso da Histérica Discurso do Analista
2 — s a_ — _$_
a g s2 s2. g 81

Fonte: Lacan (1992/1969-70, p. 29)
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O discurso do mestre € o que ira transformar um signo (indicios e sinais observados no
exame clinico ou de imagem) em significante (cefaleia, por exemplo), pareando-o a outros
significantes (febre, perda de olfato e paladar, tosse...), para que emerja uma significacdo (a
constatacdo e enquadre de uma doenca: diagnostico). Assim, “a etapa do diagndstico é um
ato de mestria [grifo nosso]” (Clavreul, 1983, p. 169).

Clavreul (1983) assinala que existe uma interdependéncia entre os discursos; dessa
forma, nenhum poderia se manter sem a existéncia do outro. Todavia, é preciso dar destaque ao
discurso no mestre, por ser aquele que da primazia ao significante, sendo o que mais se
aproxima do discurso médico. Essa aproximacao, situa Jorge (1983), reside na consideragdo de
que os “discursos da teoria lacaniana constituem uma espécie de polo de atragdo para o qual
convergem, num movimento de bascula constante, todos os discursos existentes. Ou seja,
nenhum discurso existente pode ser identificado estritamente a um desses quatro discursos” (p.
10).

A constituicdo do significante mestre (S1) — o diagnostico —, € o que especifica a
proximidade do discurso do mestre e que ira implicar a referéncia ao saber que sera deduzido
(S2) — 0 progndstico—, no qual o produto desse discurso é a doenga (Clavreul, 1983). A audacia
desse ato de mestria é viabilizada porque outros representantes desse discurso ja realizaram
com éxito atos semelhantes anteriormente, os quais foram sustentados por um saber médico
previamente constituido.

Nesse sentido, um diagndstico que vem constatar algo sobre um bebé, além de estar
sustentado e retroalimentar o saber médico, também incorre em um ato de mestria para os pais,
primeiros destinatarios dessa revelagdo. Ocorre que esse ato ird tracar uma marca diviséria
naqueles que o recebem, efeito comumente localizadvel em frases como "o meu mundo caiu",
"abriu um buraco no chao", "levei um susto”, "foi um choque". Ha familias que ficam retiradas
nesse momento, outras que sao capazes de ir adiante.

O discurso universitério, por sua vez, é um prolongamento do discurso do mestre, uma
vez que privilegia a cadeia de significantes (S,), isto €, o saber. E com ele que se lida na
universidade e que tem a funcdo de transmitir o saber, compreendido por meio das informac6es
compiladas e acumuladas durante a historia. O saber médico, como contetdo constituido e
sustentado pela ciéncia, é o responsavel por indicar a terapéutica, sob a forma de medicacdes e

procedimentos, por exemplo (Clavreul, 1983).

No essencial, ele [o discurso médico] é discurso do mestre, no estabelecimento do
diagnostico e do progndstico [grifo nosso], na pesquisa, na sua constante posicdo de conquista em
relagdo ao desconhecido da doenca. Ele é também discurso universitério, quando, a partir do saber
constituido da medicina, oferece a terapéutica como um beneficio que restitui ao doente. Isto



82

constitui no essencial o discurso médico propriamente dito, o qual oscila continuamente de um a
outro, do discurso do mestre ao discurso universitario. (Clavreul, 1983, p. 175)

J& o discurso histérico, € aquele que coloca a divisdo do sujeito em primeiro lugar, é o
que vai indagar o mestre, com intuito que seja produzido, assim, um saber ainda nao sabido
sobre o padecimento, o mal-estar e os sintomas, ja que estes ndo remetem ao discurso medico,
mas sim ao proprio conflito do sujeito (Clavreul, 1983). O discurso histérico coloca o saber
médico em um impasse, ja que os sintomas histéricos ndo podem ser inscritos no discurso
médico, pois revelam o que ha de mais subjetivo e particular em cada um (Moretto, 2019a).

Foi por meio do movimento de Freud em escutar as pacientes histéricas e privilegiar o
sujeito em suas particularidades que ele promoveu uma ruptura com relacdo ao discurso médico,
pois para realizar o ato médico (diagndstico, progndéstico e terapéutica), 0 médico precisa
transformar os significantes do paciente em sinais médicos observaveis (Moretto, 2019a). Ao
excluir a subjetividade do doente, como vimos no capitulo anterior, é que o discurso médico
pode se sustentar.

Por fim, o discurso do analista se apresenta radicalmente no avesso do discurso do
mestre, por colocar em primeiro lugar o objeto a (causa de desejo), situando sua relagédo com o
sujeito ($), promovendo a fala do paciente e a produgéo, por consequéncia, de um significante
mestre (S1) na relagdo com a propria divisdo do sujeito (Clavreul, 1983). Em outras palavras,
ao deixar de lado o saber sobre o discurso médico, o discurso analitico vai promover a
restituicdo da subjetividade do doente, interessando-se pelo que o paciente tem a dizer,
apontando para que ele produza uma significacdo propria quanto ao que o aflige.

Dunker, Paulon e Milan-Ramos (2016) situam que os discursos formulados por Lacan
“sao modos de estruturacdo do laco social que apontam para formas discursivas especificas a
partir do posicionamento de letras que agem como operadores de significacdo e encerramento
do sentido" (p. 147). A partir da relacdo entre espaco, lugar e posicdo desses elementos é que
podemos observar as mudancas discursivas e de diferentes tipos de relacdo entre saber e
verdade.

O fato de a etapa diagnostica corresponder a um ato de mestria tem consequéncias
importantes para essa pesquisa, uma vez que corrobora com 0 que apresentamos pela
perspectiva da Sociologia do Diagnostico e pela pragmética austiana: a forca interpretativa
de um diagndstico pode provocar uma alienacgéo ao significante proferido, em virtude de estar
situado no discurso do mestre. E por meio desse processo que muitas familias podem ficar
aderidas ao nome do diagnostico e fazer uma equivaléncia deste com seus filhos.

A teoria dos discursos apresentada evidencia o inicio e o final da organizacdo de um
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discurso, faltando justamente o processo que leva de um discurso ao outro: E aqui que se faz
necessaria a nogdo de narrativa, complementa Dunker, Paulon e Milan-Ramos (2016).

4.1.3 A nocéo de narrativa

Moretto (2019b) considera o adoecimento como um acontecimento ndo previsto na
vida de uma pessoa, um marco, no sentido de produzir um corte no percurso de vida, em que
promove um antes e um depois. Por ser um evento disruptivo, requer um intenso esforgo
psiquico por parte do paciente para que esse acontecimento seja “acomodado” em sua vida

psiquica e transformado em experiéncia singular.

O modo pelo qual cada um vai lidar com o acontecimento ndo esta apenas associado a
natureza do acontecimento em si, mas as condi¢Oes subjetivas dessa pessoa, na relagdo com o
acontecimento. E na relagio com o analista que o paciente vai poder tratar de sua doenca como
acontecimento de um corpo que é o dele e que, portanto, sé por ele pode ser falado. (Moretto, 2019b,
p. 58)

A autora aponta para a necessidade de o doente dizer de sua doencga, contudo,
destacamos que, nessa pesquisa agquele que possui uma patologia ainda néo é capaz de dizer de
si, devido a uma insuficiéncia do aparato bioldgico desses pequenos humanos, que estdo em
desenvolvimento e maturacdo e a inser¢cdao no mundo das palavras e da subjetivacdo estar em
curso.

Portanto, a direcdo de tratamento possivel no servico de intervencdo precoce era a de
convocar 0s pais para que narrassem o que achavam ou supunham da doenca de seus filhos,
concepcao importada de Moretto (2019b), que discorre sobre a passagem do acontecimento
(dimensao dos fatos) para a experiéncia (dimenséo subjetiva dos fatos), em casos de pacientes
ja falantes. Para que isso aconteca, Moretto (2019b) indica ser essencial um encontro com um
interlocutor que dé condicdes de tratar do sofrimento psiquico, 0 que ndo equivale tratar da
doenca de uma pessoa. Esse interlocutor € um psicanalista.

Por meio de seu método clinico e posi¢do discursiva, a clinica psicanalitica pode
contribuir para a passagem do acontecimento para a experiéncia, desde que haja operacdes de
reconhecimento do sofrimento e da construgédo de uma narrativa singular daquele que sofre.
Isto €, mediante tais processos, a psicanalise eleva a condi¢do do acontecimento, passivel de
uma descricdo, para o estatuto de uma experiéncia, produto de um saber singular daquele que

narra a sua historia.

Quer dizer que essa passagem, essa operacdo de construcdo da experiéncia, a qual se faz
por meio da construgdo de uma narrativa, ndo se faz por si so. Ela se d& por meio da relagdo com
um interlocutor qualificado que favoreca e testemunhe, necessariamente, essa passagem. Este
interlocutor é o psicanalista. E nesse sentido que pode-se dizer que falar para um psicanalista n&o é
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0 mesmo que descrever um acontecimento. Falar para um psicanalista é contar-se. (Moretto, 2019b,
p. 59)

A narrativa € uma maneira de construcao que envolve relacionar elementos e fragmentos
para a construcdo de uma unidade, ao passo que, também, ressignifica a relacdo entre esses
elementos. Assim, "toda construcdo narrativa seria associada a um movimento do sujeito, a uma
mudanga que poderia apontar para posicionamentos estruturais e discursivos" (Dunker, Paulon,
& Milan-Ramos, 2016, p. 151).

Paulon (2018) complementa situando que a experiéncia narrativa da linguagem em

psicanalise evidencia 0 movimento de articulacdo entre discurso e historia de vida de cada um:

E deste modo que a linguagem assume caréter curativo em psicanalise. Ela, pelos seus
efeitos narrativos, vivifica e temporaliza as condi¢es de sofrimento que, atravessadas pela
transferéncia, podem ser ressignificadas e, assim, reinseridas na historia do analisante e nas suas
relagGes discursivas (p. 17).

Nesse sentido, podemos pensar a construcdo de narrativas por dois vieses: seja pela
perspectiva da propria psicanalise sobre os diagnosticos na primeira infancia, como veremos no
préximo capitulo, seja por producgdes singulares dos pais acerca dos diagnosticos de seus filhos.
E nesse segundo ponto que sustentamos a possibilidade de subjetivacao do diagndstico por meio
de uma “narrativizagdo” singular dos eventos e afetos, devidamente reconhecidos e nomeados,
distanciando-se do sentido cristalizado de discursos determinativos.

Nesse caminho para a subjetivacdo do acontecimento, diante de um sofrimento inédito,
(sendo considerado “iné-dito” aquilo que nunca foi dito), frequentemente, podem faltar palavras
para que o adoecido possa se dizer (Moretto, 2019b) ou, mais especificamente no que tange a
essa pesquisa, quando os pais de bebés se veem diante de uma situacdo de adoecimento ou de
atraso no desenvolvimento de seus filhos, ndo sabendo, de fato, 0 que se passa com 0s pequenos,
comumente, podem nada dizer.

Sem palavras para se referirem ao que acontece com seus filhos, os pais podem néo
encontrar significantes, de imediato, para circunscrever o Real, o sentimento de indeterminacgéo
de sentido, a experiéncia de angustia e estranhamento, “tipica de quem se encontra num
intervalo de vida esvaziado de saber e de sentido (Lacan, 1962-1963/2005, citado por Moretto,

2019b, p. 59). E aqui que o psicanalista deve atuar.

Ao emanciparmos a narrativa de seu carater de encerramento do sentido, podemos associar
seu funcionamento a uma ldgica de significagdo pautada no significante: isso possibilitaria uma
polissemia interpretativa na construgdo do sentido, dando abertura a uma estruturacdo narrativa na
qual a linguagem ndo seja banhada por uma intencionalidade do sujeito-narrador sobre sua
constru¢do. H4, portanto, uma importante modificagcdo na forma como nos apropriamos da nogao de
narrativa: ao estruturar a acao pela via do significante, ampliamos as formas de interpretacdo sobre
ela e posicionamos a escuta analitica em um constante processo de determinagdo-indeterminag&o.
(Dunker, Paulon, & Milan-Ramos, 2016, p. 153)
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Para Paulon (2018), o sentido estrutura o discurso e é por meio da narrativa que é
possivel entrever os movimentos (inconscientes, portanto, indeterminados) de sua
transformacdo. Um exemplo disso é o discurso médico, em que ha a necessidade l6gica de
universalizacdo do sentido, como na semiologia, replicabilidade de método, diagnostico etc. A
autora afirma que somente pela narrativa é possivel analisar alteracdes na significagdo:
“compreendemos, portanto, que a narrativa enquanto estrutura intermedidria, a partir do
discurso ao qual esta associada, muda suas possibilidades de significacdo; essas mudancas se
relacionam, por sua vez, a nogao de “temporalidade” ¢ ao processo de significagdao” (p. 23).

Os diagndsticos, por estarem inscritos em uma discursividade médica, comportam em
si uma certa narratividade propria, compreendendo uma gama de determinacfes, conteldos
sociais, prognosticos, consideracdes estatisticas e predicdo numérica dos dados baseada em
evidéncias. Na contramao disso, o discurso que sustenta a psicanalise engloba o contingente, e
portanto, nesse campo, as relacGes de causalidade devem ser pensadas como parcialmente
indeterminadas, esclarece Paulon (2018), pelo viés indeterminado que constitui a prépria
dimensdo do inconsciente.

Sustentar a narrativa de que um diagnostico em bebés provocara, invariavelmente,
efeitos iatrogénicos, como apresentaremos no capitulo a seguir, significa compactuar com uma
I6gica discursiva determinativa baseada nos paradigmas cientificos tradicionais
(como o da medicina). Ao invés disso, acreditamos na possibilidade de sustentar uma narrativa
em que o diagnostico tem efeitos indeterminados, uma vez que, pela psicandlise, o sentido
somente é dado por meio das experiéncias atravessadas pelas relacdes contingéncias da vida -
€ aqui, por sua vez, que mecanismos de causalidade podem ser transformados, salienta Paulon
(2018).

Da emissdo de um enunciado feita por um médico (figura de autoridade) que contém
um ato diagnostico correspondente a um performativo, inscrito em certa discursividade
determinativa (a médica), sem davida seus efeitos irdo evocar um novo enredamento subjetivo
para aqueles que o recebem — é aquilo que Austin propde a respeito da forca do diagnostico
como um ato de fala. Entretanto, partir dessa premissa como uma possibilidade encerrada de
sentido pode retirar dos pais suas chances de narrarem suas experiéncias e encontrarem outras
significagOes para o que acomete seus filhos.

A nog&o de narrativa traz um elemento novo e central para esta pesquisa: E por meio
dela que existem possibilidades de novas significacGes, pelos cuidadores, a respeito do
diagnostico de seus filhos, das implica¢Ges envolvidas a partir dessa revelagdo, bem como dos

destinos possiveis nesse processo. Alem disso, também viabiliza e fundamenta a ideia de que o
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campo psicanalitico pode construir narrativas menos determinativas quanto aos diagndsticos

na primeira infancia.

4.2  Trés tempos do ato diagndstico: Revelacéo, identificacdo e nomeacéo

Um diagnostico médico é um evento que pode marcar uma ruptura na vida de uma
pessoa, a depender de alguns fatores, como, por exemplo, 0 prognostico, as expectativas de cura
e reversibilidade do quadro, risco de ébito, significacdo feita da doenga, entre outros, e que,
diante de uma série de vivéncias anteriores, recebe um lugar préprio de alojamento na historia
de cada um. Uma histdria repleta de significantes encadeados previamente em uma cadeia de
representacdes, ndo somente de diagnosticos de doencas, mas também de outros nomes
recebidos ao longo da vida, acompanhados de alguma significagdo inconsciente.

Assim, o diagndstico médico ndo € o primeiro evento do tipo, pois 0s sujeitos ja foram
ao encontro de muitos outros discursos diagndsticos em outras esferas da vida, fornecendo
diferentes nomes e significantes que os atravessaram e 0S representaram previamente, aponta
Castellani (2020). Mesmo para os bebés, que, ao nascerem, embarcam em uma histéria ja em
curso, acompanhada de inimeras ideias, ideais, sonhos e palavras prévios de seus cuidadores a
respeito do que envolve ter um filho.

Considerando o que estd em jogo nesse processo, é imprescindivel que haja cuidado,
uma vez que as patologias ndo se restringem somente ao conhecimento das complexidades de
um organismo, envolvem também o corpo e a vida de uma pessoa e, associado a isso, tem-se 0
fato de um diagndstico nao corresponder somente a mera informacéo de um dado. Desse modo,
a partir de suas pesquisas com pacientes com HIV, Castellani (2020), sustentada pela
psicandlise lacaniana, propGe que o ato diagndstico médico possa ser dividido, para fins
didaticos, em trés tempos, mas atrelados logicamente em: revelacao, identificacdo e nomeacao.

Castellani (2014, 2020) aponta que o uso do termo revelacéo, ao invés de anuncio ou
comunicagdo, envolve, pois, sua acepcdo de desvelamento do que estd guardado, de um
atributo, outrora desconhecido e sem nomeacao prévia. Ao considerar que a problematica do
diagndstico ultrapassa o anincio de uma noticia, o termo comunicagdo ndo corresponderia ao
gue a tematica carece, visto que esse envolve um sentido mais explicativo, informativo e de
instrucdo de uma condicdo de saude.

Desse modo, o ato de revelacdo diz respeito ao primeiro tempo subjetivo em que um
significante novo ¢ ofertado ao paciente, ... representando o momento em que um inédito e

desconhecido nome vem a tona, pela fala de um profissional da saude, ou pela escrita de um
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exame médico” (Castellani, 2020, p. 128).

N&o sabemos de antemado, pois, quais encadeamentos esse significante novo, advindo
do Outro, produzira em quem o recebe. E a partir do efeito de sentido que os elementos de um
discurso (palavras, gestos, som, siléncio) podem assumir o valor de significantes, do mesmo
modo em que, por seu contexto e articulagdo, a cadeia de significantes produz o sentido e
permite que a significa¢do possa surgir. “... a palavra, nome da doenga, tem efeito significante
para 0 sujeito, e que sO fara sentido se estiver atrelada a outros significantes da cadeia,
construindo-se, entdo, um efeito de significacdo particular” (Castellani, 2020, p. 129). E por
meio do jogo combinatdrio entre os significantes que se produzem possibilidades existenciais
(fala, musica, poesia, sintomas, chistes, entre outros); assim, a linguagem nédo tem mera funcéo
representacional dos signos, mas sim a de ser criadora de sentidos. Segundo Lacan
(1953/1998a), “¢é o mundo das palavras que cria o0 mundo das coisas™ (p. 277).

A vista disso, embora seja crucial cuidar do modo como a revelacio é feita, ndo é
possivel antever as repercussdes que Vvirdo e o alcance subjetivo das palavras advindas do campo
do Outro, ja que os atravessamentos dependem, também, das lentes subjetivas de cada um dos
envolvidos. Assim, por mais bem intencionada que seja a acdo médica, a revelacdo tem chances
de ser interpretada como uma violéncia psiquica pelo paciente, dificil de ser suportada e
vivenciada. “Isso nos sinaliza que o ato da revelagdo diagnostica uniformiza os individuos sob
um mesmo nome, é revelado o sentido completo do que estava perdido em meio aos sintomas,
as dores, aos incomodos organicos da doenga, antes da descoberta da doenca” (Castellani, 2020,
p. 133).

Assim, a imprevisibilidade ¢ marca desse momento, no qual “cada revelagdo sera
singular e partira de como os sujeitos se posicionardo diante dela, tanto o sujeito médico, quanto
0 sujeito paciente, com seus percursos ¢ historias singulares” (Castellani, 2020, p. 147). O que
a revelacdo de um diagnostico médico sobre um bebé poderd provocar nos pais?’ e quais
sentidos eles poderdo atribuir a esse evento terdo repercussdo em trabalhos psiquicos
posteriores, sem possibilidade de previsdo, mas que, impreterivelmente, necessitam de
acompanhamento durante esse percurso.

Vale ressaltar que existe uma diferenca importante entre os pacientes que descobrem
uma doenca de maneira repentina, em uma consulta de rotina ou por um mal-estar subito que

requer hospitalizacéo, e aqueles que se encontram no processo de investigacdo de uma doenca,

%7 No capitulo a seguir, traremos uma explanagdo sobre trés balizadores clinicos importantes para a clinica
psicanalitica, a citar, a angustia, o luto e o sofrimento, que foram articulados a parentalidade e ao diagnéstico de
bebés.
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a qual necessita de alguns procedimentos, como exames de sangue ou de imagem e avaliacdo
de especialistas, por exemplo (Castellani, 2020).

Na segunda situacdo, a dimenséo do tempo cronoldgico é presente, pois engloba o tempo
de desvelar o obscuro, a partir de investigacGes, hipoteses, novos pedidos de exames e
avaliacdes, confirmacdes e negacfes de um percurso diagndstico. Tal processo de contato com
as possibilidades diagnosticas, antes do ato conclusivo de um diagnéstico final, frequentemente
tem uma duracdo indefinida, podendo levar semanas ou meses, 0 que pode provocar
insegurancas e instabilidade emocional, que corroboram com o impacto psiquico do diagndstico
final (Castellani, 2020).

Esse processo de investigacdo diagnoéstica, que regularmente traz noticias parceladas,
inconclusivas e/ou ndo totalmente definidas, é bastante constante na clinica com bebés, em
virtude da prépria temporalidade que marca essa fase da vida. Principalmente quando as
possibilidades para a realizacdo de exames que contribuirdo para a conclusdo diagnoéstica séo
escassas, ou, ainda, das dificuldades em circunscrever, naqueles primeiros meses de vida do
bebé, quais atrasos no desenvolvimento poderdo surgir e quais competéncias poderdo ficar
deficitarias, como nos casos de encefalopatias, prematuridade extrema e de determinadas
sindromes.

Depois do instante de revelacao do diagndstico, a segunda etapa I6gica desse processo,
para Castellani (2020), € a identificacdo, momento em que, apds o recebimento de um nome,
ele passa a ser do sujeito, que devera se haver com isso a partir de seus recursos psiquicos, e ira
compor com uma série de outros nomes anteriores. O diagnéstico passara a fazer parte de quem
aquele individuo é, servindo de lembranca de suas possibilidades e limitacdes, ao passo que se
torna um elemento imbricado em sua identidade?®. Ao mesmo tempo provocara a “revivéncia
de diagnosticos anteriores, mal resolvidos, inclusive de autodiagnosticos que o sujeito cria para
si mesmo, frutos de uma ampla gama de identificagdes” (Castellani, 2020, p. 147).

Os diversos nomes e atributos que representam um sujeito compdem o processo de
identificacdo. Entretanto, esses nomes advindos do Outro tentardo representar o sujeito, ainda
que parcialmente, ja que se encarregam de referenciarem alguns tragos, enquanto outros ficam

de fora, evidenciando, assim, a falta constitutiva que impossibilita uma apreensdo simbélica

28 Ndo adentraremos na discussdo sobre a relacdo entre identificacdo e identidade, uma vez que tais processos sdo
constituintes e somente dardo noticias no futuro, no sé-depois, para aqueles que sao diagnosticados hoje, os bebés.
Contudo, ainda que os pais ndo sejam diagnosticados, 0 nome-diagnéstico também os atravessard, provocando
remanejamentos em seus processos identitarios, sem que saibamos como e 0 que ir4 acontecer. Tais pontos
merecem ser reservados para discussdes futuras. Ndo sabemos se irdo se tornar um significante para o sujeito.
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total. Portanto, ndo ha quaisquer significantes que fagcam corresponder, integralmente, um
sujeito com sua identidade (Castellani, 2020).

Um processo identificatorio se inicia, causa uma abertura no psiquismo, tendo uma origem,
um traco 1, que posteriormente formulara toda uma cadeia de identificaces. O diagnéstico médico
ndo é o traco 1 da constituicdo subjetiva, mas representara uma das identificacbes posteriores,
referente aos pontos de amarra da cadeia singular de cada sujeito. (Castellani, 2020. p. 148)

Um significante ndo equivale a nenhum significado exclusivo e, sozinho, ndo tem
sentido. Ele somente pode ter uma representacdo a partir de seu encadeamento com outros
significantes, costurados pelas pontuacGes (que € o que regula o sentido). A depender de sua
empregabilidade, a pontuacdo pode mudar, transformar ou transtornar o sentido (Lacan,
1953/1998a). Desse modo, o diagndstico sé ird representar o sujeito para outro significante que
advier nessa articulacdo, sendo essa corrente passivel de movimentos, cortes, costuras e pontos.

Em consonancia com as ideias da Sociologia do Diagnostico?, o nome-diagnostico
proporciona que aquele individuo seja inserido no registro da satide e em uma discursividade
prépria, que compreende o conhecimento cientifico. A depender do diagndstico, o individuo
recebe um outro lugar para a medicina e para determinada especialidade, possibilitando o acesso
a servigos, medicamentos e terapéuticas proprias ao quadro. Castellani (2020) sinaliza que é o
diagnostico que provoca o nascimento de um novo paciente, servindo, assim, de apoio para as
possiveis identificacdes e explicacdes para o que o acomete, bem como sendo o elemento usado

para representa-lo e proporcionar a ele um lugar no campo social, por vezes, coletivamente.

No entanto, esse nome, a0 mesmo tempo que marca a igualdade, porta o rastro da diferenca,
diferenca original e auténtica, levando em conta o que tem de préprio em cada sujeito, como cada
um é tocado pela nova experiéncia de adoecimento. No cendrio do recebimento do diagndstico, o
desafio passa a ser, entdo, o sujeito se representar pelo diagndstico, nomeando-se sem se fazer
um com o nome, sem que sua identidade seja resumida a ele, abrindo espaco para algo da
ordem do Unico, do préprio de cada sujeito, [grifo nosso] mantendo reconhecido o seu saber
inconsciente em cena. (Castellani, 2020, p. 161)

Esse parece o ponto principal que merece destaque e esclarecimentos quanto ao
processo de identificagdo. A autora pauta sua construcdo fazendo uso do conceito psicanalitico
de identificagcdo como um processo a ser construido e reconstruido, diante de um diagndstico,
guando um sujeito ja estad instaurado. Em nosso trabalho, os diagnosticados ainda ndo tém
condigdes psiquicas para esse trabalho; entretanto, tal tarefa compete a seus cuidadores, que
estdo diante de um desafio semelhante: subjetivar seus filhos-bebés, fazendo uso do diagnostico
como mais um significante representativo, sem, no entanto, “adesiva-lo”, exclusivamente,
como ponto de referéncia ou ancoragem para dizerem quem é o bebé ou justificarem suas

expressoes e interesses. Ao mesmo tempo, deve-se reservar espago para novas manifestagoes

29 Discussdo apresentada no capitulo 3.2.1 - O diagnostico na perspectiva socioldgica.
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subjetivas, nomeadas e encadeadas com outros diferentes significantes, para que, assim, algo
da ordem do Unico possa emergir. Desse modo, € importante que 0s pais ndo reconhecam seus
bebés estritamente por seu diagnostico e possam atribuir, também, algo de si para o recém-
chegado.

Como é possivel notar, a identificacdo tem estreita ligagdo com a nomeagdo na
psicanalise lacaniana (Castellani, 2020). Essa discussdo diz respeito aos rearranjos nos
processos de identificacdo e identidade nos pais, decorrentes do diagnostico do filho, e, por
consequéncia, 0 surgimento de novas nomeac6es ou autonomeacdes, como podemos recolher
na contemporaneidade, com as adjetivacdes das maternidades, paternidades e parentalidades,
sendo imbuidas de um complemento predicado: parentalidade atipica, maternidade
neurodiversa e paternidade neurodivergente, por exemplo.

Como numa tentativa de apropriacdo, amarracado e correspondéncia entre cuidador-bebé,
a atribuicdo de um nome retroage sobre a anterior e produz um novo: o nome ja estabelecido,
“mae”, passa a ser, posteriormente, “mae divergente”, a partir da revelagdo do diagnostico do
filho, que, por consequéncia, faz surgir novos lugares para o bebé e, por tabela, para os pais.
Desse modo, as sucessivas e constantes nomeacdes ao longo da vida produzem efeitos
subjetivos nas pessoas, possiveis de serem constatados em suas falas e produgdes singulares,
por meio de novas nomeacgdes singulares e/ou de organizagdes coletivas, institucionais e
sociopoliticas.

Essa breve construcdo serve de pontapé para avangarmos em direcdo ao terceiro tempo
defendido por Castellani (2020), o da nomeacao.

A nocdo de nomeacdo aparece muito cedo na obra lacaniana, no Seminario 1, da década
de 1950, cruzando seu ensino ao longo de mais de vinte anos e sofrendo mudancas
significativas, por consequéncia, até o Seminario 23. Castellani (2020) mapeou trés cenarios,
ao realizar esse percurso: “um primeiro que trata da oferta do nome pelo Outro, fazendo uma
conexdo com o simbdlico e a constituicdo subjetiva” (p. 171), do Seminario 1 ao 6,
considerando a relacdo com a linguistica, pelo uso das palavras e da funcéo do significante que
vem do Outro; “um segundo que formula o estatuto do nome para o sujeito, ligado ao trago

unario® e a marca unica que ele carrega, 0 que coloca em jogo a identificagdo (p. 171), do

300 trago unario é a primeira marca do surgimento do sujeito a partir do significante. “... traco distintivo, de pura
diferenga, que marca a divisdo do sujeito pela prépria linguagem, onde algo, que diz respeito ao objeto, se perde.
Por isso, como um nome, marca um a um, na sua singularidade. O nome préprio seria um exemplo de trago unario,
na medida em que se situa como marca distintiva e ndo se traduz. ... O trago unério é, portanto, significante ndo de
uma presenca, mas de uma auséncia apagada que, a cada volta, a cada repeticao presentifica-se como auséncia. E
ai que Lacan localiza o ponto radical, arcaico, suposto na origem do inconsciente” (Rinaldi, 2008, pp. 60-61).
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Seminéarios 9 ao 21, pelos processos de identificacdo e da formulagéo conceitual sobre o0 Nome-
do-Pai; “e finalmente um ultimo que implica a nogao de Real ¢ a nova proposi¢ao lacaniana de
Sinthoma” (p. 171), no Seminario 22 e 23, nos estudos topologicos, que ressaltam 0s nos
borromeanos e a articulagdo dos registros Real, Simbdlico e Imaginario.

Considerando o que esta pesquisa se prop0e, as formulagdes sobre a teoria da nomeagao
revelam-se com maior afinidade com aquelas da primeira parte do ensino lacaniano, uma vez
que as referidas ao segundo e terceiro cenario correspondem a processos psiquicos e de
enodamento dos registros RSI impossiveis de serem rastreados para 0s sujeitos, aqui nesta
pesquisa, diagnosticados, a saber, os bebés. A identificacdo, a amarracdo dos registros e
producdo de um Sinthoma somente dardo noticias em outro tempo cronoldgico, no s6-depois e
dizem respeito a processos singulares de cada sujeito. Contudo, as formulacdes sobre o uso das
palavras e funcdo do significante competem ao campo do Outro, logo, hd o que ser feito a
respeito por nos, analistas, medicos e cuidadores.

Desse modo, diante da experiéncia de revelacdo diagnostica, a qual oferta um novo
nome, que provocara possiveis identificacdes, mesmo parciais e ndo todas, Castellani (2020),
indica que frequentemente é possivel notar um movimento subsequente nessa travessia para
alguns pacientes: “Tivemos a suspeita de que um balango em dire¢do a apropriacdo do
diagnostico comecava a acontecer nesse novo tempo. O “diagnostico para chamar de meu”
[grifo nosso] demonstrava um traco subjetivo singular, que traduzia a marca Unica de cada
sujeito” (p. 167).

Para que isso aconteca, nesse tempo de nomeacdo, hd um processo de renomear-se, pois,
diante do acontecimento da revelacdo do diagndstico, o sujeito terd de se haver com suas
nomeagdes, produzindo diferentes enodamentos a partir desse trabalho psiquico. “Os nomes
consequéncia desse trabalho podem traduzir funcionamentos psiquicos diferentes e ampararem
o sujeito diante do diagnostico” (Castellani, 2020, p. 215).

Ressaltamos que esse processo de apropriacdo do nome tem um duplo encaminhamento,
possivel de ser significado do lado dos cuidadores e, a posteriori, para 0s pequenos humanos.
Pela via parental, que é 0 que nos interessa nesta pesquisa, ha um trabalho psiquico que 0s
cuidadores precisam realizar para produzir algo de si sobre 0 nome do diagndstico, sem
identificarem-se totalmente a ele. Como se eles precisassem dar um nome préprio para o
diagnostico. Fazer algo com isso requer uma apropriacdo, a sua maneira, daquilo que foi
recebido por meio da revelagéo.

Receber um nome ndo tem a mesma fungdo psiquica de dar-se um nome, mesmo que a
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nocdo de nomeagcdo compareca nessas duas tarefas, pois ndo se trata da mesma operacao
psiquica, defende Castellani (2020).

E interessante pontuar que a nomeagio vinda do Outro, apresentada como receber um
nome, esta relacionada no nosso contexto de pesquisa ao tempo primeiro das experiéncias de receber
um diagndstico médico. Chamamos ela aqui de revelacdo e nio de nomeacio. E a revelagio de um
nome, sim. Porém, reservamos o termo nomeagdo para o terceiro momento, o de dar-se um nome.
(Castellani, 2020, p. 215)

A autora constata que a experiéncia de receber um diagnéstico medico ndo se encerra
quando esse é revelado, no momento das informac6es clinicas e do aprendizado sobre a doenca,
mas sim que perdura ao longo da historia, causa marcas e € frequentemente revisitado a partir
de diferentes lugares subjetivos. Existem aqueles sujeitos que ficam retidos na identificacao
imaginaria do diagndstico, em uma certa dificuldade em avancar na descoberta de marcas
singulares que sustentem o acontecimento de seu proprio diagndstico. Contudo, existem aqueles
que “fabricam um movimento entre a recep¢ao do significante diagnostico, sua identificacdo a
ele e a tentativa de apropriacdo do nome-diagnostico” (Castellani, 2020, p. 225).

Castellani (2020) defende que a nomeacdo pode ser uma saida, um modo pelo qual cada
um construira seu préprio estilo de lidar com os nomes que Ihe foram dados ao longo da vida,
colocando em cena um mecanismo de apropriacdo. Mesmo com varios semelhantes ao redor, €
possivel que cada um tome posse de seus significantes e 0s organizem para a criacdo de um ato
que marca sua prépria histéria e o retira da correspondéncia fixa imaginaria de suas

identificacOes a sua identidade.

... 0 ato diagndstico nomeia o sujeito com seus nomes de identificacdo, aqueles que o
permitem responder quem ele é, mesmo que causem dividas e titubeios ... [para que] ao longo de
um processo analitico, os sujeitos possam alcancar uma separagdo desses nomes, quando a queda
das identificacOes for possibilitada. (Castellani, 2020, p. 247)

E nessa aposta que referimos o trabalho suplementar necessario aqueles adultos de
referéncia que cuidam de bebés com um diagndstico: que eles possam se apropriar deste nome-
diagnostico de uma maneira que seja possivel se distanciar dele e realizar algo singular,
inventado, recriado, renomeado. Direcdo que reitera a ideia de que a linguagem é um
“dispositivo transformativo, do mundo e do sujeito, da clinica e da politica” (Dunker, Paulon,

& Milan-Ramos, 2016, p. 8).
4.3  As marcas das nomeagoes

A ideia de marca ndo é um conceito psicanalitico, tampouco tematica algada & devida
relevancia que lhe compete, a ndo ser quando relacionada as teorias da identificacdo. Em "O
que resta da infancia”, Collete Soler (2014) discute sobre as marcas, referindo-se as da historia
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de cada um, que ninguém consegue evitar. 1sso corresponde ao fato de que cada um tem as suas,
pois decorrem das contingéncias da vida que todos sofremos e, mesmo quando ocorre um
traumatismo coletivo (por exemplo, a pandemia da COVID-19), o que ficard marcado sera
singular.

Tais marcas sdo importantes, pois, de modo geral, os sujeitos podem falar sobre elas,
visto que, além de serem conscientes, também se amarram umas as outras e aderem a pele — é
aquilo que esta intimamente ligado ao sentimento de identidade pessoal, afirma Soler (2014).

Esse tipo de marca, estabelece a autora, é diferente de outros tipos de marca, a qual
designa ser, de fato, de interesse para a psicandlise: as relativas ao trauma de cada um,
concernentes a constituicdo subjetiva e ao traco unario que indexa o trauma e, portanto, a
estrutura; as marcas que circunscrevem o sintoma e inscrevem 0 gozo. Essas marcas sao
indeléveis e se inscrevem na contingéncia, em uma eleicéo arbitraria do sujeito, o que significa
que sdo incuraveis; logo, ndo podemos fazer nada com elas, pois ndo sera possivel mudar a

estrutura e as marcas sofridas que nos estruturam®! (Soler, 2014).

E as Unicas marcas que interessam a psicanalise sdo as marcas que inscrevem a estrutura,
mas existem outras. Existem as marcas que provém do fato de que alguém nasceu em algum lugar,
e ter nascido em algum lugar deixa marcas de identidade. As pessoas nascem em uma lingua, em
um clima, em uma paisagem, em uma cultura, em uma tradicéo, e tudo isso fabrica o sentimento de
identidade, nutre um sentimento de exilio e nostalgia quando fica longe desse lugar de origem, o que
produz afetos muito fortes quando do retorno a terra natal. Mas existem as outras marcas que sao
os acidentes verdadeiros da historia e do nascimento: lutos, doencas, deficiéncias, e quando
alguém nasce deformado é uma marca [grifo nosso]. De certa forma, a psicanélise ndo se ocupa
dessas marcas. O analisando pode falar a respeito se isso lhe satisfaz, e ele fala disso, mas néo é isso
que estd em questdo na psicanalise. (Soler, 2014, pp. 14-15)

Essas marcas que competem a historia, ao corpo e a cultura nao sdo indeléveis, pois sdo
passiveis de inflexdo e deslocamento — por isso estamos aqui nos ocupando delas. Nas suas
definicBes em dicionarios, encontramos marca como sinal que distingue algo ou alguém de
outra coisa ou pessoa; traco ou vestigio que deixa no corpo uma contusao, lesao ou ferimento;
cicatriz indelével; impressdo deixada por algo ou alguém; chancela e carimbo. Por outro lado,
também pode ser utilizada como medida de limite e fronteira ou, ainda, simbolo, nome ou sinal
especifico de uma empresa. Ao tomarmos os diversos significados dessa palavra, podemos
notar o quanto essa ideia é relacionavel a tematica dos diagnosticos.

Em consonancia com Soler, Katz (2021c) também diferencia as marcas indeléveis das

ndo indeléveis e delimita, em uma entrevista ao podcast “Critique por um instante”, que, diante

31 Essas ideias estdo em consonancia com o que Freud estabeleceu sobre determinismo psiquico no enlagamento
do sujeito ao Outro ou ao que Lacan chamou de insondavel decisdo do ser, quanto as possibilidades do sujeito de
aceitar ou recusar o que vem do campo do Outro. Tal decisdo é extremamente subjetiva, e ndo temos dominio
sobre ela.
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daquelas que nédo sdo, ndo se deve antecipar o sentido da marca antes que o sujeito faga o seu
trabalho frente a isso na relagdo com o tempo, isto é, as experiéncias marcam e nunca sabemos
de antemao, ou no momento que elas acontecem, o destino que terdo. Para essa marca ter um
desdobramento, ela precisara ser encadeada com outras marcas e, somente assim, o destino se
configurara e se construira.

Desse modo, apesar de ndo ser possivel prever o futuro das marcas, existe a
possibilidade de lidarmos com o que nos acomete, é possivel fazer algo com a marca que marca
a gente, ja que "uma marca sozinha ndo faz verdo" (Katz, 2021c). E mesmo que haja tal
possibilidade, existem eventos em que a intensidade pode assumir uma maior propor¢éo; isso
requererd equivalente trabalho psiquico para lidar com a situacdo na direcdo de transformacéo

do possivel e da aceitacdo e luto dos limites com que iremos nos deparar.

Mesmo diante de experiéncias bioldgicas muito definidas e organicamente determinadas,
mesmo assim, ainda é necessario que o sujeito lide com o que 0 acontece, que a sua experiéncia seja
subjetivada, que o sujeito se pense para construir o seu lugar no mundo. E 0 modo com que isso vai
se dar é radicalmente singular. E surpresa! E diante disso, penso que a gente precisa estar eticamente
orientado pela curiosidade. E aqui que uma psicanalise pode ter lugar. (Katz, 2021c)

Isso implica que uma marca bioldgica e organica em um bebé, bem como o primeiro
impacto da revelacdo da noticia diagnostica a seus cuidadores, ndo podera ser apagada. Todavia,
0 estatuto e a narrativa que vao ser construidos sobre o indelével precisam ser considerados,
uma vez que esses podem ser revisitados em diferentes momentos da vida e transformados.
Diante do que esta embutido no significante de um diagndéstico, o sujeito pode responder a esse
lugar que lhe for atribuido, recusando, confirmando ou transformando o que vem do campo do
Outro (Katz, 2021b).

O que torna possivel a realizacdo de todas essas possibilidades é que ele ndo fica reduzido
ao lugar que lhe € designado, porque nédo se reduz aos significantes que vém do Outro. O sujeito &,
ele mesmo, uma resposta a sua experiéncia: acontece como uma resposta do real ao significante.
(Katz, 2021b, p. 5)

Aqui a autora se refere ao trabalho psiquico de um sujeito que precisa lidar, na infancia,
com a crianca e todos os elementos que advém dessa concepc¢do a cada cultura e época. Ainda
nesse rol que compreende o significante crianca, temos as criangas que escapam ao universal
da infancia (e que competem a essa pesquisa), no qual a tarefa de lidar com isso é de todos 0s
sujeitos, estando no periodo da infancia ou ja o tendo ultrapassado.

Diante do encontro com a crianga com alguma questdo de satde, em que os cuidadores
“nao se sabem 0 que fazer” e se deparam com um corte Real da experiéncia humana, Katz
(2021b) salienta que os ditos genéricos nada dizem; é preciso, portanto, procurar e produzir um
dizer. Frente a isso, podemos pensar que quando um diagnoéstico é proferido por um médico, e

recebido pelo paciente, est4 no &mbito do dito. E relevante a escuta analitica nesses contextos,
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para que seja possivel produzir uma inflexdo: que esse dito passe para um dizer préprio do
sujeito. Nessa passagem, o diagndstico pode ter uma outra direcdo, diferente daquela que
potencialmente objetaliza e assujeita os sujeitos (adultos e bebés), fragilizando o laco, mas pode

ser subjetivado e ser propulsor na producéo de uma verdade.

... 0 Real ndo esta desde sempre ai, impavido e colossal. Como registro da experiéncia, e,
portanto, referido ao sujeito, o Real se produz, se produz como ex-isténcia, mas se produz. A questdo
é que isso que se produz como efeito da existéncia, depende da direcdo que o enodamento toma, a
cada vez, entre Simbélico e Imaginario e com o Real também (Katz, 2021b, p. 5).

Enquanto registros da experiéncia humana, o Real, o Simbdlico e o Imaginario ndo sdo
estanques; assim, faz diferenca, ressalta Katz (2021b), se diante do Real, iremos dar
consisténcia ao furo ou furar a consisténcia. 1sso implica no modo como noés, psicanalistas,
iremos conduzir a direcdo de trabalho junto aos pais, frente ao diagnostico de seus filhos.%.
Furar a consisténcia de um diagnostico é coloca-lo, também, em um lugar de indeterminagéo.
Ainda que esse venha dizer algo, nunca irad dizer tudo. Conservar essa posicao permite que o
sentido seja deslocado um tanto, com o intuito de que as marcas de uma revelacdo possam se
transformar em marcas de uma nomeacao.

Situarmos um diagnostico em uma posigdo de dar mais consisténcia imaginaria (para
além do que o campo social ja tem sustentado), supondo-o como um elemento necessariamente
nocivo e deletério, podera resultar, de fato, em uma experiéncia de resisténcia e entraves para

os proprios cuidadores. E disto que trataremos no capitulo a seguir.

32 Discussdo que sera apresentada em mais detalhes no capitulo a seguir.
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5 LEITURAS PSICANALITICAS SOBRE O DIAGNOSTICO DE BEBES COMO
NOMEACAO E A CONSTRUCAO DA PARENTALIDADE

Esse capitulo visa a articular e debater as principais concepcdes construidas ao longo
dos capitulos anteriores: a parentalidade, as l6gicas diagndsticas e a revelagdo e a nomeacao do
diagndstico em bebés. Amparada na teoria psicanalitica, a tecitura apresentada tem o intuito de
questionar e promover reflexes sobre a préatica clinica com bebés, que pode se apresentar
enviesada por uma relutancia e hesitacdo dos psicanalistas diante do assunto dos diagnosticos
(principalmente os psicopatoldgicos).

Para introduzir essa costura, partiremos de uma breve explanagéo sobre o lugar em que
a crianca pode estar aninhada no campo do Outro e o lugar que os pais reservam a ela em seu
discurso, a partir do entrecruzamento de trés esferas: desejo, amor e gozo, de acordo com uma
leitura lacaniana.

Essa construcdo permite que possamos avancar para apresentar diferentes leituras
psicanaliticas acerca das dificuldades que um bebé possa vir a manifestar na relagdo com os
seus cuidadores. Desse modo, fazemos aqui uma distin¢do desses entraves, ora quando sao fruto
de uma afeccdo que aparece no organismo, como sindromes genéticas, encefalopatias ou
doencgas, por exemplo, ora quando séo decorrentes de psicopatologias. Ainda que ambas possam
incidir na construcdo do laco, parece ser necessario discorrer sobre 0 que 0 campo psicanalitico
apresenta e discute diante de distintas etiologias.

Essas vertentes nos levam a caminhos heterogéneos. Ao nos debrucarmos sobre o que
o0s psicanalistas produzem sobre o assunto das psicopatologias em bebés, deparamos com duas
concepgdes utilizadas no campo da saude, as quais norteiam a teoria e a clinica: a prevencéo e
a deteccgdo precoce. Assim, no que tange aos diagnosticos psicopatoldgicos na infancia, o debate
tem maior dimensdo, mesmo sendo controverso, turvo e sem unanimidade no campo
psicanalitico, quanto a compreensdo da teoria, bem como aos posicionamentos politicos. Ja
sobre os diagnosticos relativos as afec¢des organicas, os trilhos tém outra extensdao, uma vez
que os psicanalistas parecem assumir uma posicdo menos hesitante em comparagdo com a
anterior, ja que a pauta principal ndo parece ser questionar a etiologia, seus efeitos perniciosos
ou a necessidade do diagnéstico, mas sim a construcdo de uma direcao de tratamento.

Ainda que ndo seja possivel desconsiderar a exponencial proliferacdo dos diagndsticos
psicopatoldgicos na infancia, a pressa e a banalizagdo de como isso tem sido feito por meio de
protocolos checklist na contemporaneidade, a preocupagdo com os efeitos iatrogénicos de um

diagnostico é pungente no meio psicanalitico — ainda que tenhamos que desdobrar ao longo do
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capitulo o que isso quer dizer e o que tem a revelar, suas relagbes com a patologizacao e
medicalizacdo na infancia.

Assim, mesmo que estejamos tratando do diagndstico de bebés, ndo podemos deixar de
lado os efeitos que esse processo pode provocar em Sseus pais ou responsaveis, a citar a angustia,
o luto e o sofrimento. Categorias primordiais para o raciocinio clinico do analista que, apesar
de ndo serem sinbnimos, possuem intrinsecas relagdes. Por fim, encerramos o capitulo trazendo
a seguinte questdo: “O que ¢é possivel fazer com esse nome? Entre a profecia e a
indeterminacdo”, no qual a tarefa em jogo é sobre os sentidos que um diagndstico ira ocupar
para os pais, seus efeitos de nomeacdo, as saidas narrativas encontradas e, sobretudo, se a partir
dos fios de cada lado, os dos responsaveis e os do bebé, sera possivel formar um laco ou

caminhardo em antinomia.
51 O lugar do bebé no campo do Outro: desejo, amor e gozo

Para os seres humanos, vida e existéncia nfo s&o sindnimos. E possivel que uma crianca
exista, na fantasia dos pais, antes mesmo de nascer. Esse alojamento prévio, contudo, €, por
vezes, necessario para que o nascimento bioldgico advenha posteriormente. Entretanto, ainda
gue uma ilusdo antecipatoria seja o esperado, raras as vezes, pode ndo acontecer do lado de
quem gesta®. De todo modo, essa ilusdo, que depende do desejo de outros seres, é condico
para a existéncia de um humano e emergéncia de um sujeito.

Seguindo esses trilhos, ao receber um bebé ou crianca para atendimento, o trabalho com
0s pais € indispensavel e inevitavel. Desse modo, amparada na teoria lacaniana da constituicdo
do sujeito e na proposta borromeana dos nos (RSI), Flesler (2021) assinala que as entrevistas
iniciais implicam, para o analista, escutar e localizar se a crianca esta sendo alcada, ou ndo, a
um lugar de alojamento de objeto do Outro e, se sim, como tem funcionado a amarracao entre
amor, desejo e gozo naquele tempo, uma vez que essa engrenagem ndo € estatica e esta
suscetivel a remontagens.

Lacan introduziu a teoria dos nés no Seminario 19: ... ou pior (1971-72); contudo,
comecou a trabalhar com o n6 borromeano (Figura 3) no ano seguinte, no Seminario 20: Mais,
ainda (1972-1973), e seguiu, subsequentemente, até os seus Ultimos seminarios. Esse é um

momento de mudanca na formalizagdo de seu ensino, no qual a teoria dos nos passa a ocupar o

3 Ver tese “Mal-estar na maternidade: do infanticidio a fungdo materna” (Taconelli, 2013), na qual a autora
descreve e analisa 0 caso de uma mulher que pariu e jogou o bebé& recém-nascido no lixo do banheiro da
maternidade.
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centro da investigag&o tedrica e clinica para Lacan; dessa forma, ha uma sintetizacéo das teorias
da constituicdo subjetiva®* e as nogBes de Real, Simbdlico e Imaginario, construidas durante
todo o conjunto de sua obra, ganham destaque, sem que haja uma hierarquia entre elas.

A propriedade borromeana fundamental diz respeito ao modo pelo qual esses trés
registros sdo enlacados, seguindo uma ordem especifica, de modo que se houver um corte em
um dos anéis, os trés irdo desatar — a estrutura desarma (Faria, 2019). A montagem borromeana
implica entrecruzamentos especificos que irdo produzir regies separadas, de intersec¢do e uma
fazendo limite a outra. Portanto, o Simbolico se contrapde ao Imaginério e ao Real, do mesmo
modo em que o Real o faz diante do Simbdlico e Imaginario, enquanto o ultimo € delimitado
pelo Real e Simbdlico, sendo o objeto a, causa do desejo, localizado no entrecruzamento dos
trés.

Figura 3 - NO borromeano

Fonte: Lacan (1972-73/1985, p. 168); Flesler (2021, p. 35)

Nessa esteira, Flesler (2021) situa 0 amor no Imaginario, o desejo no Simbélico e 0 gozo
no Real; “portanto, o desejo se contrapde ao gozo e ao amor, da mesma forma que o gozo o faz
com o desejo e 0 amor, enquanto esse Ultimo delimita-se entre o gozo e o desejo” (p. 54). Essa
delimitacdo de um a outro é essencial e benéfica para que excessos de uma das dimensdes nao
se sobreponham as outras.

O amor faz obstaculo e coloca freios ao gozo pulsional dos pais, uma vez que diante da
“vontade de morder” o bebé, eles acabariam enfiando-lhe os dentes, ou ainda, expressoes
comuns como “eu o apertaria de tdo fofo”, “que vontade de comer essa perninha”, que revelam

a forte matriz pulsional que as anima, sdo impedidas de passarem ao ato pela delimitagéo de

outro registro, detendo essa forca vital tendente a satisfacdo instantanea. O desejo, assim como

34 Por meio da teoria dos nos, Lacan também articula as trés teorias da constituicdo subjetiva ao mesmo tempo,
que outrora foram apresentadas em sua obra por meio da teoria do estadio do espelho (vertente imaginaria), pelo
complexo de Edipo (vertente simbélica) e teoria da alienacéo e separacio (vertente real). (Faria, 2019). Contudo,
n&do nos debrucaremos nessa pesquisa em apresentar tais teorias.
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0 amor, também faz limite ao gozo pulsional, quando diante de incessantes choros do bebé, os
pais tém vontade de joga-lo pela janela, entretanto, um desejo mais forte, de que o bebé viva,

regulado por uma Lei, impede o impulso de mata-lo (Flesler, 2021).

O amor gera limites para 0 gozo desatado. Por ele, apetites ferozes se freiam. E, por sua
vez, 0 amor encontra barreiras naquilo que pulsa, pois o amor, livrado de seu anseio de fusdo
narcisica, leva a morte os amantes que desejam se alimentar s6 de amor e renunciam a outros
apetites. O objeto de amor s6 se engendra numa falta que motiva o seu anseio. (Flesler, 2012, p. 65)

Do mesmo modo, é diferente quando a crianga € objeto de amor dos pais de ser um
objeto de desejo. No plano do amor imaginario, ou de narcisismo dos pais, como outrora
apontado por Freud (1914/2010b), em que a crianca € esperada como objeto de satisfacdo e
realizacdo dos sonhos dos pais, ha o ideal de fusdo com o objeto, de tornarem-se um. Nessa
posicdo, ndo se admitem quaisquer respostas divergentes, do lado da crianca, ao que foi téo
ansiado pelos pais. Tem-se, portanto, montada a crianca ideal, inatingivel, imagem que néo se
sustentara na realidade. “Sendo assim, o nascimento de um filho tanto encarna a realizagao de
um ideal quanto reatualiza a falta estrutural — ja que sem ela ndo haveria desejo de ter um filho”
(Jaquetti & Mariotto, 2004, p. 53).

As vezes, o desejo e o amor fazem limite ao gozo, ou bem serdo o gozo e o desejo que
limitardo o amor. E, como podemos ver, isso é necessario, pois h amores que matam: sdo aqueles
que, deixados ao seu impulso unificador, querem fundir-se com o objeto amado e ndo desejam mais
além dele. Corroborando que o mito de Narciso pode se tornar fatalmente real, costumamos ouvir
demandas de amor que ndo admitem insatisfacéo alguma. Nesse caso, o enlace entre o amor, o desejo
recriado pela falta e 0 gozo néo estruturam um bom lugar para a crianca. (Flesler, 2021, p. 56)

Se a crian¢a ocupa lugar de objeto de desejo para o agente da funcéo materna, se o bebé
vem realizar a equivaléncia simbdlica (bebé — falo), é porque ali opera uma logica que regula a
lei do desejo, isto é, a falta. A crianca pode ser 0 objeto que causa o desejo de seus pais, ainda
que, estruturalmente esse objeto seja inalcancavel, mas que, presente em sua negatividade,
procurara realizar-se por meio de uma série de objetos substitutos. “Assim, ter um filho desperta
sempre na mae [agente da funcdo materna] essa ambivaléncia entre ter nos bragos seu objeto a
e ter nos bracos essa “coisa” que vai sempre lembra-la de sua existéncia faltante” (Jaquetti &
Mariotto, 2004, p. 53).

Flesler (2021) ainda acrescenta que € necessario localizar se os pais sdo capazes de
recriar, para além da crianga, o desejo, 0 amor e 0 gozo em outras esferas de suas vidas, como
profissionais, como filhos ou, inclusive, como casal; se existe um contraponto ou 0 pequeno
humano esta sendo o condensador dos trés elementos. E importante também mapear se 0 gozo
da mée pelos filhos e pela maternidade se alterna com o gozo feminino e se a crianga tem
funcionado como objeto a para os pais, alternando-se com outros objetos, ou seja, se a falta

pode ser recriada.
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E relevante apresentar tais nogdes, uma vez que ao escutarmos os pais que tém um bebé
com um diagnostico, o qual esta aquém dos marcos do desenvolvimento esperado, podemos
notar que o amor pode estar fraturado naquele tempo, desenlacado dos demais campos, dando
abertura para as mogdes pulsionais ndo serem freadas facilmente. Ou ainda, que em virtude da
maior necessidade de cuidados com a vida desse bebé, ndo h4 alternéncia de gozos da mulher,
do mesmo modo em que a possibilidade de investimento em outros objetos (como o trabalho,
um(a) parceiro(a) amoroso-sexual, por exemplo) pode ficar obstruida. Desse modo, temos

balizas para pensarmos 0s possiveis enlaces e desenlaces em cada relagdo a cada tempo.
5.2  Diagnésticos psicopatoldgicos versus diagnosticos do organismo

Nesse topico pretendemos apresentar um pareamento entre o que psicanalistas que se
debrucam no campo da infancia, com enfoque nos bebés, discorrem a respeito de diagnosticos
de afeccdes que atingem o organismo e de diagnosticos psicopatoldgicos na primeira infancia.
O intuito dessa apresentacdo € o de levantar questdes e promover reflexdes para se ampliar o
debate sobre a préatica clinica com bebés na psicanalise.

Um pequeno humano pode apresentar sintomas e dificuldades que incidam na relacéo
com seus cuidadores de diferentes maneiras. Tais manifestacbes podem ser fruto de uma
afeccdo organica, relativos ao laco e ao lugar que Ihe é reservado no campo parental, ou ainda,
de ambos. Logo, apresentar tais categorias com um versus entre elas, em um primeiro momento,
pode soar que sdo completamente contrarias e ndo podem ocorrer simultaneamente. N&o
obstante, elas podem estar relacionadas, como quando um quadro psicopatologico aponta
posteriormente a um diagndstico organico, passivel de ser constatado em exames laboratoriais
ou de imagem. De todo modo, diferentes condigfes podem provocar limitagdes nas
possibilidades desses bebés estarem e circularem no lago social, ainda que a etiologia dos
diagnosticos seja distinta.

Em “A crianga retardada ¢ a mae”, Maud Mannoni (1985), psicanalista pioneira no
tratamento de criangas acometidas por patologias graves no organismo, sinaliza que “mesmo
nos casos nos quais entra em jogo um fator organico, a crianca ndo tem que fazer face apenas a
uma dificuldade inata, mas ainda @ maneira como a mde [leia-se agente da fungdo materna]
utiliza esse defeito num mundo fantasmatico, que acaba por ser comum as duas” (p. Xviii).

Mannoni (1985) ainda complementa que, em uma psicanalise, a realidade da afeccéo
organica ndo é, de modo algum, subestimada, contudo, o que se busca revelar € como a situagédo

é vivida pela crianca e por sua familia, assim como o valor simbolico que serd atribuido a essa
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situacdo em ressonancia a historia familiar. A autora acrescenta sobre a necessidade de a
criancga, no futuro, construir uma significagdo, um sentido, a respeito do que a acomete, a partir
do trénsito de palavras fornecido por seus familiares, conforme a relevancia que é dada a
patologia.

Desse modo, ao receber um bebé com alguma patologia orgénica, Pavone e Abréo
(2014) salientam que cabe ao analista escutar e discernir se a afec¢do, por ela mesma, €
responsavel por provocar tais obstaculos ou se os sintomas e dificuldades sao relativos ao modo
pelo qual a patologia e/ou o diagnostico e a perda do filho ideal imaginado impactaram os pais,
fazendo com que surgissem entraves para que esses pudessem exercer suas fungdes (materna e
paterna).

Sabe-se que a causa de um sujeito ndo reside no real do organismo e, mesmo que
condicdes organicas graves estejam em jogo, essas ndo encerram as possibilidades de um sujeito
advir. Entretanto, compreender o lugar que é reservado a um beb& com uma afeccéo orgénica
no discurso dos pais se faz necessario. Vorcaro e Lucero (2011) apontam que é importante
acompanhar (e eventualmente intervir) se 0s responsaveis sao capazes de supor algo além do
déficit e 0 modo como estdo tomando a patologia e o diagnostico, para que esses ndo se
encerrem como o Unico traco pelo qual reconhecerdo o filho.

Diante do corpo bioldgico lesionado, por vezes, podem surgir, como aponta Berges
(1988), lesbes imaginérias e simbolicas na fantasmatica parental. A confrontagdo com o déficit
da crianca vai se manifestar em dois niveis: primeiro, o do objeto que falta, que como tal é da
ordem do simbdlico; e segundo, o do objeto perdido que ndo estd a altura daquele que foi
esperado, pois ocupa o lugar imaginario do déficit.

Ante a dificuldade que seu organismo apresenta, a crian¢a nao é capaz de responder ao
lugar que lhe foi esperado e, caso a patologia adquira tamanha extensao e relevancia, a crianca
ficaria reduzida ao seu organismo. O contraste imenso, fruto da afeccdo organica, pode
favorecer o desencontro entre a dupla mée-bebé, fazendo essa relacao ruir, como indica Alfredo
Jerusalinsky (2010). Pavone e Abrao (2014) corroboram dessa ideia e expdem que 0s pais, ao
tomarem a crianga por sua deficiéncia e pelo que apresenta em seu corpo, podem hesitar supor

um sujeito no pequeno humano, situando-a no limbo entre um ser vivo e um sujeito.

Trata-se de situagcGes em que a importancia da doenca adquire tamanho privilégio que a
crianga-sujeito se dissolve no organismo em risco de morte ou de insuficiéncia permanente. Assim,
a impoténcia representada pela doenca impede que a crianca concreta coincida com a crianca
idealizada pelos pais, ja que ndo pode responder de onde é esperada, ndo pode alimentar a ficcdo
gue a sustém na posicao que lhe foi atribuida. (Vorcaro & Lucero, 2011, p. 819)
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Vorcaro e Lucero (2011) assinalam outro caminho possivel para essa situagdo de
desencontro com o bebé imaginado: quando o agente da funcdo materna, ap6s decepcionar-se
com o filho com alguma condicgéo organica, produz uma nova imaginarizacao da crianca, ainda
mais fantasmatica, ao colocar-se inteiramente a servico do filho. Esse agente devera garantir a
si mesmo que ama o filho, garantindo todos os cuidados necessarios que necessita, no qual o
filho podera ocupar, nesse percurso, o lugar de ser o Unico objeto de desejo materno.

Para as autoras, em ambos 0s casos, € possivel notar que a insuficiéncia atinge os agentes
materno e paterno, uma vez que ndo possuem o saber especializado para tratar do filho, sendo
0 Unico caminho transferir suas funcGes e saber para o especialista. Com o intuito de proteger
e cuidar da crianca, os pais tornam-se funcionarios do saber cientifico que os orienta na
realizacdo do tratamento e nos modos de cuidado. Nesse deslocamento do saber e das funcdes
para os especialistas, agentes de salde, a insuficiéncia do organismo da crianca suscita a

insuficiéncia dos pais (\Vorcaro & Lucero, 2011).

Nessa lacuna do saber parental, o diagndstico, em sua funcdo de instrumento
classificatorio etiol6gico e nosografico, compreende o que é irreconhecivel pelos pais [grifo
nosso] e indica terapéuticas que reconduzirdo ou adaptardo a crianca a normalidade, condenando,
aliviando ou salvando os pais do mal-estar que a doenca produz aos ideais. (Vorcaro & Lucero,
2011, p. 819)

Ter uma funcao nomeante e fornecer uma compreensao do que é irreconhecivel no bebé,
para 0s pais, parece-nos importante de ser ressaltado sobre a l6gica diagndstica, uma vez que
esse processo nao pode ser negligenciado ou reduzido. O nome pode ter a funcdo de
proporcionar um contorno para a angUstia, ancoragem para a reorganizacdo dos ideais, bem
como um elemento, a depender, indelével, para a construcdo das identificacdes e dos lacos entre
pais e filhos. Esse ndo nos parece o problema, conforme discutimos anteriormente a respeito do
modo de revelacdo e nomeacao dos diagnosticos no capitulo anterior. A ressalva dos autores
envolve o quanto dessa lacuna de saber sera preenchido com as informag6es médicas sobre o
quadro, 0 quanto a revelagdo diagndstica provocara um estupor paralisante, impeditivo de uma
movimentacdo psiquica, de sideracdo e petrificacdo ao evento, ndo restando aberturas para as
surpresas, descobertas e para o imponderavel das rela¢cbes humanas. Ainda assim, consideramos
tais ressalvas como um engodo, portanto, pode-se questionar: se a lacuna do saber, isto é, o real,

que ndo cessa de se ndo se escrever®® (Lacan, 1972-1973/1985), diante do impossivel de ser

% Lacan estrutura a experiéncia analitica pelo viés da escritura em quatro momentos: (1) o real enquanto impossivel
€ "0 que ndo cessa de ndo se escrever", um devir continuo; (2) o necessario é "o que ndo cessa de se escrever”, ha
um corte no continuo do real que produz uma sideragdo traumética ao evento, um bloqueio do devir e, por
consequéncia, uma repeticao fixa e continua dele; (3) o contingente é "o que cessa de ndo se escrever"”, visto que,
diante do corte do continuo do real, produzird uma parada momentanea, uma primeira simbolizacéo, ndo fixa, mas
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representado pela linguagem e de sua propriedade continua, como um diagndstico poderia ser
tdo determinante? Nao é com isso que um analista trabalha, com a possibilidade de contornar o
real por meio do simbolico?

Vorcaro (2011) sublinha que o grande volume de diagnosticos inconclusivos em
criangas aponta para o limite das categorias empiricas generalizaveis e sistematizadas, no qual
ficam mantidos hiatos e sobras irredutiveis aos quadros classificatorios de patologias organicas.
H4, portanto, o real da dimensdo humana que é inominavel, do qual a crianca é testemunha e
objeto exemplar, ao provocar mal-estar nos dispositivos sociais, que fracassam ao nomea-la de
acordo com os parametros da ciéncia. Apesar disso, a autora perfaz o argumento alertando para
a valéncia e dimensdo em que um diagnostico pode ser tomado e seus efeitos impeditivos para

a filiacdo e para a construcdo da subjetividade da crianca.

A nomeacdo diagndstica pode adquirir tamanha valéncia que destitui o home-préprio da
crianga, substituido pela identidade social conferida pelo nome da sindrome em que a medicina
localiza, define e torna transparente a estranheza causada por ela. Estabelece-se, assim, sua nova
filiacdo, j& que a paternidade, sobre-0-nome, é dada pelo nome-da-sindrome (Santana, 1998, inédito)
que baliza, referencia e justifica os atos, falas e condutas da crianga, deslocando-a da possibilidade
de situar-se a partir de sua ordem prépria de filiacdo. Inserir uma crianga no lago social como “aquela
Rett”, “ele é PC”, “meu filho é Asperger”, é reduzi-la ao registro médico, ¢ amputar sua
singularidade subjetiva. (Vorcaro, 2011, p. 228)

E importante que os pais reconhecam os impedimentos impostos pela patologia que
atinge o organismo, e que localizem os limites impostos por ela. Mas é, ao mesmo tempo,
importante que localizem igualmente as possibilidades, em um constante movimento de
producdo de novas significacOes para aquele sujeito e, principalmente, para a patologia, sem
que fiqguem aderidos a univocidade de sentido, advinda da I6gica médica, e que sejam capazes
de manter um hiato a partir do qual possam descobrir o que advém daquela crianca.

Nesses trilhos, Bernardino (2007) comenta que comumente a dimensdo subjetiva, a
historia, as particularidades e os desejos de uma crianca com alguma deficiéncia sdo ignorados
pelos profissionais de salde. Dessa maneira, a crianga se torna mero objeto de cuidado, tendo
um lugar somente a partir de sua deficiéncia. Logo, dar énfase ao déficit, a lesdo organica e a
sindrome, tem um efeito dessubjetivante, uma vez que impede 0 movimento de antecipacdo
subjetiva e de inscricdo no campo simbdlico.

De todo modo, a autora reconhece a necessidade de um diagndstico preciso, dos avangos
cientificos quanto & prevencédo, deteccdo e tratamento de doencas e problemas iniciais no

desenvolvimento infantil contudo, também alerta para a posi¢do do clinico diante do que faz

que é precondicdo para a desideracdo, para 0 movimento de vida e de criacdo; e (4) o possivel, é "o que cessa de
se escrever"”, € o0 momento em que algo sai da repeticdo, emancipa-se do traumatico e reencontra o seu devir; o
simbélico, por meio da fala ou da escrita, produz corte, interrompe a fixidez e quebra a l6gica do determinismo do
que, outrora, estava inscrito na cadeia significante. (Lacan, 1972-1973/[1985]; Lollo & Maranhdo, 2018).
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com esse saber para que ndo se torne uma verdade totalizante e seja selado um destino
antecipadamente para a crianca. A partir da posicdo de escuta do analista, Bernardino (2007)
defende que seja produzida uma verdade pelo préprio sujeito (no caso os pais das criancas), ao
se esvaziar o saber.

Mas tal posi¢do parte de uma concepgdo de que um diagnostico fecharia a possibilidade
de articulacéo significante, o que pode ser problematizado. Diz a autora:

A posicao de escuta promove um lugar de esvaziamento do saber. N&o se trata de fornecer
um diagnéstico que fecha qualquer possibilidade de articulacdo [grifo nosso]; ndo se trata
também de prescrever remédios que eliminariam toda a angustia familiar - inclusive a que serve de
motor para as mudangas necessarias -, muito menos de indicar treinamentos que alienariam o
individuo, fixando-o em uma posicao objetal. A posicdo de escuta permite 0 acesso a verdade da
historia de cada um. (Bernardino, 2007, p. 54)

Frente a essas colocacOes, ja que dar énfase a patologia poderia ter um efeito
dessubjetivante, o inverso também se aplicaria: promover a subjetivacdo é relegar a patologia
organica para um segundo plano? Aqui temos uma oposicdo e contrapeso de dois elementos
que nos parecem de dificil equilibrio. Como se produz uma verdade singular e esvazia-se 0
conhecimento médico concomitantemente, sendo que a primeira é atravessada pelo segundo?
Principalmente porque o diagnostico pode ndo necessariamente fechar a possibilidade de
articulacdo significante. A aposta que fazemos é justamente o seu oposto: apostamos na
possibilidade de um desdobramento da cadeia significante, da qual o nome do diagnéstico faca
parte (e isso sem que tenha havido necessariamente uma intervengdo psicanalitica).

Ainda sobre os diagndsticos organicos, ao discutir um caso de um bebé com Sindrome
de Down e sua familia, Julieta Jerusalinsky (2002) indica que em meio aos relatos detalhados
da histéria do nascimento da bebé e da descoberta da trissomia do par 21, os pais nomeavam a
bebé ora como Ana, ora como Carolina (0o nome da bebé era Ana Carolina). A partir dai, a
autora faz uma leitura de que, naquela situagéo, a “aparente confusdo” diz respeito a uma
colagem da beb& com o seu diagnostico, ao “fracasso da inscrigdo simbolica desse bebé na série
familiar. A certeza do diagnostico, a efigie do “Down”, eclipsa a inscri¢do do nome” (p. 97).

Nesse caso, o diagndstico apresenta-se como um traco ndo dialetizavel que néo faz série;
“o0 diagndstico da patologia rasura a inscricdo do nome e coagula o deslizamento significante
que possibilita fazer série” (p. 100). A direcdo de trabalho seria, portanto, a de promover o
engendramento de uma série singular de significantes antecedentes, em que o diagnostico possa
também se fazer um elemento inscrito nessa série. “Por isso, uma das intervengdes desta clinica
consiste em produzir um primeiro deslizamento na significacdo do real da patologia que permita

abrir um lugar a simbolizacdo do destino de um bebé (Jerusalinsky, J. 2002, p. 112).
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Ante a limitagdo presente no organismo do recém-nascido e a sobredeterminagdo
simbdlica da estrutura parental na qual o bebé é recebido, Jerusalinsky, J. (2002) situa somente
duas consequéncias que os diagndsticos podem ter, ao incidirem num tempo precoce, em que 0
laco pais-bebé ainda esta sendo estabelecido: as profecias autorrealizaveis e a antecipacdo da
insuficiéncia no bebé.

As profecias autorrealizaveis envolvem a retirada de investimento no bebé, a partir do
momento em que a patologia do bebé assume uma representacédo, para os pais, de incapacidade.
Os pais deixam de supor antecipadamente que o bebé seria capaz de realizar tal feito ou
responder a um estimulo. “Ao produzir antecipadamente a retirada do investimento necessario
para que tais realizacdes pudessem advir, a profecia de fracasso acaba por se cumprir, ainda
que inicialmente a patologia organica ndo as impedisse” (Jerusalinsky, J. 2002, p. 228).

O segundo efeito diz respeito a suposicao de insuficiéncia e incapacidade, quando 0s
pais passam a ndo supor a autoria de certas producgdes ao bebé, atribuindo os feitos as reacoes
involuntérias, sem quaisquer intencionalidades ou restritas ao quadro patoldgico. Desse modo,
a direcdo de tratamento envolve, em presenca dos pais, supor, atestar e atribuir aos gestos e
intencdes como sendo de autoria do bebé (Jerusalinsky, J. 2002).

Frente a angUstia e ao efeito traumatico que a revelagcdo de um diagndstico pode
provocar, por vezes, médicos e terapeutas vem oferecer suas proprias versées acerca do futuro
do recém-nascido — 0 que se deve esperar, 0 que eles acreditam que o bebé vai alcancar, quais
procedimentos devem adotar a partir de entdo etc. O problema, para Jerusalinsky, J. (2002), é
que tais respostas costumam aparecer antes mesmo que 0s pais possam formular perguntas a
respeito.

Ao discorrer acerca do trabalho analitico na UTI neonatal, Julieta Jerusalinsky (2000)
expde que as complicagcbes no parto, 0 hascimento prematuro e o diagnéstico de uma patologia
no nascimento se apresentam como uma ruptura do tecido simbdlico, trama que permitiria a
uma familia sustentar simbolicamente um bebé. Assim, a intervencdo do analista deveria

percorrer a reconstrucdo dessa teia:

Intervimos na direcdo de que a tela simbdlica, que até entdo armava o casulo de recepgdo
do bebé e que sofre essa dilaceragdo, possa retomar seus nexaos, para que o evento da internacéo, a
gravidade do quadro ou a patologia do recém-nascido, em vez de silenciar o discurso parental,
possam comecar a ser bordejados simbolicamente. Desde a clinica em estimulagao precoce sabemos
que o trabalho de ressignificagdo de uma patologia ou evento traumatico €
permanente. (Jerusalinsky, J. 2000, p. 52)

Os bebés prematuros ou com patologias organicas geralmente ndo apresentam as
mesmas producdes esperadas, em comparacdo a bebés nascidos a termo ou sem patologias;

"diante de tal diferenca de producéo, é frequente uma mae ndo conseguir armar leituras em
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relagdo ao bebé" (Jerusalinsky, J. 2000, p. 56).

Considerando que os cuidados médicos, frequentemente, ndo podem ser realizados pela
mée na UTI, o saber inconsciente materno pode ser deslocado em relacdo ao bebé, levando-a a
adentrar o campo das informacdes técnicas e cientificas do campo médico, na tentativa de

restituir o seu lugar de mée e de cuidados para com o seu filho:

Frequentemente, as mées procuram dominar as informagdes fornecidas pelos aparelhos que
mantém a vida dos seus bebés, assim como a linguagem técnica que circula em sala de UTI. Trata-
se de um esforgo que ocorre na suposicdo de que o dominio desse 'dialeto’ Ihes permitira reencontrar-
se com seus bebés e recuperar o lugar de saber sobre estes, assim como a responsabilidade por seus
cuidados. A tentativa de vir a recuperar por essa via o 'lugar de mae' do qual se sentem deslocadas
evidentemente desemboca em um fracasso, pois 0s termos técnicos constituem um dialeto anénimo,
igual para todos os neonatos internados, no qual se pode falar de 6rgdos e funcdes orgénicas, mas
tal dialeto ndo diz nada sobre o bebé para uma mée, nem dé& & mae as coordenadas da funcdo materna
desde as quais possa dirigir-se ao seu bebé. Essa € uma fala que teré de ser reconstruida desde outro
ambito e para a qual o conhecimento técnico néo serve de proétese. (Jerusalinsky, J. 2000, pp. 56-57)

Talvez essa “protese” seja a Unica possivel, naquele periodo, que os pais usardo para se
referirem ao filho, isto é, a partir dos termos técnicos do conhecimento médico. Em nosso
trabalho, estamos discorrendo que a construcao desse lugar de mae, ou melhor, a construcdo da
parentalidade, possa acontecer sem escamotear os dados advindos da realidade do que acomete
0 bebé — afinal de contas, o diagndstico é um acordo social, como esclarecido pela Sociologia
do Diagnostico — e sem reduzir o valor das coordenadas possiveis para os pais aquele tempo,
mas gue sim, a construcdo seja a partir desses. Sobretudo, quando, na contemporaneidade, as
informacdes do campo médico estdo dissipadas e acessiveis a palma da mao, da mesma maneira
em que o discurso médico e as logicas diagnosticas tém regido o modo como o0s individuos se
autorreferenciam e referenciam uns aos outros.

Battikha, Faria e Kopelman (2007) apresentam um trabalho de acompanhamento de 11
bebés (nascidos a termo ou prematuros) com alteracdes organicas graves em uma UTI. Nesse
trabalho, os autores indicam que a estranheza materna, diante do nascimento do bebé com uma
patologia, pode leva-las a tentar inscrever o filho em um lugar de pertinéncia e reconhecimento
a partir do diagndstico, no qual a linhagem familiar pode néo se sustentar e ser suficiente.

Além da perda do bebé sonhado, diante da irrupcdo da doenga, h4, ainda, a perda das
referéncias maternas quanto ao saber transmitido transgeracionalmente sobre o que € ser uma
mde e como cuidar de um filho. Diante da destituicdo de maternagem de seu filho, podem se
tornar meras cuidadoras de um corpo (Battikha, Faria, & Kopelman, 2007). Ainda quanto a
filiacdo e perda de referéncias, existe um outro fator importante, diante de quadros organicos
graves, que € a aparéncia fenotipica do bebé, portanto, a dificuldade em proporcionar, para a

mde, um reconhecimento de seu filho por similaridade.
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Quanto ao diagnostico, Battikha, Faria e Kopelman (2007) enfatizam que esse, ao ser
igualado pelas maes a um destino selado precocemente, bem como negar os limites advindos
da patologia, ele pode acarretar um risco psiquico®® na constituicdo do vinculo mée-bebé.
Diante de um diagnostico organico grave, ha uma dupla implicacdo do agente da funcgéo
materna: por um lado, é necessario que os cuidadores ndo se resignem ao problema, mantendo
investimentos libidinais e garantindo possibilidades de tratamento; e por outro,
paradoxalmente, é necessario que aceitem os limites impostos pela patologia. O paradoxo pode
ser assim resolvido: os limites de uma patologia organica podem ser aceitos, mas quais Sao
eles? Quais sdo os limites daquele beb&? Nao sabemos! Entdo devemos investir no bebé
libidinalmente até o seu limite (com a ajuda de uma subjetivacdo construida), limite que s
conheceremos quando tivermos chegado 14!

E importante ressaltar que, diante dos trabalhos mencionados e que consideram alguma
afeccdo organica no bebé, a patologia recebe menos énfase pelos psicanalistas, tornando-se
coadjuvante no decorrer da discusséo. Apesar de serem elementos reconhecidos e de terem certa
relevancia para o caso, todavia, ndo se tornam objeto de debate, uma vez que, evidentemente,
ndo sdo de incumbéncia do campo psicanalitico. A primazia da argumentacdo, de modo geral,
recai sobre a direcdo de tratamento: sobre o acompanhamento da instauracdo das fungdes
materna e paterna, sobre as possibilidades de filiagdo e nomeacdo, sobre os processos de
subjetivacdo do bebé e sobre a significacdo que o diagndstico e a patologia terdo para os pais.

Notou-se, ainda, que alguns autores apresentam ressalvas quanto ao modo pelo qual o
diagnostico pode ser dado pelos profissionais de saude, apontando, frequentemente, a um
possivel efeito negativo e de producdo de entraves para a constituicdo psiquica: fechamento,
amputacdo, eclipsamento, dessubjetivacéo, risco. Tais constatacfes revelam que parece estar
embutido nesses posicionamentos uma sobrevalorizacdo da dimensdo dos efeitos negativos de
um diagndstico, bem como a énfase nesse como um elemento nocivo, que podera impedir algo
de advir ou ser prejudicial. Tal énfase néo significa que néao existam efeitos de colagem a um
diagnostico; o que estamos salientando nessa pesquisa € que ndo podemos toméa-los como
efeitos absolutos e predizieis de modo antecipado. Vejamos adiante essa constru¢do em maior

evidéncia no que tange aos diagndsticos psicopatoldgicos em bebés

36 Tematica discutida no subitem a seguir.
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5.2.1 Detecgdo precoce, prevencao e diagnostico psicopatolédgico

O campo de debate, na psicanélise, sobre os diagnosticos psicopatolégicos em bebés é
vasto, em comparacdo as discussdes sobre os diagnosticos do organismo. Nele, outras
concepcdes advindas do campo da salde séo incorporadas aos argumentos dos psicanalistas,
como as ideias de prevencéo, deteccdo precoce, risco, predi¢do e iatrogenia. Somado a esses
elementos, estdo em pauta discussdes acerca dos excessos diagndsticos de psicopatologias na
primeira infancia, a psicopatologizacdo e a medicalizacdo do sofrimento de bebés e criangas.
Sdo diferentes camadas, tratadas por diferentes éticas, que percorrem o mesmo objeto, ora
articuladas, ora ndo, e que, por vezes, estdo destacadas de questdes sociopoliticas. Desse modo,
ndo se pretende aqui esgotar o assunto, mas sim apresentar um panorama do que é produzido e
as dissonancias existentes nessa tematica, entre diferentes leituras psicanaliticas a respeito dos
diagnosticos psicopatologicos em bebés.

Para alguns psicanalistas, a infancia e a adolescéncia sdo tempos gerindios, de
maleabilidade psiquica, nos quais as opera¢des psiquicas para a constituicdo da subjetividade
ainda ndo se efetivaram, em que a estruturagdo ndo esta decidida® (Jerusalinsky, A, 1993;
Kupfer, 1999; Bernardino, 2004). Portanto, as formacBes do inconsciente de uma crianca
apontam justamente para o seu inconsciente em formagdo (Vorcaro, 2004).

Isso nédo significa, no entanto, que ndo existam graves manifestagdes de sintomas
psiquicos, sofrimento, perturbacdo e desencontros no laco entre o bebé e seu cuidador
primordial. Esse conjunto de manifestacdes compreende a psicopatologia do bebé e a patologia
do laco do bebé com seu cuidador (Fernandes, 2012).

Diante dessas dificuldades, Fernandes (2012) aponta que Vvarios autores psicanalistas se
propuseram a esquematizar sua leitura clinica em sinais, marcadores e indicadores de
sofrimento, embasados sob diferentes perspectivas tedricas, articuladas ou ndo com outros
campos de saber (como as Psicologias do Desenvolvimento, Neurociéncias e Educacdo). Sdo
eles: Philipe Gutton, Bernard Golse e Graciela Crespin. Incluo nesse campo o trabalho de
psicanalistas brasileiros: Julieta Jerusalinsky, M. Cristina Kupfer, Marie-Cristine Laznik, entre

37 Esse ndo é um consenso no campo psicanalitico, ainda que seja unanime a ideia de que o sujeito do inconsciente
ndo tenha idade. Ha um grupo que pensa a estrutura psiquica definida desde muito cedo, por operacdes l6gicas que
prescindem do desenvolvimento, crescimento e maturacdo; em contrapartida, os autores referidos fazem parte do
grupo que concebe, na infancia, o cruzamento entre desenvolvimento e estruturacao psiquica, portanto, os tempos
cronoldgico, evolutivo e do desenvolvimento sdo necessarios para a efetuacdo da estrutura (Kupfer e Bernardino,
2018).
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outros grupos e institui¢des brasileiras que se debrucam a respeito®.

De todo modo, o que o0s autores buscam esquematizar sdo manifestacdes de sofrimento
que costumam aparecer em virtude de algum desarranjo no corpo do bebé e de suas
(in)competéncias e/ou nas dificuldades no laco com o Outro, como: atrasos globais do
desenvolvimento, estados de irritacdo e hipervigilancia, perturbacfes no sono, dificuldades e
recusas alimentares, alteracbes no sistema tdnico-postural, dificil sustentacdo do olhar,
ecopreses retentivas, atrasos na fala, infeccbes de repeticéo, indiferenca e apatia em relacéo a
seus cuidadores, retraimento, dificuldades de interacéo, pouca responsividade diante dos apelos
das pessoas, entre outros (Crespin, 2004; Kupfer et al. 2009; Fernandes, 2012; Jerusalinsky, J.
2015).

Ainda gue esses sinais e sintomas aparecam nos bebés, ha uma maleabilidade prépria
desse periodo da vida, quando a intervencédo precoce possibilita que os quadros nédo se fechem
de modo patoldgico. E partindo desse pressuposto que a ideia de prevencdo e de deteccio
precoce se tornaram importantes eixos clinicos de leitura e intervencdo das manifestagdes na
primeira infancia.

As ideias de prevencdo e deteccdo precoce ndo sdo proprias da psicanalise, mas foram
importadas do campo da salde para integrarem as formulacGes e discussdes sobre a salde
mental dos pequenos humanos.

De acordo com o Caderno de Aten¢do Priméria do Ministério da Saude (2010), a questéo
do rastreamento e do diagnostico ou detecgdo precoce de doencas é tema relevante na pratica
da Atencdo Primaéria a Satde, uma vez que o processo de medicalizacdo social intenso pode
gerar intervencgdes diagndsticas e terapéuticas excessivas e, por vezes, danosas (iatrogenia)
(Ministério da Saude, 2010).

A deteccdo precoce compreende uma das categorias da prevencdo (que se baseia no

constructo da Medicina) e tem como premissa reduzir os riscos de alguém adquirir uma doenca,

38 N&o iremos apresentar detalhadamente as ideias de todos os autores. Sugiro ao leitor:

1) Crespin, G.C. (2004). Os sinais de sofrimento psiquico. In: C.G. Crespin. A clinica precoce: o nascimento do
humano. (pp. 47-69). Sao Paulo: Casa do Psicologo.

2) Fernandes, C. M. (2012). A psicopatologia do bebé: o sofrimento precoce. In: C. M. Fernandes. O sofrimento
na pequena infancia: uma introdugdo a psicopatologia do bebé (pp. 33-64). Campina Grande: EDUFGC.

3) Jerusalinsky, J. (2015). Deteccdo precoce de sofrimento e psicopatologia na primeira infancia: a desobediéncia
dos bebés aos critérios nosogréficos deve ser considerada. In: M. Kamers, R.M.M. Mariotto, & R. Voltolini
(Orgs.). Por uma (nova) psicopatologia da infancia e da adolescéncia (pp. 103-115). Sdo Paulo, SP: Escuta.

4) Kupfer, M. C. et al. (2009). Valor preditivo de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento

infantil: um estudo a partir da teoria psicanalitica. Latin American Journal of Fundamental Psychopathology, 6(1),
48-68

5) Laznik, M. C. A questdo da importancia do Protocolo PREAUT. In: Wanderly, D.; Cato, I.; Parlato-Oliveira,
E. Autismo: perspectivas atuais de deteccdo e intervencdo clinica. Sdo Paulo: Instituto Langage, 2018.
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pois muitas afeccOes e quadros tém maiores chances de cura, sobrevida e/ou qualidade de vida,
se diagnosticadas o mais cedo possivel. O rastreamento de pessoas sob risco é indicado quando
a identificacdo precoce pode trazer mais beneficios do que prejuizos ao individuo (Ministério
da Salde, 2010).

Ainda conforme o documento, as estratégias para a detecgdo precoce sdo o diagnostico
precoce e 0 rastreamento, no qual o diagnéstico precoce diz respeito a agdes destinadas a
identificar a doenga em estagio inicial, a partir de sintomas e/ou sinais clinicos (Ministério da
Salde, 2010). Partindo desses parametros, essas concepgdes tornam-se argumentos na
construcdo de instrumentos de acompanhamento e da racionalidade da clinica psicanalitica, a
fim de localizar o sofrimento e intervir no trabalho com bebés.

Segundo Bernardino (2016), prevencdo em saude mental no campo da infancia
corresponde a nocdo de evitar a instalacdo de uma psicopatologia grave durante 0s primeiros
anos de vida, ao considerar as consequéncias para a estruturacdo psiquica e desenvolvimento.
Partindo da ideia de que a primeira infancia é o periodo em que se estabelecem as estruturas
primordiais para a vida psiquica, bem como a neuroplasticidade do sistema nervoso, a autora
assinala que o beb& humano é bastante receptivo ao que vem de seu entorno e que o ambiente
incide no seu desenvolvimento social, motor e cognitivo, assim como na entrada no mundo
simbdlico.

Detectar bem cedo sinais de possiveis riscos psiquicos é de suma importancia, a fim de
gue sejam criadas condicdes de acionamento da plasticidade cerebral, com o intuito de que tais
sinais ndo se tornem sintomas de uma psicopatologia e que essa se torne o funcionamento
psiquico a partir de entdo, defende Bernardino (2016).

A intervencdo em estimulacéo precoce envolve a prevengdo de um dano e aponta para
a reducdo o maximo possivel das limitacbes que uma patologia possa impor a um bebé, uma
vez que nos primeiros anos de vida, maturacdo, crescimento, aquisi¢des instrumentais e
constituicdo do sujeito estdo imbricadas, de modo que em nenhum outro momento da vida
passam por modificacGes tao radicais (Jerusalinsky, J. 2002).

Nesse sentido, os profissionais da salde (pediatras, enfermeiros e médicos de familia e
comunidade) tém papel importante na detecgdo precoce do sofrimento psiquico, visto que sdo
eles que recebem os bebés com certa regularidade ao longo da primeira infancia (Jerusalinsky
J., 2015).

Antes de aparecer um sinal de sofrimento, acontece primeiramente 0 ndo surgimento de
uma producdo/aquisicdo que seria de se esperar no desenvolvimento tipico, aponta Jerusalinsky,

J. (2015). Portanto, faz-se necessario intervir diante desses sinais de sofrimento, antes que 0s
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sintomas apresentados se fixem num quadro patoldgico especifico.

Em vista disso, Jerusalinsky J. (2015) € contundente ao se manifestar contra a ideia de
precisar fechar um diagndstico para iniciar um tratamento, uma vez que nao € necessaria a
configuracdo de uma patologia para haver intervencdes — 0 que vai na contramdo do

funcionamento da l6gica médica.

Deste modo, o conhecimento que a clinica com bebés trouxe ndo vai na direcdo de procurar
diagnosticar cedo, signos relativos a quadros psicopatoldgicos especificos, fechando um diagnéstico
de modo preditivo. ... Fechar um diagnéstico em um momento da vida em que a estrutura psiquica
ndo esta decidida é produzir uma forcagem pela qual se faz de um bebé objeto de um saber univoco,
submetendo-o a categorias psicopatolégicas fechadas, desconhecendo a complexidade da primeira
infancia como momento de abertura a inscri¢@es. (Jerusalinsky, J. 2015, p. 111)

Ao considerar a infancia como um estado de inacabamento, Bernardino (2004; 2015)
ressalta que ndo € contra a realizacdo do diagnostico em si, mas indaga as condi¢cdes em que
esse € feito e salienta que a certeza diagndstica ndo se aplica a infancia. Na infancia, um
diagnostico é escrito a lapis. Desse modo, o tempo conta, uma vez que a estrutura psiquica do
sujeito ndo nasce pronta. E necessario o transcorrer do tempo para que o contexto em torno do
bebé possa produzir efeitos de inscri¢do na linguagem e filiagdo, além de apostar nas respostas
do sujeito. E a partir dessa ideia que se sustenta a nogdo de prevencdo em psicanalise, na
valorizacdo do saber inconsciente dos pais e da historia familiar para a constituicdo do
psiquismo de uma crian¢a (Bernardino, 2016).

A prevenc¢do em saude mental pela psicandlise corresponde a aposta no sujeito, ja que a
infancia corresponde ao entrecruzamento de diferentes tempos: o tempo em que a familia
aguarda e sonha o futuro do bebé; o tempo cronolégico do desenvolvimento, proprio da espécie
humana, o qual corresponde as fases de maturacao e crescimento; e o tempo logico do sujeito,
préprio das operagdes psiquicas da estruturacdo da subjetividade (Bernardino, 2016).

Nessa encruzilhada de tempos, em que um tempo retroage sobre o outro, a nogdo de
prevencgdo se inscreve no sentido de considerar a urgéncia do tempo cronoldgico e dar énfase a
antecipacdo do sujeito que deveria surgir, mas que se percebe em risco de ndo aparecer ou de se
fixar em defesas macigas que anunciam uma psicopatologia. (Bernardino, 2016, p. 27)

Mariotto e Bernardino (2012) demarcam a diferenca entre prevencdo técnica e a
prevencao ética pelo viés psicanalitico. A respeito da técnica, é aquela prevencgdo que se pauta
no ideal de normatizacdo, a qual pretende calcular e prever com garantias os efeitos da acéo
presente no futuro, de cortar o mal pela raiz, desconsiderando “o improvavel, o imprevisivel e
0 impossivel. Porém, ndo podemos nos resguardar do impossivel, pois é dessa matéria que
somos forjados” (Mariotto & Bernardino, 2012, p. 714).

J& a prevencao ética altera em alguma medida a nocdo de tempo, tal qual a psicanalise

propde, ao sustentar o tempo a posteriori, uma vez que € so depois que o sentido se verifica em
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relacdo ao antes. Contudo, nesse sentido prevenir seria também algo da ordem do impossivel,
na medida em que nunca sera possivel pré-ver os resultados que qualquer intervengdo no
presente produzira no futuro. Sera somente no futuro que o sentido se verificara em relacéo ao
antes. "Prevenir em termos psiquicos é estar alerta quanto as possibilidades de um sujeito surgir
a despeito de suas dificuldades orgénicas, sociais ou familiares™" (Mariotto & Bernardino, 2012,
p. 714).

Crespin (2016), em referéncia ao conceito freudiano de aprés-coup®®, nogo que engloba
concepcdes de temporalidade e causalidade psiquicas no trauma, aponta para um nao
determinismo linear, considerando uma a¢do do passado sobre o presente. Somente aqueles
eventos e vivéncias que ficaram sem uma significagéo, fora de sentido, serdo reorganizados a

partir de um segundo acontecimento.

A ideia de que ndo é no primeiro encontro do sujeito com um evento que se produz o
trauma, e de que € preciso um segundo encontro, um segundo evento, a favor do qual o primeiro
ira adquirir sentido [grifo nosso] e o sintoma se organizara retroativamente parece-me aplicavel
ndo somente a questdo traumatica, mas a questéo do sintoma simplesmente. (Crespin, 2016, p. 131)

Nesse sentido, ainda que ndo seja possivel antecipar a maneira pela qual o evento
(primeiro ou segundo) sera tratado pelo sujeito, é justamente neste tempo dois, onde havera a
significacdo, que a prevencao podera operar, por meio de uma escuta atenta quando algo se
enoda para o sujeito (Crespin, 2016).

Este tempo dois, tempo do sentido e da significacdo, ndo seria oportuno para a
construcdo de formulacdes proprias, pelos pais, quanto aos diagndsticos, ainda que provisoérios,
de seus filhos? Assim, o diagndstico poderia compor o trabalho de prevencdo, sem que seja
evitado?

Em contrapartida a essas ideias, as nocGes de prevencao e deteccdo precoce ndo sdo
unanimes no campo psicanalitico. Para Fernandes (2012), existe uma intrinseca relacdo entre
prevencdo e ideal, notorio quando a crianga ndo encarna o ideal de realizar uma promessa;
portanto, tal desvio a norma deve ser corrigido.

A autora também comenta que o conceito de prevencdo parece naturalizado como
garantia, uma vez que se houver uma intervencdo a tempo sera possivel evitar o indesejavel —

0 que ndo corresponde as préprias concepcdes de temporalidade para psicanalise e deixa

39 0 s6-depois (traducéo corrente no campo) envolve uma nocédo temporal em que o sentido apenas se da ao final.
Um exemplo é quando escutamos ou lemos uma frase, em que o inicio da oragdo somente encontra sua significagdo
quando ela se encerra. Lacan (1957/1999) chama esse "encerramento” de "ponto de estofo” ou "ponto de basta",
em que os significantes sdo imbuidos de uma anterioridade, j& que a significacdo decorre da ligacdo em cadeia dos
anteriores e ap6s o Ultimo ser revelado € que o sentido advém.
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evidente um aspecto ideoldgico embutido na prevencdo: a crenca de que € possivel controlar
um Outro suposto, fora do sujeito.

Por mais planejado e calculado que seja a estratégia de uma prevencao, existira sempre um
ponto, uma questdo, um aspecto que ira escapar, ja que o real, o impossivel de acedermos e que
insiste em se repetir, trard sempre a dimensédo de que nenhuma prevencéo dara conta deste real. A
prevencdo aparece como uma modalidade de resposta ao real. Ou seja, tentamos a cada dia nos
proteger e nos prevenir das contingéncias das irrupgdes do real. (Fernandes, 2012, p. 80)

Outro ponto de divergéncia refere-se a concepg¢éo sobre psicopatologia que sustenta a
ideia de prevencdo e deteccao precoce, ficando implicito o fato de a neurose ser tomada como
referente e condicdo de normalidade a ser esperada; portanto, diferentes respostas a castragdo e
estruturacdes psiquicas (como a psicose e 0 autismo) sdo lidas como sendo falhas e/ou déficits
em relacdo a neurose.

Arantes e Rosi (2020) salientam para a necessidade de tratar as questdes da prevencgéo
e dos sinais de risco também sob a égide da dimensdo politica, “uma vez que os esfor¢os
preventivistas no campo da saude mental produzem préaticas que remetem aos movimentos
higienistas do inicio do século passado” (p. 122), sendo produtoras de exclusdo social, ja que
operam pela avaliacdo de quem tem ou ndo uma capacidade, com base em um referente de
normalidade.

Diante disso, questionamos, com Katz (2019) qual concepc¢éo de infancia esta instituida
nessas proposicoes de prevencao e deteccao precoce, ja que uma concepc¢do de infancia sempre

estd acompanhada de um ideal de familia e de normalidade.

Nesse sentido, a analise das praticas de cuidado propostas as infancias hoje, no Brasil e no
mundo, deve considerar o problema ético que se institui quando se entende como (nica a experiéncia
de todas as criangas porque, repito mais uma vez, esse entendimento se articula a um certo ideal
social de infancia. (Katz, 2019, p. 89)

Fernandes (2019) aponta para as armadilhas da prevencédo, ao ser descontextualizada do
contexto socioecondmico e das circunstancias de vida daquela familia, em que a precariedade
econdmica, a vulnerabilidade social e as barreiras de acesso a rede de servigos de saude publica
influenciam nas condic¢des do laco estabelecido e podem ser enquadradas como sinais de risco.
E preciso, portanto, defende a autora, que haja um saber técnico socialmente contextualizado
na primeira infancia.

Diante dessas diferentes perspectivas e argumentos, fica notéria a dificuldade e o
esforgo para articular discursos antinbmicos, como o psicanalitico e o0 médico, sustentados em
multiplas territorialidades e contextos socioecondémicos, para fomentar as politicas publicas de
salide para a primeira infancia.

Frente a esse malabarismo, o IRDI (Kupfer et al., 2009) surge como mais uma tentativa
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de transitar nessas vias impossiveis de convergir, com a premissa de sustentar o lugar do sujeito,
reintroduzi-lo nas préaticas excludentes da ciéncia, apostar no lago, considerar a vida psiquica
dos bebés e supor um possivel sofrimento decorrente da desconexdo com seus cuidadores. Na
negociacdo de interlocugdo com outros campos de saber, o instrumento acabou se banhando em
outras balizas que ndo somente as estritas a psicanélise — readequagdo necessaria para cumprir
os critérios do Ministério da Saude (Kupfer & Bernardino, 2018).

Desse modo, mesmo contornando e ndo levando aos diagnosticos dos sistemas
classificatorios da medicina (CID e DSM), a propria nocdo de risco (que ndo é propria a
psicandlise), usada nos IRDIs, é um exemplo de diagnostica, ja que opera diante do binbmio
normal-patoldgico do que esté presente-ausente e € regido pelas mesmas matrizes foucaultianas
do que ¢é a clinica (Foucault, 2021a/1963): organizam-se e formalizam-se 0s signos por meio
de indicadores de referéncia (semiologia), recorta-se e agrupa-se sinais que permitam localizar
0 que aquele agrupamento diz do quadro, se ha risco ou ndo (diagnostico), formulam-se
intervencgdes visando a aquisicdo de habilidades que pretendem a constituicdo subjetiva, o
estabelecimento do lago, a entrada no campo da linguagem, presentificando indicadores
ausentes (terapéutica), deixando evidente que a causa do quadro reside no &mbito psiquico e no
enlace (etiologia).

No mesmo caminho, a propria diagndstica de “risco” padece de efeitos semelhantes
quanto aos desdobramentos e variagdes nomeantes e das renomeacgdes dos diagndsticos ao
longo do tempo: risco para o desenvolvimento infantil (Kupfer et al., 2009), risco para a
constituicdo psiquica (Jerusalinsky, J., 2002, 2014), risco para o vinculo mée-bebé (Batthikha
et al., 2007), riscos psiquicos precoces (Mariotto & Bernardino, 2012), risco de autismo
(Laznik, 2009), deteccdo de risco de estruturacdo autistica e psicotica (Bernardino, 2015), risco
de se tornarem autistas ou psicoticos (Visani & Rabello, 2012). E como se essa nomeacao fosse
sendo renomeada por quem a toma como objeto a ser debatido e, a cada leitura, os autores
situam algo diferente, e, ao colocarem algo de si, renomeiam o risco. Seriam aqui nomeagoes
dos proprios autores sobre o risco ou sdo maneiras de driblar os efeitos da importacdo de risco
para 0 campo psicanalitico?

Kupfer e Bernardino (2018) reconhecem que a palavra risco ndo é comum ao campo
psicanalitico, mas é essencial do ponto de vista da saude publica, portanto, a escolha por seu
uso seria uma tentativa de se aproximar com a semiologia pediatrica, no intuito de articular
politicas pablicas. Além disso, as autoras apontam que o IRDI é um roteiro de trabalho, o qual
indica nortes como referéncia de leitura para algo muito dificil de acompanhar: o nascimento

de um sujeito. Outro objetivo dessa formalizacéo é de ser um veiculo de difuséo da psicanalise,
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de seus principios e balizas, capaz de atingir outros profissionais e a cultura, para que a

psicanalise sustente um lugar na polis.

Por que é importante que um sujeito se constitua? Para um bebé néo ficar privado de seu
principal instrumento de estar no mundo: sua linguagem e possibilidade de dizer sobre si,
independentemente de quem venha a se tornar. Uma possibilidade que s6 pode ser exercida se um
sujeito do inconsciente e do desejo tiverem sido constituidos. Assim, ndo se trata de prever no que
ele se tornara, nem de evitar que “fique doente”, mas apenas de buscar as condigdes para que um
bebé surja como um sujeito e construa seus principais instrumentos para existir como sujeito
desejante. (Kupfer & Bernardino, 2018, p. 65)

Em contrapartida, Arantes e Rosi (2020) sdo contundentes em afirmar que, mesmo
deslocado de um sistema classificatorio de grande alcance, parece iatrogénico reconhecer e
sistematizar manifestacdes do bebé por meio de signos verificaveis. Além disso, pode produzir
efeitos de antecipacgdo diagndstica sobre o desenvolvimento de uma crianga, em que a busca de
sinais deficitarios na investigacao clinica pode levar o clinico a deixar de escutar o sofrimento.

Ainda que apresentem discordancias, o que as ideias de prevencao, detec¢do precoce e
risco trazem de relevante para o0 campo sdo novas formas de abordar a satide mental infantil,
seu acompanhamento longitudinal, o sofrimento na infancia, o cuidado com os pais e com a
relacdo entre ambos. Contribui¢des que colocam em movimento e promovem diferentes modos
de fazer clinica, pareando distintos discursos, na tentativa de favorecer uma “conversagdo”
possivel. Por mais que ndo seja de unanime acordo pelo campo psicanalitico, sdo construcdes
que agregam ao debate e alcangcaram um lugar de relevancia nas politicas publicas de saide no
Brasil (Kupfer & Bernardino, 2018). O que parece ser consonante, todavia, sao posi¢des
refratarias quanto aos diagndsticos psicopatoldgicos na primeira infancia, por diversos autores
que se debrugam sobre esse campo.

Para Bernardino (2015; 2016), a formulacdo de diagndsticos precoces de
psicopatologias na infancia pode ter um efeito danoso e iatrogénico, de predicdo da doenca,
como uma profecia autorrealizavel, em que se antecipa algo que, em virtude dessa antecipacéo,

sera confirmado posteriormente.

A predigdo, no extremo oposto da prevenc¢do, acaba muito mais produzindo a doenca, ao
orientar a atencdo dos pais e terapeutas para os sintomas que a crianga deve ter para possuir a dita
patologia que se diagnosticou, no sentido de uma profecia autorrealizavel. Os pais, os cuidadores,
passam a relacionar-se com a doenga e ndo com a crianca que supostamente a possui. O lugar de
identificacdo apontado para a crianca € o lugar da patologia, num efeito iatrogénico desastroso
[grifo nosso]. (Bernardino, 2016, p. 27)

Sdo muitas histdrias clinicas que ouvimos que deixam supor o efeito deletério da
formulagdo precoce de um diagndstico fechado [grifo nosso] de determinado quadro clinico;
observamos como a previsdo de sintomas e impedimentos pode conduzir a uma série de elementos
patologicos a que a crianga estaria “predestinada”, muito mais pela for¢a da palavra médica que pela
patologia propriamente dita, que em muitos casos nem chega a se confirmar. (Bernardino, 2015, p.
351).
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Outros autores também concordam com essa premissa. Jerusalinsky, J. (2015) faz
objecdo a ideia de patologizacdo precoce, pois, muitas vezes, 0s quadros nao estdo, de fato,
elucidados, podendo sublinhar e fixar a patologia em detrimento da dimenséo da infancia:

Cumpre-se assim o0 mecanismo das profecias autorrealizaveis, em que 0s supostos agentes
de salde introduzem, eles mesmos, no horizonte simbdlico da vida de um bebé e de seus pais, 0

diagndstico da patologia como um saber definitivo. Desse modo, o diagnéstico assume o valor
preditivo do destino de um sujeito que amalgama o quadro nosografico a dimensao éntica do

EEINT3

ser [grifo nosso]. Nessa logica, um bebé ou pequena crianga “¢ autista”, “¢ hiperativo” e assim por
diante (p. 113).

Na medida em que a crianca recebe um nome por uma nomenclatura genérica de um
saber especializado, o discurso familiar € substituido por uma cena que envolve os especialistas,
assim, acaba excluindo os pais, assinala Kamers (2020). A autora também indica que um
diagndstico de um transtorno pode ““decidir” sobre a estruturacdo do sujeito, ao se tornar um

elemento prevalente sob o qual serd reconhecido pela familia e profissionais de saude:

Em tal contexto, a nomeacéo (sic) precoce pode provocar um deslocamento da identidade
atribuida a crianca, na medida em que produz efeitos em seu lugar no fantasma parental. Aqui, no
lugar de detentores de “um saber parental sobre a crianga”, os pais se tornam “funcionarios do
discurso médico”, apagando-se como sujeitos e seguindo a risca as prescri¢des desse discurso.
(Kamers, 2020, pp. 223-224)

Vorcaro (2011; 2015), ao discorrer acerca dos paradoxos de uma psicopatologia
psicanalitica de criangas, alerta para os efeitos negativos que qualquer diagnostico produzird na
infancia, incidindo na desapropriacdo de sua filiacdo originaria:

Nessa perspectiva, qualquer diagnostico, apesar de se supor posterior ao
funcionamento psiquico registrado, promove uma aposta e, por isso mesmo, pode configurar
uma sentenga [grifo nosso]. Assim, a vulnerabilidade da crianga ao diagndstico pode ser virulenta,

pois ao enquadrar a crianga em um diagnostico se Ihe oferece um nome e Ihe confere um lugar, pois
define o que a crianca seré. (Vorcaro, 2015, p. 126)

Essa condicao iatrogénica do diagnostico [grifo nosso] assentado sobre o alicerce do
método de observacéo transcritiva do DSM ¢é constativel no efeito bumerangue que amplifica a
ordem de grandeza dos quadros clinicos na medida em que atesta um rigor cientifico capaz de excluir
o0 saber parental ordinério constitutivo do laco social de qualquer crianca. Reduzida a orientacdo do
saber médico, a crianca perde sua linhagem cultural originéria. Nela, decalca-se um nome que, além
de andnimo, a classifica como pertencente a outra familia: de genealogia médica. (Vorcaro, 2011,
p. 219)

Tais ideias estdo em consonancia para Rosa e Lacet (2012), que comentam sobre um
possivel efeito e alertam para o risco de o nome do diagnostico se sobrepor a nomeacao
simbolica e encobrir o desejo parental de filiacdo. O desejo andnimo da Ciéncia, somado a uma
nomeacdo genérica, pode provocar filiagdes nem sempre simbolicas e acarretar a possivel
primazia do significante “crianga” em prol do significante “filho” no processo de parentalidade.

Esses posicionamentos vdo alem de ressalvas e objecdes. Sugerem que o diagnostico,

enquanto componente do discurso médico, € estritamente nocivo e atroz; e que o imperativo
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metodologico pelo qual o discurso medico opera € adverso e adversario ao discurso
psicanalitico. A dificil sustentacdo da antinomia discursiva transforma-se em disputa de poder,
uma em detrimento da outra, ficando evidente que a psicanalise também é um elemento
integrante nessa corrida para alcancar o lugar de qual saber sabe sobre a infancia.

Podemos assim conjecturar que a formagédo de compromisso coletiva a qual permeou o
campo psicanalitico, langando o diagnostico como algo nocivo e que precisa ser combatido, ja
que as repercussdes sdo, majoritariamente, deletérias e iatrogénicas, dizem de um pretenso ideal
de que seria possivel salvar as criangas dos riscos. Em contrapartida, se ndo ha a revelacao de
um diagnostico, ndo haveria, também, consequéncias negativas?

Questionamos, portanto, j& que a revelacdo de um diagnéstico pode ter um efeito
iatrogénico, quando realizado de maneira imperativa, da posi¢do da mestria médica — portanto:
a posicdo de resisténcia, evitacdo e contorno da tematica, por parte dos psicanalistas, também
poderia provocar um efeito iatrogénico?

Akimoto Junior (2016), ao discutir em sua pesquisa sobre o potencial iatrogénico da
psicanalise, sublinha que qualquer tratamento que se proponha a curar, também tem potencial
para produzir efeitos danosos. Diferentemente das areas da Medicina e Farmacéutica, por
exemplo, no campo da salde mental, as preocupagdes com a terapéutica e os efeitos sdo mais
dificeis de serem identificados e mensurados, pois “ha grande dificuldade em identificar o que
de fato poderia ser considerado um efeito iatrogénico, bem como em conseguir articular algum
tipo de relacéo de causa e efeito entre o fendmeno observado e o tratamento utilizado” (p. 254).
Além disso, o papel dos profissionais de salde se torna um obstaculo, ora por ndo
compartilharem experiéncias de erro e fracasso, ora por ndo acreditarem que efeitos
latrogénicos possam ser produzidos.

Em sua pesquisa, Akimoto Junior (2016) localiza que existem iatrogenias causadas no
interior do dispositivo clinico, a partir de uma atuacdo dolosa ou culposa do profissional. A
dolosa diz respeito a condutas em que o profissional, deliberadamente, age com acdo de
prejudicar o paciente. Ja a culposa refere-se a um ato realizado sem que o agente fosse capaz
de saber quais seriam as consequéncias ou 0s resultados de seu ato. Desse modo, entre as
culposas, Akimoto Junior elenca e classifica trés categorias de iatrogenia: por impericia, por
negligéncia e por imprudéncia. A impericia estd relacionada a algum vicio, erro ou falta de
dominio na aplicabilidade da técnica, seja por incapacidade, falta de habilidade ou experiéncia

do profissional em seu oficio.

J& a imprudéncia esta relacionada a cautela necessaria para a conducdo de um tratamento,
ou seja, a importancia de ndo tomar acdes precipitadas sem ter ainda maior clareza acerca da
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condicdo do paciente e de suas necessidades, ndo agir de modo apressado ou assumir riscos
desnecessarios, atuando sem a devida precaucao ou cautela, de forma descuidada, sem atencao aos
padrdes que deveriam orientar sua conduta. (Akimoto Junior, 2016, pp. 192-193)

Por sua vez, a negligéncia diz respeito as omissfes ou descaso por parte dos
profissionais, havendo falta de cuidado, diligéncia ou atencdo a determinados aspectos e
procedimentos, deixando que seus interesses, aspectos pessoais ou crengas se sobreponham ao
do paciente e/ou criem um obstaculo ao tratamento (Akimoto Junior, 2016).

Sustentados nesse exame feito por Akimoto Junior, podemos concluir que a iatrogenia
a que os psicanalistas fazem referéncia, quanto aos diagndsticos na primeira infancia, é a por
imprudéncia (do lado médico). Todavia, o reiterado movimento psicanalitico, apoiado em
possiveis crencas preestabelecidas sobre os diagnosticos médicos ou, ainda, a retirada do
psicanalista sobre essas discussdes, podem ser tdo danosas quanto as iatrogenias por
imprudéncia. Principalmente quando, em nossa época, as nomeagdes diagnosticas tém ganhado
tamanha proporcdo e ascensdo, englobadas na pratica discursiva da medicalizacdo da vida,
como vimos, e tém sido frequentemente difundidas no tecido social, ndo sendo mais restritas
ao campo técnico dos profissionais.

Desse modo, o que nos, psicanalistas, podemos fazer (de novo) diante dos diagnosticos
em bebés e criancas? Parece que conservar um posicionamento refratario, denunciativo e dizer
que eles sdo negativos sdo acdes que ndo tém sido suficientes, além de ndo fazer com que a
I6gica deixe de existir. Seria possivel pensarmos a revelacdo e a nomeagdo de um diagndstico
de outra maneira? Até porque os diagndsticos ndo necessariamente se restringem a diagnosticar
doencas, eles também diagnosticam situacdes, estados e momentos. Esta pesquisa, portanto,
tem por intuito principal trazer indagacdes para 0 campo e para o debate psicanalitico.

Ainda que em diversos casos clinicos, ndo os diagnésticos, propriamente ditos, mas o
modo como cada um recebeu e foi possivel trabalhar as significacdes dos diagnosticos, tenham
tido efeitos negativos para o laco e para a constituicdo subjetiva, ndo podemos toméa-los como
referentes em sua unanimidade negativa, deixando de lado o improvavel e o imprevisivel da
condi¢do humana. Apesar da maxima “cada caso € um caso” ser bastante utilizada, em nossas
pesquisas, ndo encontramos trabalhos sequer mencionando outras possibilidades e diferentes
desdobramentos, como um contraponto dos efeitos de um diagndstico na primeira infancia.
Essa constatag@o nos faz perguntar se de fato ndo existem outras reverberagdes ou se isso tem
mais a ver com 0s pressupostos e preconcepgdes dos proprios psicanalistas, o que, portanto,
acarreta recortes em suas experiéncias e escritos clinicos. Essa ndo passa de uma hipotese e
indagacdo, uma vez que ndo encontramos pesquisas experimentais que pudessem atestar o

contrario ou, ainda, demarcar a frequéncia e incidéncia negativa da repercussao, para 0s pais,
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de diagndsticos psicopatoldgicos em seus filhos.

O movimento de resisténcia e do enfoque deletério dos diagnosticos soa como um
argumento por vezes deslocado da realidade das instituicdes de salude e das politicas publicas
de saude e assisténcia, as quais, por sinal, sdo sustentadas por tais parametros; deslocado dos
debates sobre a sociologia do diagnéstico e das mudancas do proprio discurso social a respeito
das légicas diagnosticas. Do nosso ponto de vista, essa reiterada posicdo por parte dos
psicanalistas parece que foi se distanciando de uma articulacdo sociopolitica, restando um
residuo sintetizado de descrenca e invalidagdo do campo médico e de disputa de poder, que nao
se sustenta quando um analista esta inserido como um agente de satde na linha de frente em
uma instituicdo publica de saude. Eis a aposta que tive de fazer trabalhando em uma instituicao
de salde: a de que o diagnostico poderia ter outro desdobramento para os pais, que nao,
necessariamente, pernicioso, e de que haveria também de provocar enlaces, ndo somente
desenlaces.

Diante dessa aposta, existe uma diferenca entre sustentar, de um lado, que o diagndstico
possa nem sempre levar a uma tragedia e, de outro, afirmar que ele leva a dois fendmenos
recorrentes que se entrelacam na contemporaneidade: a medicalizacdo e a psicopatologizacdo
da infancia.

A medicalizacdo foi definida por Foucault (1974/2010) como a transformacdo de
aspectos da vida em objeto da medicina, por meio da expansdo de sua jurisdi¢do, intervencdes
no cotidiano e regulacdo do tecido social. Por consequéncia, ha a reducdo de questbes muitos
mais amplas, as quais deveriam envolver a analise de outros campos do saber (como a
sociologia, politica, antropologia, economia etc.), ao dominio de um campo: o0 médico.

Guarido (2008) sinaliza que a medicalizacéo €, antes, um conceito que pode ser aplicado
a diferentes esferas da vida, vinculada a uma pratica discursiva que tem forte presenca desde o
final do século XIX até os dias de hoje. Essa pratica discursiva constitui 0 homem do mundo
moderno, sua percepcdo medicalizada de si e dos eventos que o envolvem e, portanto, aponta
“para uma descricdo biologica das experiéncias humanas, para uma retraducdo de suas
vicissitudes em termos sintomaticos e para uma intensificacdo do uso de medicamentos no
alivio das dores cotidianas” (Guarido, 2008, p. 56).

A infancia, por sua vez, ndo ficou de fora dessa transformacdo. Vista como tempo de
desenvolvimento, aquisicdes e preparo para a vida adulta, a infancia se tornou momento
proficuo para a prevencdo de doencas, debilidades mentais e criminalidade, aumento das
aquisicoes e funcdes intelectuais e de aprendizagem, com o intuito de corrigir as infancias

anormais e dissidentes, por meio de técnicas normalizadoras. As manifestacfes subjetivas das
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criancas frente a seus pais e no lacgo, seu sofrimento e dificuldades escolares ganharam novos
veus: os de doengas e/ou desordens, circunscritas em diagndsticos e acompanhadas de
medicacdes (Guarido, 2008; Kamers, 2015).

O processo de psicopatologizacdo, por sua vez, envolve tomar aspectos da experiéncia
humana e transforma-los em fenémenos médico-psicopatoldgicos diagnosticaveis, passiveis de
descri¢do nosogréfica e extirpados de um discurso e histéria, em detrimento de uma concepc¢éo
mais ampla do que € um sintoma psiquico e do sofrimento. A introducdo do discurso médico
em outros ambientes tem provocado consequéncias importantes: a da nomeacao de diagnosticos
e da prescricdo de medicamentos para tratar as dificuldades reunidas sob o nome de um CID
(Diniz, 2008).

Jerusalinsky, A. (2011) e Mariotto (2015) denunciam o aumento expressivo de uso de
medicamentos pelos pequenos pacientes, em que os remédios ndo ocupam mais o lugar de
excecdo. O apelo aos remédios tem como fungdo negar um mal-estar estrutural, ao tomar 0s
sintomas das criangcas como perturbacdes a serem ajustadas, suprimindo as manifestacoes
subjetivas de um sujeito, por meio de um carcere quimico. Desse modo, as manifestacdes que
poderiam ser imputadas a presenca de um sujeito acabam sendo reduzidas por justificativas
sobre o funcionamento neuroquimico cerebral e, portanto, devem ser controladas por meios
farmacoldgicos.

Segundo Diniz (2008), a palavra do médico, sendo este o detentor da verdade primeira
da ciéncia, tem tamanha dimensdo que provocara um efeito de alienacdo e “aderéncia
descomunal do sujeito e dos seus responsaveis a essa homeacao de doente, 0 que muitas
vezes sela irremediavelmente um destino [grifo nosso]”. E frequente notar a substitui¢do do
nome proprio das criancas pelo nome do diagnoéstico, afirma Mariotto (2015). Para a autora

essa tendéncia diz de um

... emudecimento das singularidades subjetivas, na medida em que as pessoas passam, cada
vez mais, a ser definidas por um conjunto de sintomas e patologias determinadas que, como tais,
tém por efeito a homogeneizagdo das experiéncias individuais. Generaliza-se o sofrimento, o mal-
estar, a angustia, o “desafino”, destituindo-0s da significacdo particular que estabelecem em cada
existéncia. (Mariotto, 2015, p. 289)

A homogeneizacdo e a generalizagdo que podem ser um dos efeitos das logicas
diagnosticas, parece ser, de fato, o engodo para os psicanalistas, uma vez que a subjetividade
ndo é pluralizada e o interesse particular pelo bebé, ao qual Lacan (1969/2003b) se refere, pode
ficar obstruido na funcdo materna e paterna. Contudo, esse efeito ndo pode ser adesivado ao
diagnostico em si, sugerindo, portanto, uma logica de causa-consequéncia negativa, embutida

nessa concepcdo refrataria. Ainda assim, é possivel que os pais produzam um interesse
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particular por seus filhos, por aquele seu bebé diagnosticado ou por aquele seu bebé e aquele
diagndstico de seu bebé, como vemos em grupos de pais que se reinem e fundam associacfes
e organizacdes sociais.

A posicdo reticente e adversa ao discurso medico, as criticas necessarias a medicalizacao
da vida e aos critérios diagndsticos descritivos dos manuais classificatorios parecem engendrar-
se, contaminar e enviesar a pratica clinica com bebés, focando a escuta em uma preocupagéo
sobre o futuro do bebé, distanciando-se da aposta transformativa que os pais poderdo fazer
diante disso. Além do mais, esse enfoque deixa de lancar luz a concepcao de que a clinica €
também formada pela dimensdo coletiva e intersetorial sobre os processos de salde e
adoecimento, sendo a educacdo, a saude e a assisténcia social elementos intrinsecos,
atravessados pelas dimens@es socioeconémicas e politicas (Arantes & Rosi, 2020).

Existem mais de dois séculos de alteracbes sociopoliticas, em que a Medicina foi
ascendendo e assumindo, paulatinamente, poder de regulacéo social e de medicalizacao da vida.
O maior volume de diagnoésticos e de uso medicamentos, na contemporaneidade, sao fracGes
da evolucdo desse processo. Pode soar ingénuo recortar uma problematica dessa magnitude,
gue envolve uma série de processos econdmicos, sociais e politicos estabelecidos, que estdo
submetidos ao discurso médico, ao situar que os diagndsticos sdo um entrave e/ou problema
para os bebés e seus responsaveis.

Cabe, portanto, indagarmos se o diagndéstico, elemento estrutural da clinica, é de fato o
objeto a ser resistido ou se se trata de um ponto mal escutado que os clinicos pouco consideram
e sobre 0s quais pouco se debrucam a fim de criar condi¢Ges para que 0s pais possam produzir
uma significacdo propria, descolada do signo médico ao qual é oriundo, promovendo uma
abertura para o sujeito. A prudéncia quanto ao uso indiscriminado e sem reflexdo sobre as
atribuicbes diagnosticas sao fundamentais, o que ndo equivale a suprimi-los ou evita-los do
debate com o argumento de que sdo perniciosos. Corroboramos com 0s argumentos de que a
primeira infancia é um periodo gerdndio, tempo aberto para novas inscrigdes e mudancas.
Entretanto, e justamente por isso, ndo podemos tomar os diagnosticos estritamente pelo seu viés
negativo.

De acordo com o levantamento realizado sobre as discussdes psicanaliticas, notamos
que, diante de diagndsticos organicos, o enfoque das discussdes recai sobre a relagdo entre
cuidador e o bebé e o diagnostico ndo € necessariamente tomado como um elemento deleteério,
parecendo haver mais aposta na producdo dos pais do que diante de diagnosticos
psicopatoldgicos. Nesses ultimos, as discussdes psicanaliticas tomam outras direcdes: a objecdo

aos diagnosticos é mais contundente, a necessidade e validade de um diagndstico na primeira
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infancia entram em pauta e 0 que tem primazia é a preocupacdo com o bebé e o seu futuro,
deixando a produgdo dos pais em um segundo plano. O enfoque sobre o bebé é somado a
consideracdo de que a palavra de um médico parece ter mais forca que a dos pais, logo, o efeito
nocivo de um diagnoéstico que estd dado de antemé&o parece vir atestar o quanto o trabalho com
0s pais segue sendo o calcanhar de Aquiles da psicanalise com bebés e criancas.

Assim, partindo do pressuposto constritivo e danoso do diagnéstico para a constitui¢ao
subjetiva, que valor essa perspectiva confere as producdes dos pais, a construcdo da
parentalidade e as arduas reorganizacdes com que eles terdo que se deparar frente ao diagnéstico

de seus bebés?

5.3  Angustia, luto e sofrimento nos pais

Angustia, luto e sofrimento sdo elementos centrais para o escopo teorico e balizadores
do raciocinio clinico psicanalitico. Foram conceitualizados, desdobrados e comentados com
afinco desde Freud, no final do século XIX e nas primeiras décadas do seculo XX, e por diversos
discipulos, posteriormente. Desse modo, ndo pretendemos aqui apresentar uma profunda
arqueologia longitudinal dessas nocdes. Contudo, apresentar tais definigdes, seus
avizinhamentos e distancias, ja permeadas e demarcadas pela articulacdo entre parentalidade e
diagndstico em bebés, tem como norte fomentar a discussao que seguira nos casos clinicos.

Considerando que o filho imaginado nunca é o encontrado, estamos todos aquém das
expectativas e das conjecturas sonhadas por nossos cuidadores. No entanto, o que acontece com
0s pais quando o degrau entre o bebé esperado e 0 que chega é muito alto? E quando existe um
prendncio de que algo ndo vai bem com a saude do bebé? Diante da incerteza do futuro, o que
esperar deste pequeno humano?

Na 25% das “Conferéncias introdutérias a psicanalise”, nomeada de “A angustia”, Freud
(1916-17/2014) faz um importante apontamento a respeito da articulacéo entre angustia e libido
ao notar que existem determinadas fases da vida em que o adoecimento por angustia pode
surgir, devido a um aumento da libido, como na puberdade e na menopausa. Nessas fases da
vida, para Freud, ha uma consideravel mistura e substituicdo entre libido e angustia.

Ante essa constatacdo, ousaremos incluir nesse rol de fases da vida a parentalidade, em
que, certamente, opera uma nova administragéo da economia libidinal. Em virtude da chegada
de um filho, ha um acimulo de libido impedida de ser empregada normalmente (Freud, 1916-
17/2014), as custas de inumeras renuncias proprias desse periodo da vida. Economia libidinal

da parentalidade é o termo que Dunker (2020a) utiliza para falar das mudancas que ocorrem
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com o desdobramento da conjugalidade em parentalidade, quando se comeca uma familia, com
a chegada de filhos e dezenas de novas atribuigdes.

Nessa esteira, pode-se localizar que as primeiras articulacdes entre libido e angustia
estdo presentes em Freud, 30 anos antes, desde 1895, quando formulava o quadro de neurose
de angustia. Nessa primeira formulacdo, Freud indica que os disturbios da vida sexual dos
pacientes se davam, pois, com o acimulo da tensdo e excitacdo sexual das vias enddgenas que
ndo se era descarregado por vias adequadas, o que fazia com que o Eu ficasse desamparado. A
angustia seria oriunda da transformacédo da libido, derivada de um acimulo de excitacdo e
tensdo fisica, que se manifestaria por uma descarga sensorial no corpo, sem qualquer elaboracéo
pelo psiquismo (Freud, 1895/1996).

Freud remaneja, em um segundo momento, a teoria da angustia — construcdo que pode
ser cotejada em textos ao longo das primeiras duas décadas do século XX, segundo Loffredo
(2012). Aqui, o psicanalista compreende que a angustia pode surgir como efeito do
recalcamento de um afeto, por meio do deslocamento da libido e da separacéo entre o afeto e a
ideia a qual ele esta ligado. Assim, a angUstia seria uma amostra de que houve recalque, um
anuncio e uma denuncia de que o Eu negou acesso a alguma representacdo inconsciente, a qual
ficou impedida de vir a consciéncia naquele momento, com o intuito de evitar desprazer. A
angustia serviria de indicio fracionado para evitar que ideias inaceitaveis gerassem mais
desprazer do que essa prépria amostra de angustia.

Reformulada mais uma vez, em “Inibigdo, sintoma e angustia”, Freud (1926/2014c)
constata que a angustia &, também, anterior ao recalque, sendo a propria causadora do recalque
e ndo somente como efeito do recalcamento, como havia construido nos anos anteriores. A
angustia passa a ser vista como ‘“sinal de perigo”, articulada a ameaca de esmagamento ou
aniquilamento do Eu; portanto, tem uma funcédo defensiva e de apoio ao Eu. Ela seria, assim,
uma antecipacdo, pelo Eu, de um perigo (interno ou externo) diante de exigéncias pulsionais
incongruentes e/ou conflitantes, que poderiam provocar muito desprazer no aparelho psiquico.

Assim, Loffredo (2012) sinaliza que existem dois tempos da producédo da angustia:

O que pretendemos demonstrar é que pode haver, do ponto de vista da relacdo entre
angustia e repressdo [recalque], dois tempos na producdo da angustia: ela surgird, sempre, em
situacBes de conflito [grifo nosso] ... como condicdo necessaria para colocar o processo defensivo
em andamento, mas podera ainda aparecer, também, como consequéncia da repressao [recalque],
dependendo do destino da libido retirada dos representantes pulsionais (pp. 126-127).

J& que angustia é uma reacdo-sinal do Eu diante do perigo, Freud analisa que 0s
determinantes do perigo, em linhas gerais, envolvem a separacdo, falta ou perda do objeto, ou

de seu amor, condigdes que anunciam um possivel desamparo psiquico. Contudo, outra reacdo
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também surge diante da perda do objeto: o luto. Portanto, questionamos com o autor “quando
¢ que a separagdo do objeto traz angustia, quando ocasiona luto e quando apenas dor, talvez?”
(Freud, 1926/2014c, pp. 119-120).

Na tentativa de responder a essa questdo, Freud assinala que a angustia surge quando ha
0 perigo da perda do objeto; a dor quando ha a perda propriamente dita do objeto; e o luto
quando, apo6s o exame da realidade, hé a necessidade de se desprender do objeto, pois ele ndo
existe mais (Freud, 1926/2014c).

Partindo dessa tentativa de distincdo, podemos dizer que frequentemente esses
elementos (angustia, luto e dor) podem estar em jogo na parentalidade daqueles que tém um
bebé com um diagndstico médico, se levarmos em conta que a perda ndo necessariamente se
encontra na materialidade da vida, mas sim nas possibilidades de vir a ser na vida, na perda de
um ideal; o que, evidentemente, suscitara pensamentos e sentimentos ambivalentes nos pais.

A reacdo a perda daquilo que se ansiava, principalmente, da majestade, o bebé, que
viria a reatualizar o narcisismo (abalado) dos pais, precisa ser levada em conta, porque,
acompanhada da angustia, coloca em cena diferentes maneiras sobre como 0s responsaveis
poderdo ou ndo conseguir cuidar de sua prole; considerando o processo de luto corrente e a
acentuada disparidade entre o bebé da realidade e o sonhado.

Se em “Inibigdo, sintoma e angustia”, Freud indicava que a angustia ¢ uma reagao-sinal
ante a perda de um objeto, no seminario 10: a angustia, Lacan (1962-1963/2005) sublinha que
“a angustia ndo ¢ sinal de uma falta, mas de algo que devemos conceber num nivel duplicado,
por ser a falta de apoio dada pela falta” (p. 64). Para o psicanalista francés, o que provoca a
angustia é a impossibilidade da falta, pois “ndo se trata da perda do objeto, mas da presenca
disso: de que os objetos ndo faltam” (p. 64), ou seja, a angustia ndo ¢ sem objeto.

Nesse seminario, Lacan (1962-1963/2005) avanca na discussao e assinala que a angustia
aparece quando havia algo ali jd conhecido, por perto, que nos € familiar, mas estranho

(unheimlich), o que ira provocar hesitagdo diante da surpresa:

O que quero acentuar hoje é apenas que o horrivel, o suspeito, 0 inquietante, tudo aquilo
pelo qual traduzimos para o francés, tal como nos é possivel, o magistral unheimlich do alemao,
apresenta-se através de claraboias. E enquadrado que se situa o campo da angustia. ... "Subito", "de
repente” - vocés sempre encontrardo essas expressdes no momento da entrada do fenémeno
do unheimlich. Encontrardo sempre em sua dimensdo propria a cena que se propde, e que permite
que surja aquilo que, no mundo, n&o pode ser dito [grifo nosso] (p. 86).

Assim, a angustia € o corte que incide nas fendas entre um significante e outro, deixando
a vista o inesperado e, por vezes, de dificil apreensdo. Desse modo, a angustia € sinal do Real,
que, ao provocar uma descontinuidade temporal, assume carater de uma ddvida e um vazio de

significagdo, pois leva o sujeito ao “nao saber, ao certo, 0 que iSSo quer dizer, ainda que queira
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dizer alguma coisa”, numa experiéncia de indeterminacao de sentido. “A duvida, o que cla
despende de esforcos, serve apenas para combater a angustia, e justamente por meio de
engodos. Porque o que se trata de evitar é aquilo que, na angustia, assemelha-se a certeza
assustadora” (Lacan, 1962-1963/2005, p. 88).

Por esse angulo, qualquer bebé serd, em alguma medida, um estranho para os pais, e sua
chegada provocard surpresa e davidas, ideias e sentimentos conflitantes e frequentes
desencontros, principalmente pelo fato de os pais terem que se dar conta de que o bebé é um
outro.

Todavia, diante do encontro com o bebé, é preciso que alguém seja capaz de fazer o
reconhecimento de um bebé, para, num segundo momento, alguém poder reconhecer um bebé
como sendo seu bebé, pois lhe atribuiu essa pertenca e localizacdo em seu desejo - fato que esta
associado ao investimento narcisico de um adulto. Apds esse reconhecimento, parte-se para o

processo de conhecer o bebé (laconelli, 2013).

Reconhecimento, em suas duas formas, e conhecimento sdo posi¢des fundamentais do
exercicio da funcdo materna, ou seja, que se considere um bebé, que ele pertenca a alguém que o
engloba em seu narcisismo e que este alguém também seja capaz de suportar o corte da estranheza
que faz do bebé um outro. (laconelli, 2013, p. 108)

Nesses processos, por vezes, pode haver uma vacilacdo e um vazio de sentido e
significacdo, principalmente em situacbes em que o bebé recebe um diagndstico ap6s o parto
ou esta em investigacdo diagnoéstica durante os seus primeiros meses de vida. Comumente,
muitos pais, solicitam ou exigem um diagnostico na intencdo de obturarem esse vazio,
contornar a angustia advinda do real e de fazer surgir um sentido diante daquele que recém
chegou ao mundo — como podemos notar na suplica de Paula, em um dos casos clinicos que
serdo apresentados nesta pesquisa: “Eu preciso saber o que ela tem para saber o que fazer”.

Na diade reconhecimento-conhecimento, 0 que estd em jogo sdo processos de
identificacdo, necessarios a construcdo da parentalidade, como ja foi dito anteriormente, mas
gue também atravessam a problematica do luto. Nesse ultimo, faz-se necessario que haja uma
passagem do reconhecimento da perda para a sua simboliza¢ao, marcada por uma recomposicao
e reacomodacéo das identificacdes, surgindo uma identificacdo nova ou a transformacao de
uma identificacdo antiga (Dunker, 2023).

Por vezes, pode surgir a dificuldade de os adultos responsaveis reconhecerem seus bebés
como sendo deles e de o investirem narcisicamente. O que o0s pais verdo ao olharem para seu
beb&? Nada sabemos de antem&o. Embora o esperado seja algo em torno de uma iluséo, de um

engodo:



126

llusdo antecipatéria de sujeito, que se estabelece na relacdo com o inconsciente, com 0
discurso do outro e com a passagem do bioldgico para o corpo erégeno, ou seja, entre corpos. Uma
mae [quem faz a funcdo materna], nos primeiros contatos com o bebé, diante desse estranho devera
atribuir-lhe algo seu, digamos, deverd ser capaz de ver-se no bebé, para que este possa ser
reconhecido na filiagdo como sendo o bebé dela e do pai por ela escolhido. Mas ao mesmo tempo,
ela devera deixar necessariamente em aberto um espago para vir a conhecé-lo, quer dizer, admiti-lo
como outro, inédito, estranha-lo, ndo reconhecer-se no bebé. (laconelli, 2013, p. 108)

Se, por um lado, o Imaginario e o Simbolico sdo os registros pelos quais é possivel que
haja a construcdo de sentidos e significacdes, respectivamente, por outro, o Real é aquilo que
resiste a se reduzir ao campo simbolico e no qual o sentido ¢ ejetado, aquilo de que se padece,
que nao ¢ recoberto pela linguagem. O encontro com essa dimensao Real “ndo € prerrogativa
da relagao com um bebé; mas ¢, nela, marcante e inevitavel” (Garrafa, 2020, p. 63).

Nesse sentido, alinhada as proposicdes lacaniana, e para além de Freud, Colette Soler
(2003) indica que nem s6 com satisfacdo e deslumbramento majestoso um bebé pode ser
recebido. A autora evidencia diferentes reacdes diante da chegada de um filho, como euforia,
horror e até delirio, visto que um filho tem um valor de simbolo falico, mas também “¢ objeto
real, impossivel de cifrar” (Soler, 2003, p. 101).

Ao assinalar que se trata de um “impossivel de cifrar”, estamos diante do Real, da
dimensdo indizivel da existéncia humana, no qual ha algo impossivel de se codificar, de
decifrar, de ser recoberto pela linguagem e pelas buscas de sentido. Exemplos comuns sobre
isso sdo as frequentes queixas dos pais de que 0s choros ndo cessam ou sdo sem motivos, que
0 sono ndo se mantém estavel, ou de um traco que se mostra irreconhecivel na linhagem
transgeracional ou, ainda, a percepcao de que esse recém-chegado ndo passa de um estranho no
ninho familiar (Garrafa, 2020).

Uma vez que nao ha anteparos simbolicos suficientes para filtrar toda a intensidade que
invade o psiquismo, € de incumbéncia do agente da funcdo materna formular maneiras de tratar
da angustia presente nesse processo, 0 que, definitivamente, ndo equivale a atravessa-lo
solitariamente. “Encontrar-se com 0 que ndo pode ser transcrito para o campo da palavra
envolve, pois, uma experiéncia de desamparo, apartada de toda a representagdo prévia”
(Garrafa, 2020, p. 64).

Na stplica de Paula “Eu preciso saber o que ela tem para saber o que fazer” (primeiro
caso clinico apresentado no capitulo a seguir) é possivel notar que a genitora vacila diante dos

cuidados dirigidos & bebé, ela depende do conhecimento do Outro da Ciéncia*® — referencial

40 Para a psicanalise, conhecimento e saber ndo sdo sindnimos. O conhecimento envolve a informagédo e as
explicacBes universais totalizantes sobre o0 homem, a sociedade e a natureza, numa tentativa de se capturar e dar
conta do objeto, sem arestas. Ja o saber envolve uma producdo subjetiva e singular, que opera no e pelo sujeito do
inconsciente, articulado ao corpo, que determina os posicionamentos da vida e incide sobre eles.
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que acredita dever conhecer —, algo que a genitora ainda ndo sabe mas que, uma vez obtido,
podera ser para ela um conhecimento que a autorizara a agir, por meio de um conjunto de
recomendacdes. Note-se que, de modo geral, essa dependéncia ao Outro da Ciéncia pode ser
localizada nos pais contemporaneos. Nao ha, portanto, transmissao geracional, mas “cientifica”.
N&o é a avd que é consultada, mas o pediatra. E, quando a crianga “tem” alguma coisa, os pais
precisam mais ainda do especialista (Fraga, Lima, & Kupfer, 2023). Ou ainda, as redes sociais
que se tornaram, nas ultimas décadas, um Qutro a ser consultado sobre ddvidas inerentes a
parentalidade e a criacdo dos filhos.

A vacilacdo presente nesta cena do caso pode ser pensada, primeiramente, em termos
de uma economia libidinal parental (Dunker, 2020a), em conjun¢do com uma modalidade de
laco estabelecida pelo discurso médico, em que a submissdo do paciente ao conhecimento
médico é central. Quanto a questdo econdmica, 0 autor assinala que qualquer condicdo de
filiacdo sempre requer uma economia libidinal por parte dos pais. A chegada de um filho
reatualiza, nos pais, questdes sobre a origem (vida e morte) e sobre as formas de amar e desejar,
colocando, portanto, em cheque as condi¢Bes necessarias de cada um para que iSSo aconteca.
Portanto, diante desse desencontro e da reorganizacdo da economia libidinal, por vezes, pode
surgir uma vacilagdo nos investimentos e cuidados para com aquele bebé.

E quando se considera a existéncia de um carater quantitativo da libido, como ja
apontado por Freud (1915/2010c¢) em “Luto ¢ Melancolia”, é possivel pensar que o investimento
em um filho pode ser mensuravel e calculavel, o que ndo corresponde a verdade. No entanto,
em certas modalidades de sofrimento, em que ocorre principalmente o luto, ha uma
consideravel retirada de quantidade de libido do objeto investido.

No enlutado, hd um estado temporéario de rebaixamento libidinal e sofrimento ante as
perdas inerentes a experiéncia humana, seja de uma pessoa amada, de um ideal, de fases da
vida, de um trabalho, daquilo que nunca tivemos ou chegou a ser, mas que poderia ter tido ou
sido. Isto é, estd em jogo uma questdo econdmica neste processo de retirada de libido do objeto
ora investido e nos destinos subsequentes dessa; processo que leva tempo. Logo, apds
ultrapassar o trabalho do luto, o Eu fica desimpedido para reinvestir em novos objetos
substitutos (Freud, 1915/2010c).

Por mais que seja doloroso e leve tempo, o luto tera fim. E possivel que seja finito, desde
que essa perda seja integrada a uma cadeia de lutos que o precedeu e o tornou possivel, em um
percurso de transformacdo do Eu, em diregdo a um afeto comum e a uma nova identificacao.
Dunker (2023) afirma: “o luto ¢ uma experiéncia de conexdo e¢ desconexdo entre separagoes,

envolvendo reparacdes e transformaces futuras, e ndo apenas passadas” (p. 14).
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Aqui temos um delicado momento em que se faz necessario discernir e frisar a dire¢do
na qual o luto ira operar e, por consequéncia, apontar o destino das identificacdes, se por vias
do desligamento da libido do bebé& imaginario ou se por meio da incidéncia sobre o bebé da
realidade, o que poderia levar a um ndo reconhecimento do bebé como bebé e a um
desinvestimento completo. T&o logo o bebé é retirado de seu lugar restrito e estrito de “sua
majestade, o bebé&”, corre-se o risco de ele cair no lugar oposto, o de dejeto (laconelli, 2013).
Ocasido impar para se pensar a economia libidinal dos pais e a dire¢éo de tratamento, apontando
para o desinvestimento e investimento mutuos em “diferentes” bebés, daquele que poderia ter
sido e neste que podera ser.

Moretto (2019b) pontua que um adoecimento é, para muitos, uma experiéncia de perda
e de constatacao da possibilidade da morte. A quebra da ilusdo de imortalidade, principalmente
ap0s um nascimento, provoca um entrecruzamento em um periodo da vida que demanda um
intenso trabalho psiquico por parte dos pais. Mas é também, para muitos, um momento de

valorizacdo da vida e de forte investimento psiquico na luta por ela.

De todo modo, a luta pela vida, do nosso ponto de vista, ndo se faz desvinculada do processo
de elaboracéo do luto dessa condicéao perdida (idealizada?). Aqui vale ressaltar que independente do
prognostico, a condigdo de lutar pela vida decorre, por vezes, de lutos elaborados. E como se o
processo de luto fosse condicdo favordvel a disposicdo para a luta, em condic¢Ges inéditas, sem
nenhuma garantia de vitéria. (Moretto, 2019b, p. 60)

A autora articula as nog¢des de luto e luta, remetendo as ideias de impossibilidade e
impoténcia. Para ela, diferenciar tais no¢Ges € primario, uma vez que o que é impossivel no
Real, por vezes, é experenciado pelo paciente como impoténcia, no registro do Imaginario. O
luto pela perda de uma condicdo desejada e idealizada para um filho é fundamental de ser
realizado pelos pais, para que, a partir disso, surja uma decisdo de lutar por uma vida possivel.
“Em tese, frente ao impossivel, cabe o luto; frente ao possivel, cabe a luta” (Moretto, 2013, p.
360).

Dessa maneira, todo nascimento de um filho requer um luto por parte dos pais,
independentemente da presenca ou auséncia de um diagndstico; um luto daquele bebé
imaginado que nunca ira corresponder aquele que chega, o que, frequentemente pode evidenciar
um sofrimento. Podemos dizer que quando ha um diagnéstico, temos uma perda dupla: a do
bebé idealizado e da esperanca de que a crianca alcance os marcos do desenvolvimento
esperados para cada idade.

Em “O mal-estar na civilizagdo”, Freud (1930/2010d) delimita que o sofrimento
humano advém de trés lados: do proprio corpo, que esta destinado ao padecimento; do mundo

externo, em virtude das poderosas for¢as da natureza; e, por ultimo, das relagfes com os outros.
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Contudo, a nocdo de sofrimento ndo chegou a ser algada a um conceito, segundo assinala
Dunker (2020b):

ndo h& um texto sequer, classico ou de referéncia consensual, na historia da psicanalise,
gue se detenha nessa nogao, que é ao mesmo tempo nossa antiga companheira e mais intima presenga
em tudo o que fazemos na dire¢do da cura e na conducéo do tratamento (p. 66).

Um possivel conceito de sofrimento para a psicanalise, de acordo com Dunker (2015),
deveria responder ao menos a trés condigOes: todo sofrimento conter uma demanda de
reconhecimento; poder ser estruturado em uma narrativa, isto é, um trabalho de linguagem que
diz de um objeto; e, como terceiro elemento, envolver processos de indeterminacéo de sentido
e inversdo de significacao entre aquele que sofre e aquele que recebe a acéo.

A ideia de indeterminacdo nos € cara, como apresentamos anteriormente, visto que
estamos discorrendo neste trabalho sobre um tempo de vida recheado de incertezas e falta de
garantias. Quando um bebé recebe um diagndstico que circunscreve eventuais e possiveis
atrasos no desenvolvimento, ainda assim ndo é possivel formular um progndstico preciso ou
saber de antemdo “0 que ele/ela vai alcancar ou aprender”. Essa indeterminacdo de
previsibilidade, frequentemente, ¢ muito angustiante para os pais, pois eles “ndo sabem o que
esperar” ou “esperam menos para se frustrarem menos” ou ainda que “0 que o bebé conseguir
é lucro”.

Para Dunker (2015) existem formas de sofrimento que ainda ndo podem ser nomeadas
e outras que ja ndo podem mais ser reconhecidas; o que nos leva a distinguir o sofrimento
excessivamente nomeado, traduzido na maneira tipica dos sintomas, do sofrimento
insuficientemente nomeado que, comumente, apresenta-se como mal-estar difuso ou angustia
flutuante. Esse ultimo, manifesto pela angustia tem, como apontado anteriormente, um caréater
de duvida e um vazio de significacdo, carecendo da constru¢do de uma narrativa sobre ele.

No que compete a estruturacdo de narrativas de sofrimento, Moretto (2019b) evidencia
que elas estdo estritamente vinculadas aos ideais da cultura e a0 modo como cada sujeito se
situa no lago social, podendo ser lido, por aquele que sofre, como manifestagdes de fracasso ou
impoténcia, j& que adoecer implica sempre um abalo narcisico.

Os ideais tém a funcdo, a rigor, de orientar as decisfes e de dar um norte para tragar a
trajetéria de vida. O problema reside quando eles sdo interpretados pelos sujeitos como
imperativos: “Tem que ser assim”, “é preciso conseguir”, levando-0s a uma submisséo alienada
a eles. Os ideais cultivados na cultura atual, que envolvem os da felicidade, da autonomia e do
sucesso, atravessam as relagdes do sujeito; portanto, tém intima relagdo com as experiéncias de

sofrimento, esclarece Moretto (2019b).
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a experiéncia de adoecimento parece perder a dimensao de possibilidade I6gica inerente a
transitoriedade da vida e ganha, para algumas pessoas, 0 estatuto de fracasso pessoal, como se elas,
ao adoecerem, desobedecessem aos imperativos de sucesso e devessem ser culpabilizadas por ndo
terem conseguido evita-lo, pois é nessa condicao, provavelmente equivocada, de responsaveis pelo
seu adoecimento/fracasso pessoal, que elas se apresentam em sofrimento ao psicanalista. (Moretto,
2019b, p. 70)

Neste estudo, entretanto, o adoecimento ndo é relativo a quem produz, ou ndo, uma
narrativa de seu sofrimento, j& que a afeccdo reside em outrem. Entretanto, como vimos,
comumente hd um abaulamento narcisico nos pais, 0 que pode leva-los a um sentimento de
fracasso e culpa: “como pude ter feito um filho assim”, € comum escutarmos. Ou ainda, ha
formulacGes de narrativas estritamente descritivas, amparadas em termos técnicos e categorias
médicas, quando os pais tentam ser terapeutas dos filhos. Ha ainda aqueles em que o diagnéstico
da doencga do filho produz uma espécie de anteparo e ancoramento, proporcionando que eles
estabelecam lagos identificatorios e redes de apoio com outras familias, as quais também tém
um filho com condicdo semelhante.

Podemos dizer, assim, que um diagnostico pode obturar a possibilidade de uma
narrativa, por meio do modo pelo qual os responsaveis irdo estabelecer uma relacdo com a
afeccdo de seus filhos, se o diagndstico ocupar o lugar de ser a narrativa totalizante e
encerrada em si. Todavia, pode também catapultar a construgdo de uma, a partir da qual cada
qual sujeito podera ancorar-se, fazer disso elemento da narrativa e produzir um saber proprio,
sem um adesivamento as informacdes médicas do conhecimento cientifico. Vemos também na
contemporaneidade, diferentes nomeaces adjetivadas da parentalidade, como parentalidade
atipica, parentalidade neurodiversa, parentalidade neurodivergente etc., numa tentativa
identificatoria de haver uma correspondéncia entre aqueles pais e aquele filho.

A parentalidade estd infiltrada de maneira exacerbada nos ideais de nossa época, ideais
esses recheados de expectativas e interpretados como imperativos, por homens e mulheres,
sobre como ser uma boa méde e um bom pai, portanto, como criar um filho. Antes, os ideais
eram difundidos e alimentados por profissionais que apresentavam discursos normativos da
parentalidade (Teperman, 2014). No entanto, atualmente, esse campo ganhou a participagéo das
mommy influencers** nas redes sociais, que pulverizam, por meio do espetaculo, do
entretenimento e da monetizagéo de suas vidas, modos de viver a maternidade e criar os filhos,

usando termos como "disciplina positiva", "criagdo com apego™ ou "amor com apego". Entre

4 Mommy influencers ou momfluencers (maméaes influenciadoras) é um movimento contemporaneo nascido das
redes sociais (principalmente do Instagram e do TikTok), no qual mulheres tragam um modus operandi idealizado
da maternidade, fazendo uso monetizado e, por vezes, patrocinado, de suas contas nas midias sociais, ao
compartilharem suas "rotinas" e momentos como mées, selecionando, a dedo, fotos de si e de seus filhos (Dickson,
2023; Petersen, 2023).
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essas, também sdo produzidas e ofertadas novas nomeacgdes pluralizadas da maternidade, da
paternidade e da parentalidade: atipica, neurodiversa, entre outras. Veremos adiante a hipdtese
de que esse pode ser um modo possivel de outra resposta para a construgdo da parentalidade
frente ao diagndstico de seus filhos, reflexo da pulverizacdo de tais nomes, provenientes do
discurso médico cientifico.

Assim, mesmo diante do inerente sofrimento causado pelo desencontro com a chegada
de um bebé, sustentado por ideais que moldam a trajetéria de uma vida sonhada, é preciso
reconhecer que todo investimento (ou reinvestimento) em um filho envolve assumir um risco.
Trata-se de um investimento feito as cegas, sem garantias de receber o "prémio da loteria". A
expressdo popular “filho ndo vem com manual” remete a essa falta de anterioridade que poderia
orientar e garantir os modos de fazer e o quanto de investimento sera requerido (Fraga, Lima &
Kupfer, 2023).

Garrafa (2020) nomeia este processo de ato de entrada na posicao parental, que diz
respeito a disposicao parental em assumir o risco de reorganizar a propria vida, na qual a crianga
se torna um consideravel ponto de ancoragem, além, € claro, da “possibilidade de se nomear
‘mae’ ou ‘pai’ de alguém e de sustentar esses significantes e os desdobramentos decorrentes de
tal nomeagdo” (p. 58). N&o ha escapatoria. Trata-se de um mergulho solitario em que os pais
chegam antes, pois somente ao assumirem essa posicdo é que poderdo designar um lugar a
crianca na historia transgeracional e no desejo familiar. Esse ato, o qual determina um “antes”
e um “depois”, marca uma divisoria que sera validada em um segundo momento: € a resposta
gue a crianca dara diante dessa designacdo que correspondera a validacdo do ato parental
(Garrafa, 2019). Além disso, tal ato acarreta a assuncao de uma nova posicdo familiar, diante
da sociedade e daquele que sera reconhecido como filho: o de mée e ou o de pai, carecendo de

uma adjetivacdo ou ndo.

54 O que é possivel fazer com esse nome? Entre a profecia e a indeterminacéo

A esta altura da pesquisa, podemos dizer que o que é possivel fazer com o nome (do
diagnostico) atravessa e depende de diferentes vertentes: dos modos de identificacdo e
nomeacdo da revelacdo diagnostica para a subjetivacdo do pequeno humano; da articulagéo
entre desejo, amor e gozo do lado dos cuidadores; do luto de outras marcas prévias; assim
como permeia o carater de indeterminacédo ou profecia com que um diagnostico pode ser
marcado a cada narrativa construida ao seu redor. Esses elementos se revelam matrizes que

se concatenam e/ou se desatam na formacao de lagos entre 0s responsaveis e seus bebés.
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Uma das maneiras que podemos recolher na clinica diante da tarefa de “o que fazer com
iSs0?”” envolve ajustes na nomeagdo daqueles que fazem a fungdo de cuidado dos bebés: atipica,
neurodiversa e neurodivergente, sdo artificios bastante contemporaneos, mesmo soando
“diagnosticalizados”. A oferta de novas nomeacdes, pluralizando as maternidades,
paternidades e parentalidades, com termos de outro campo lexical, incide, por sua vez, na
variabilidade de um campo semantico, o que somente ocorre em virtude da interpolagdo da
esfera medica na da familia.

Nossa hipotese € de que esses efeitos renomeantes podem ser lidos como um efeito
colateral, como uma saida possivel para a construcdo da parentalidade, frente ao exponencial
crescimento dos diagndsticos na contemporaneidade, que podem visar, também, a producgdo de
enlaces entre pais e filhos. Para que possa haver uma correspondéncia e identificacdo entre um
e outro, essas novas nomeagdes, comumente, compreendem também outras pautas e funcdes,
além das tradicionais esperadas por pais e maes; como, por exemplo, o0 ativismo, a busca por
direitos, a luta pela inclusdo, por acdes afirmativas e por acesso a bens de cuidado (Moreira,
2022). Ainda que o incremento ou ajuste na denominacdo parental sirva como énfase em
comparacdo a maternidade, a paternidade e a parentalidade sem complementos, este também
pode sofrer, por conseguinte, uma desvalorizacéo e demérito face a diferenca.

Tais renomeacdes exemplificam a funcdo performativa da linguagem e a forga do
diagndéstico médico, como indicado por Austin, que opera para criar sujeitos e realidades. A
partir desses novos nomes, alguns pais e mées podem achar saidas em uma producdo menos
generalizante e mais apropriada das questdes de seus filhos, desde que essa identificacdo nédo
faca equivaléncia as suas identidades, por mais que se referenciem sob um novo nome. Frente
ao que foi marcado pelo diagndstico e por novos nomes adjacentes, espera-se que as nomeacdes
subsequentes possam comportar virgulas e reticéncias, ndo somente pontos finais. Afinal, ha o
que ser feito com as marcas deixadas pelos nomes que vem do Outro.

Nesse sentido, a diferenca entre marcas da estruturacdo psiquica e as marcas relativas a
cultura, a historia e ao corpo, como defendido por Soler (2013) e apresentado no capitulo
anterior, € um dado bastante relevante, visto que 0 modo como os psicanalistas apresentam-se
reticentes sobre os diagnosticos parece ter relacdo com qual tipo de marcas eles tomam como
referéncia em suas argumentacoes.

Lacan, no texto de 1960, “Subverséo do Sujeito e Dialética do Desejo no Inconsciente
Freudiano”, postula sobre a submissdo do sujeito ao significante que advém do Outro por meio
da fala, da qual organizara a imagem e o ideal do eu. Nesse texto, hd uma passagem na qual o

autor faz mencao sobre o dito primeiro do Outro, sua fungéo de oraculo e produtora de marcas:
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Assim, é de outro lugar que ndo o da Realidade concernida pela Verdade que esta extrai
sua garantia: é da Fala. Como é também desta que ela recebe a marca que a institui numa estrutura
de ficgéo.

O dito primeiro decreta, legifera, sentencia, é oraculo, confere ao outro real sua obscura autoridade.

Tomem apenas um significante como insignia dessa onipoténcia, ou seja, desse poder todo
em poténcia, desse nascimento da possibilidade, e vocés terdo o trago unario, que, por preencher a
marca invisivel que o sujeito recebe do significante, aliena esse sujeito na identificagdo primeira que
formula o ideal do eu. (Lacan, 1960/1998c, p. 822)

Amparadas no fato da palavra do Outro ser poténcia que sanciona, nomeia e localiza a
inscricdo do neonato na cultura, a partir da citagdo desse trecho em seus trabalhos, Jerusalinsky,
J. (2002) e Vorcaro (2011) fazem uso dessa ideia para sustentar suas preocupacdes sobre o
diagnostico vir a ocupar uma marca para a estruturacao psiquica da criancga, pois as autoras a

tomam como uma possibilidade de traco unério e para a formulagdo do ideal do eu:

Mas ainda que a denegacdo da patologia ndo seja uma operagao Unica e definitiva, sabemos
gue as primeiras marcas simbélicas sdo fundamentais na vida de um bebé. O dito primeiro decreta,
legisla, sentencia, é oraculo e, acima de tudo, é um oraculo bastante mortifero se estas primeiras
inscrices vém fechar o futuro com um destino pré-inscrito desde as estatisticas. Por isso, uma das
importantes intervencdes desta clinica consiste em produzir um primeiro deslizamento na
significacdo do real da patologia que permita abrir um lugar a simbolizag&o do destino de um bebé.
(Jerusalinsky, J. 2002, p. 112)

A argumentacdo da autora segue articulando traco unario, filiacdo e transmissao dos
ideais parentais a crianca, trazendo o diagnostico como elemento de obturacdo, ao ser
emparelhado como uma marca que pode interferir na constitui¢do do sujeito. Para Jerusalinsky,
J. (2002) “... o precoce diagnostico de problemas do desenvolvimento pode vir a superpor
temporalmente aos primeiros momentos Idgicos implicados na constitui¢do psiquica do sujeito:
o reconhecimento “desse corpo que vive” enquanto filho” (p. 116). Contudo, a estruturagdo
psiquica do bebé pode vacilar, “pode ser flanqueado diante do precoce diagndstico ou

levantamento da suspeita de uma patologia” (Jerusalinsky, J., 2002, p. 117).

Ocorre assim uma colagem precipitada entre diagndstico da patologia e prognéstico que
vem a selar o destino de um bebé desde um jamais sera. Ao fechar toda possibilidade de interrogacdo
acerca do futuro por uma predicdo que se apoia na estatistica patologica, fecha-se também a
possibilidade de dialetizar este futuro como o efeito de uma producdo singular de um sujeito ao
longo do tempo, de um vir a ser. Sem uma interrogacdo sobre o futuro que abra caminho para um
funcionamento desejante, corre-se o risco de que a vida do bebé fique achatada em um eterno
presente, de que o bebé se torne objeto de um oréculo, a espera do cumprimento do tragico destino
previsto. (Jerusalinsky, J. 2002, p. 127)

Apesar disso, Jerusalinsky, J. (2002) ressalta que ndo se deve evitar que sejam feitos
diagndsticos precoces; todavia, d& énfase & necessidade de estarmos atentos aos “danos
imaginérios e efeitos simbdlicos detonados no discurso parental e producéo do bebé a partir do
diagnostico precoce de uma patologia” (p. 128). A preocupacao constante da autora € o quanto
um diagndstico traz respostas aos pais, obturando as perguntas; ao passo que existe um risco de

instaurar nos pais “uma recusa em implicar seu saber inconsciente em relagdo ao bebé”
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(Jerusalinsky, J., 2002, p. 131), e de ficarem aderidos ao que as estatisticas e o saber médico
versam sobre as patologias. Perspectiva semelhante, a de que o diagnostico poderia
corresponder as marcas que inscrevem a estrutura e decidi-la, também pode ser encontrado em

Vorcaro (2011), como segue:

Na medida em que a salde é a fiadora da sustentacdo do ideal do qual um filho é promessa,
o efeito de um diagnostico de transtorno psiquiatrico pode atingir a subjetivacdo da crianga .... um
distarbio de funcionamento orgéanico ou psiquico pode decidir a estruturacdo do sujeito ao
tornar-se o traco prevalente [grifo nosso] através do qual ele é reconhecido pelos agentes parentais
e pelos agentes do seu tratamento (p. 227).

A partir disso, corroboramos com o fato de que seja necessario um deslizamento da
significacdo da patologia para os pais, que eles possam se interrogar sobre o futuro do bebé,
sem que estejam completamente resignados ao que os dados estatisticos das patologias vém
indicar. Entretanto, salientamos 0 quanto uma eventual leitura inversa de um processo légico,
do qual somente poder-se-a ter noticias a posteriori (a constituicdo subjetiva e a inscricdo do
traco unario), emparelhado ao excesso de alerta quanto aos diagnosticos, pode ter contribuido
para a formulacdo de uma posicdo previamente arbitraria dos psicanalistas sobre os diagnosticos
na primeira infancia.

Ainda que um diagnéstico-significante possa dar noticias, no s6-depois, que tenha sido
eleito pelo sujeito como seu traco distintivo, ndo se pode sustentar que a logica inversa seja
verdadeira: a de que um diagndstico ira decidir a constitui¢do psiquica ao ser um traco unario.
Nessa perspectiva, estar-se-ia tomando a funcdo performativa da linguagem proxima a teoria
dos atos de fala de Austin, em que os ditos provocarao determinados efeitos, sem a consideragédo
do inconsciente nesse processo.

Considerar que um ato diagndstico provocard efeitos perniciosos, entraves na
constituicdo psiquica ou ainda, que ird se sobrepor as nomeacdes parentais, € apostar em um
discurso com excesso de sentido, com mais determinacdes do que indeterminagdes. Ainda que
tais reverberacdes possam ter sido recolhidas a partir de alguns casos clinicos, transformar tais
efeitos em causa que irdo decidir a estruturagdo psiquica soa um tanto determinativo; ja que
nesse sentido, a contingéncia e a condi¢do de indeterminagdo, proprias da dimensdo do
inconsciente, parecem ficar distantes do debate.

Ante a preocupacgdo com as profecias autorrealizaveis*? em sua vertente “negativa”,

acreditamos que o reiterado alarmismo a respeito dos diagndsticos na primeira infancia pode

42 A profecia autorrealizavel € um progndstico, um juizo prévio de determinada situacdo, que, ao se tornar uma
crenca, provoca a sua prépria concretizagdo, ao suscitar novos comportamentos que levam a realizacdo daquele
juizo inicial.
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ter provoca importantes consequéncias para 0 campo psicanalitico; principalmente no que tange
a formulacéo de direcdes de tratamento e da relacdo da psicanalise com outros campos da salde,
no qual a rivalizacao discursiva pode ter sido inflacionada.

Quanto a funcéo de oraculo do Outro, o problema debatido néo é sobre o dito inicial ter
valor de profecia, conforme indica Lacan, pois a violéncia interpretativa é inerente a entrada do
sujeito na linguagem. O que salientamos é a dificil aproximacdo determinativa de tal
formulacdo com os diagndsticos na primeira infancia.

Nesses trilhos, Colette Soler (2018) salienta, retomando Lacan, que todo significante
faz injaria ao sujeito, isto €, “todo juizo que atribui um significante a um sujeito exerce uma
violéncia sobre esse sujeito” (p. 43). Isso ndo corresponde, necessariamente, a qualidade,
intencdo ou sentido do significante predicado, mas, sim, o ato que vem do Outro que conclui:
“vocé ¢ isso ou aquilo”, seja positivo ou negativo (sob diferentes critérios); 0 que provoca
efeitos de recalcamento e alienagdo do ser. “Ha uma violéncia da predicacéo e a predicacdo do
diagndstico ndo escapa, em absoluto, dessa estrutura geral. As palavras que nos imputam nos
violentam” (p. 44). N&o se trata, assim, de nao reconhecer tal violéncia, esclarece Soler (2018),
indicando que a questdo é outra: ndo estamos diante de escolher entre a violéncia e a ndo
violéncia, mas sim os tipos de violéncia e, portanto, “ha uma violéncia do diagnostico que ndo
deve ser a ultima palavra em nossa pratica [como psicanalistas, e acreditamos também ter
aplicabilidade ao campo médico], mas que, no entanto, ¢ necessaria para evitar os desastres”
(p. 44).

N&o ha motivos para driblar os diagnosticos, defende Soler (2018), visto que no plano
epistémico e pratico precisamos deles para que ndo sejamos clinicos (psicanalistas ou médicos)
irresponsaveis. Todavia, o possivel abuso de poder correspondente a predicagdo diagnostica diz
respeito ao juizo de valor que tal processo compreende e seu carater conclusivo inerente; dos
quais, no melhor dos casos, o diagnostico possa ser um célculo que reserve um lugar para o
incalculavel da experiéncia humana.

Assim, situamos aqui que nao é possivel localizar, previamente, quais palavras faréo a
funcdo de “dito primeiro”, ou ainda, se fardo marca distintiva para o trago unario de um sujeito,
quica o que um diagnostico ird reverberar para os diagnosticados e seus responsaveis. Outro
ponto é que essa perspectiva parece apostar mais na forca do ato de mestria do diagnostico
médico, em virtude de sua autoridade advinda do campo social, do que nas possibilidades
parentais de construirem narrativas que ressignifiguem as experiéncias.

Podemos localizar também que as profecias autorrealizaveis também tém, por conceito,

uma vertente “positiva”, pois dizem respeito a um juizo de aposta no bebé, para que os ideais
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esperados possam ser alcangados, bem como de anteparo para as suposic¢des advindas do agente
da funcdo materna. Criar ilusdes, expectativas e antecipacdes, reconhecer o que ainda ndo esta
la no bebé, atribuir explicacdes e nomes a seus gestos e reflexos, envolve debrucar-se sobre a
suposicao de sujeito (Kupfer et al., 2009), que € bastante legitima e necessaria na clinica com
bebés. Todavia, utilizar da no¢do de profecia autorrealizavel como justificativa para profecias
“negativas”, articulando-a aos diagndsticos, parece um tanto complicado. Ao relutar quanto o
estabelecimento de um diagnostico na primeira infancia, por exemplo, estar-se-ia tentando
evitar uma colagem do bebé ao diagndstico, mas também das contingéncias e das
indeterminagdes inerentes? Isso indicaria uma tentativa de controlar os efeitos do que outrora
tenha sido enunciado sobre um bebé?

Em nossas pesquisas acreditamos que essa parece ter sido uma das formulacdes
possiveis que contribuiram para sustentar e fazer ressoar certa posi¢do no campo psicanalitico
com bebés e criangas. Em adicdo a isso, pensamos que tal leitura seja apenas mais um fruto do
constante trabalho da psicanalise em reiterar sua posi¢do descolada da matriz médica da qual é
oriunda. Diante de exponencial crescimento das l6gicas diagnésticas e do imperioso reinado da
visdo biomédica sobre o padecimento humano, partir de uma posicao contraria pode servir de
um importante sinal no jogo politico das disputas de poder e de manuten¢do do campo — como
pudemos acompanhar com o manifesto STOP-DSM, por exemplo. De todo modo, retomar as
marcas foi com o intuito de marcar uma distin¢cdo importante. Afinal, as marcas irdo marcar,
cada qual em diferentes intensidades e proporg¢des, como, por exemplo, as advindas do discurso
médico, que possuem maior pregnancia, em virtude da autoridade atribuida ao médico pelo
campo social. Ainda assim, as narrativas que forem possiveis de serem construidas a respeito
delas é o que nos parece importante de ser destacado. Mesmo que as marcas sejam por atos
de mestria, pertencentes a uma discursividade médica, poderosa, é verdade, o carater de
indeterminacdo frente ao que resultard da marca sera surpresa (outro nome para o
contingente). As saidas narrativas encontradas vdo depender do encadeamento prévio de lutos
atravessados e do lugar que uma crianga ocupa para os pais, enredando amor, desejo e gozo,
isto é, vdo depender da historia e do que foi possivel ser feito com ela. Além disso, também vai
depender do modo como os cuidadores lidam com o imperativo do discurso médico e se
encontrardo, durante essa jornada, outros tipos de discursos (incluindo o psicanalitico) com os
quais poderdo compor uma narrativa mais nomeada e menos cristalizada de sentido. Nessa
tarefa sobre “o que € possivel fazer com esse nome”, as narrativas criadas pelos pais diante do
diagndstico de seus bebés podem formar lagos, nds ou seguir com fios desatados. Nessa clinica,

cabe ao psicanalista promover mais condicdes de fala para os pais, ndo somente preocupar-se
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com o futuro do bebé. Afinal, enquanto o futuro do bebé ndo vem, existem adultos, no presente,
incumbidos da parentalidade, que carecem de ressignificacdes do passado para que possam

sustentar o que ha de advir.
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6 CASOS CLINICOS

Acompanha-se, na sequéncia, a construcdo de trés casos clinicos*®, atendidos na
instituicdo referida, no qual discutiremos diferentes repercussdes de um diagnostico em bebés
para a construcdo da parentalidade. No caso Paula e Lais, o diagnéstico da bebé 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 relacéo entre
mée e filho teve um efeito de autorizacao e reposicionamento. Por outro lado, para Maria e Josg,

o diagndstico de Samuel recebeu outro destino, ressignificado e renomeado pela mée.

6.1  Paula e Lais: “Nenhum médico 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 11
e 9 anos, e o0s trés sdo filhos do mesmo pai. O pai ndo foi a nenhum atendimento da Psicologia,
mesmo quando requisitado, e a esposa Paula apresentou como explicacdo para a auséncia a
dificuldade com o horario.

Paula chegou a instituicdo um pouco desorientada e dizendo que ndo entendia 0 motivo
pelo qual estava ali, visto que sua filha tinha nascido h& poucas semanas. No inicio, estava
bastante receosa e ndo conseguiu formular uma demanda, assim como se observava que ela
parecia ndo entender como a equipe poderia ajuda-la. Apreensiva, dizia que ndo entendia o
motivo de sua filha ter sido encaminhada para aquela instituicdo, ja 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 ja tinha tratado com medicamentos na
maternidade, mas, segundo Paula, os médicos disseram que Lais “teria de ser acompanhada,
pois poderia acarretar algo”. Lais j& chegou para os atendimentos fazendo uso de uma
medicacdo (aqui ndo especificada), mas Paula dizia ndo saber por qual motivo.

Paula dizia que cuidar da bebé era muito diferente do cuidado com os outros filhos, pois

“os outros ndo tinham nada’’; e, como a Lais ¢ “diferente”, ela “ndo sabe muito bem o que

4 Os casos “Paula e Lais” e “Manoela e Joaquim” foram publicados como primeiro produto da escrita dessa
dissertacdo no artigo Fraga, M.A.; Lima, H. M. M.; Kupfer, M. C. M. (2023). A construcao da parentalidade diante
do diagndstico em bebés: um relato de experiéncia. Tempo Psicanalitico. Desse modo, neste trabalho, tais casos
foram reproduzidos parcialmente, recebendo comentarios adicionais nas discussdes tedrico-clinicas. O caso “José,
Maria e Samuel” ¢ inédito.

Ressalta-se que todos os nomes utilizados séo ficticios, a fim de preservar a identidade dos envolvidos.
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fazer”. Falava que “os outros filhos nunca tiveram essa doen¢a” (aqui Paula fazia referéncia a
sifilis congénita; doenca que fora tratada).

Durante os primeiros atendimentos, notava-se que a genitora ficava bastante apreensiva,
pouco falava sobre a bebé e ndo brincava. Inicialmente, comentou das dificuldades de
amamentar, falava que ndo conseguia, preferia dar mamadeira. Sess6es depois, Paula formula
a ideia: “o seu leite fard mal para a Lais”. ESsa construcdo relaciona-se com o diagnostico de
sifilis congénita; Paula acreditava que ainda poderia “passar coisas ruins para sua bebé”,
portanto, cogitava parar de amamentar. O esclarecimento de que ambas ja estavam sem a
bactéria ndo era suficiente para desmontar a fantasia de que Paula fazia mal a Lais.

Em um determinado dia, ao sairem da sala de enfermagem, o analista realizou uma
interven¢do com Paula: diante da uma fala (com “manhés™**) de Paula para Lais, a bebé sorriu
para a mée, que nao correspondeu. O analista pontuou: “Que linda, ela gosta da mamae!”. 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
vacilacdo em termos de uma economia libidinal parental (Dunker, 2020a),: A genitora era capaz
de enderecar sua voz coberta de musicalidade para a bebé e invocar Lais, mas a resposta da
filha era recebida de maneira duvidosa pela mée. A bebé passava de invocada para invocante
(Catdo & Vives, 2011), porém, era neste momento que o reconhecimento materno vacilava.

A ideia de prejudicar a bebé retorna e ¢ acompanhada de uma suspeita. Paula dizia: “Eu
56 fago mal para minha filha... Ela deve ter alguma coisa”. A ideia de que “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”.

Somado a isso, Paula fracassava na tentativa de recorrer as suas proprias lembrancas
sobre seus outros filhos, a fim de constatar se havia, ou n&o, alguma diferenca no
desenvolvimento de Lais. As semanas se passavam e, de fato, a bebé ndo alcancava os marcos

do desenvolvimento esperados para sua faixa etaria, como apontavam as demais terapeutas.

4 O “Manhés” se refere ao modo particularizado como o cuidador principal fala e se dirige a um bebg, 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, 0 que é de suma importancia para a constituicao subjetiva e construcao do lago.
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As investigacOes da neuropediatra acerca do diagndstico de Lais continuavam, apesar
dos escassos exames e a lentiddo do sistema publico de salde para conseguir realizar os
pendentes. A neuropediatra ponderava acerca de microcefalia®® e encefalopatia cronica ndo
evolutiva (paralisia cerebral)*; a fisioterapeuta e a terapeuta ocupacional diziam sobre
hipertonia®’, espasmos musculares*® e clénus*. Termos ditos e nada claros para Paula, mas que
passaram a engendrar sua fala e 0 modo como perguntava sobre a bebé.

Aqui podemos localizar que tais revelacOes diagnosticas, as feitas por outros
profissionais de saude e a hipotese diagnostica da neuropediatra ainda ndo tinham sido tomadas
como um ato para Paula, mas que tinham sido incrustados em sua cadeia de significantes.

Ficava evidente que, para Paula, era impossivel ndo olhar para esse aspecto do corpo
bioldgico de sua filha. Freud (1914/2010b) ja alertava que o corpo erégeno nao se faz sem o
corpo bioldgico, contudo, este corpo bioldgico de Lais estava distante de ser algado a condicéo
de sujeito psiquico, por meio do olhar e voz de Paula.

Notava-se a dificuldade de Paula em voltar-se para a imagem de sua bebg, ficando retida
no corpo bioldgico, no organismo. Conforme indica Lacan (1962-63/2005), ha mées que nao
conseguem se deixar enganar por essa ilusdo 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).

Apos as outras terapeutas notarem e nomearem o0s atrasos no desenvolvimento de Lais,
logo foram passadas orientacdes e exercicios para que a mae 0s inserisse em sua rotina e 0s
realizasse com a bebé em casa, imputando em conjunto a responsabilidade pelo avango ou néo
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 ndo sei o que fazer
com ela; fico em duvida 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.

4 Malformacéo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, no qual os bebés nascem
com perimetro cefalico reduzido. Essa condi¢do pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens, como
substancias quimicas e agentes bioldgicos (infecciosos), como bactérias, virus e radiacao.

4 Deficiéncia caracterizada por alteracdes neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e
cognitivo. Decorrente de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento, pode ocorrer durante a gestacdo, no
nascimento ou no periodo neonatal. As principais causas sdo: a falta de oxigenagao no cérebro, infecgdes, diabetes,
traumas no momento do parto, problemas genéticos, prematuridade, entre outras.

47 E 0 aumento anormal do ténus muscular, em que o masculo perde a capacidade de estiramento, podendo resultar
em aumento da rigidez devido a sinalizacdo constante de contragdo muscular. Em criancas, estd muito relacionado
a paralisia cerebral.

“8 E uma contragdo muscular involuntéria.

49 Diz respeito a uma série de contragdes musculares involuntarias em decorréncia de um estiramento subito do
musculo, provocado por algumas condicdes neuroldgicas ou lesdo muscular.
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Em uma cena, o analista brinca com Lais, a bebé corresponde ao jogo e sorri; Paula,
entdo, olha para a filha e sorri em conjunto, abraca sua filha 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.

A perda da bebé sonhada, somado aos diagndsticos recebidos e as expectativas dos
profissionais atribuidas a Paula, estavam levando-a a uma destituicdo da maternagem de sua
filha, em que sua atencéo estava voltada aos cuidados de um corpo, conforme situam Battikha,
Faria e Kopelman (2007).

Com poucos meses de atendimento, notam-se que 0s espasmos musculares surgem com
mais frequéncia (evidentes nos bracos e tronco da bebé) e, de acordo com a neuropediatra,
estavam aliados as convulsdes. O termo epilepsia>® se soma aos demais. Inicia-se a saga para
ajustar a medicacao (que comumente leva cerca de 15 dias para fazer efeito). Nao ha sucesso;
a frequéncia das convulsdes ndo se reduz. Troca-se a medicacdo por outras duas vezes, mas as
convulsdes persistem. Lais ainda continuava sem 0s exames solicitados para se fechar o
diagndstico.

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 convulsdes, Paula se desesperou. Passou a ndo conseguir dormir, ficava com
a Lais no colo durante todo o dia em vigilancia e, por vezes, contando quantos
espasmos/convulsdes a bebé tivera (de acordo com ela, era uma orientagdo médica precisar
guantos 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 sdo “queimados” (explicagdo médica, segundo a genitora). “A Lais
estd perdendo o que aprendeu!” — 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 ndo conseguir mais realizar as atividades domesticas e, quando as fazia, era com Lais

em seus bragos.

5 E uma sindrome que tem como sintomas crises epiléticas parciais, podendo se manifestar por meio de crises
convulsivas, com contracbes musculares em todo o corpo, salivacdo intensa, respiracdo ofegante ou, ainda, por
meio de episddios de "auséncia”, perdendo contato com o meio por alguns instantes.
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Durante alguns meses de trabalho analitico, supbe-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 e trazer muitos temas. Escutar o
seu sofrimento, provocar para que ela retomasse a origem desta angustia e trabalhar a
construcédo da relagdo com Lais parecia ndo ter efeito. A paciente ndo conseguia remontar esse
conteldo inconsciente e, apesar de trazer sonhos, estava paralisada em seu desespero e angustia.
Entdo, o analista parte para realizar uma intervencdo na equipe durante uma reunido e expoe
que as orientacOes e expectativas deles, tais como estavam sendo apresentadas aos pacientes,
estavam produzindo mais angustia nas familias (Paula era uma delas). Os colegas solicitavam
aos pais que realizassem em casa 0S exercicios propostos, atribuindo-lhes, portanto, a
responsabilidade pela evolucdo e desenvolvimento do bebé.

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, 0 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 era algo sobre o engasgo
que a bebé teve ainda na maternidade (dado a que o analista ndo tinha tido acesso até entdo).
Em uma tnica sessdo, Paula relata que “Lais estava sendo amamentada na mamadeira, com
seu leite, por uma enfermeira, e que, por um instante, a genitora se ausentou e a bebé teve um
engasgo e uma parada cardiorrespiratoria... Ficou alguns minutos morta e foi reanimada”.

Lembrar-se desse episodio remete Paula a uma cena de quando era crianga, em que ela
se ausentou e seu irmdo mais novo acabou engasgando-se com o leite. A associacdo dela
continua e vai em direcdo a morte de seu pai, que havia tido um problema neurolégico e, por
isso, havia ficado dependente de muitas atividades diarias. Paula relatou que, em um
determinado dia, ndo atendeu a um pedido do pai para pegar uma bebida, pois estava ocupada;
ele entdo tentou tomar sozinho, engasgou-se e faleceu na cozinha. Apos essas associacdes, 0
sofrimento de Paula parece ter tido alguma explicacdo para ela. Afirmava que se sentia
responsavel por todos esses eventos, a culpa era presente e pode ser encadeada a experiéncias
anteriores de sua vida.

Continuava a demanda por saber o que Lais tinha. Mesmo sem todos 0s 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 desse ato diagnostico, pude localizar que Paula comegou a relatar uma relacdo diferente

com Lais, inclusive falando das brincadeiras que seus filhos estavam fazendo com a irma: “Ela
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gosta de uma brincadeira que o meu filho finge que estd com uma arminha e faz um barulho
de tiro, ‘pow’... Ela até joga o corpinho” — disse contente. Ao se dar conta de que também
comegara a brincar com a filha, concluiu: “Eu ndo sabia que sabia brincar com a Lais”. Surge
neste instante um lampejo de resgate do proprio saber; Paula comecava a dizer que, em alguma
medida, “sabia cuidar da filha”.

A genitora frequentemente pedia para algum profissional da equipe uma validagdo
quanto ao seu modo de cuidar da filha. Esse movimento era alimentado pela posi¢do em que 0s
proprios profissionais se colocavam: de que eles é que detinham o saber — modus operandi®*
herdeiro das alteracbes da clinica médica moderna (Foucault, 1963/2021a), do enlace entre
saber e poder (Foucault, 1974/2021b) e de um ideal contemporéaneo de parentalidade, em que a
oferta de um modo “correto” de cuidar da prole pode provocar pedidos desse tipo (Teperman,
2014).

O tempo passou e as convulsBes de Lais ainda seguiam, os remédios ndo davam conta
de estabilizar. Ocorreu o inicio da pandemia provocada pelo COVID-19 em margo de 2020; em
virtude das determinac®es sanitarias para o isolamento social, iniciou-se o planejamento para a
transicdo dos atendimentos presenciais para o remoto.

Ap6s 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 necessario reorganizar
a agenda e, assim, os atendimentos psicoldgicos de Lais passaram a ser em conjunto com os de
Terapia Ocupacional — em uma mesma chamada de video, dois profissionais e uma familia. As
preocupacOes acerca das convulsdes de Lais se tornaram maiores que antes, Paula justificava
que ficar sem os atendimentos foi horrivel, pois “s&0 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 estava
fazendo o que ela achava para “ajudar parar as convulsées”.

Se outrora 0 manejo na analise visava a 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 fazer 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.

51 Modus operandi 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
pedagogizacéo da parentalidade produzia efeitos ora de dependéncia, ora de desautorizacéo dos pais.
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Mesmo no auge da pandemia, Paula estava se movimentando para ajudar a filha: estava
a 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 medicacgéo
havia sido prescrita para Lais, e Paula aguardava os resultados.

Localizamos aqui efeitos do ato diagnostico, em que a confirmagéo do quadro, somada
a concatenacdo de experiéncias de engasgo na historia de Paula, provocou uma mudanga
subjetiva, possibilitando um enlace entre mée e filha. E possivel também verificar o quanto o
diagnostico médico se tornou uma marca na linha do tempo para Paula e implicou em um
remanejamento de sua vida; seja quanto ao ajuste da rotina e reorganizacao financeira para o
tratamento da filha, seja nos cuidados acrescidos a maternidade, em virtude do quadro clinico
de Lais.

Em um dos ultimos atendimentos com Paula, o analista fez uma intervencéo
parafraseando Moretto (2013): 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,
o0 investimento na filha continuava, ora apoiado em virtude do diagndéstico, ora diante da aposta

na bebé. O atendimento foi interrompido com o término do projeto.
6.2  Manoela e Joaquim: “0 que é 0 meu filho?”

Joaquim, um bebé de 1 ano e 11 meses de idade, chegou para o atendimento juntamente
com sua mée, Manoela, no inicio do projeto. Sendo o Unico filho de Manoela, Joagquim morava
com a mde e a avo materna. O pai ndo era presente, via 0 garoto sazonalmente e ndo tinha um
relacionamento com Manoela, conforme ela relatou.

A genitora havia sido encaminhada por outro dispositivo de saide do municipio, uma
vez que foi identificado atraso no desenvolvimento de seu filho. Nos primeiros atendimentos,

2.

Manoela dizia que “n8o conseguia se comunicar com seu filho”, pois “ndo o entendia’; na
época, Joagquim emitia poucos sons ndo 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 um “chiqueirinho”®2. A familia estava bastante fragilizada
devido ao falecimento do av6 materno de Joaquim e, apds o nascimento do garoto, a avd
materna tornou-se sua cuidadora. Recém-viuva, a avo relatou que, no inicio, “Joaquim era um

estranho para ela”. Em um estado depressivo, lamentou-se de somente ter conseguido cuidar

2Um pequeno cercado de tecido onde os pais costumam colocar os bebés para brincar.
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do essencial (alimentacdo e higiene do neto), uma vez que foi ela quem realizou a maior parte
dos cuidados iniciais.

Sem precedentes genéticos ou complicac¢fes no parto, segundo Manoela, notava-se que
Joaquim apresentava um comprometimento em seu desenvolvimento motor e organizagdo
corporal, ndo gostava de segurar objetos e frequentemente deitava-se de lado e arrastava seu
corpo no chdo, num movimento em “s”.

Quando Manoela chegou a instituicdo, estava desempregada e solicitou o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)®3; no entanto, como o garoto ainda no tinha diagndstico fechado,
ndo era possivel dar entrada no pedido.

O analista realiza uma intervencdo junto a assistente social, observando que néo seria
interessante, devido a fragil relacdo entre mée-bebé, apressar para diagnostica-lo, a fim de dar
entrada no beneficio, principalmente porque Manoela tinha capacidade de reinserir-se no
mercado de trabalho e que a aquisi¢do do BPC poderia fazer do diagndéstico a fonte de renda
familiar. Foi sugerido, entdo, que a assistente social abordasse a situa¢do por outro Viés:
trabalhar estratégias de emancipacdo 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 (no que tange as
psicopatologias), alertando que isso poderia trazer alguns entraves para a relacdo entre
cuidador-bebé; ter-se-ia que abordar cada caso com cautela.

Retomando os atendimentos, notava-se que Manoela estava em intenso sofrimento
psiquico: tinha constantes episodios de choro e necessitava falar o tempo todo®* — quase sempre
de seus conflitos com sua mée e sobre a morte de seu pai (falecido pouco antes da gravidez de
Manoela) —, eventos que transbordavam para o consultorio de outras especialidades. Enquanto
isso, Joaquim ficava alheio, deitado no chdo, olhando para as maos. Foi preciso escutar e
trabalhar esses aspectos de Manoela antes de pensar sobre Joaquim.

Devido a uma cirurgia no Utero anos antes, Manoela tinha sido alertada de que nédo
poderia engravidar. Contudo, engravidou no periodo de adoecimento do pai. Segundo a
genitora, o pai biologico de Joaquim “ndo era presente”, pois o garoto foi “fruto de um encontro
casual”’. M&e e av0 estavam adoecidas e ndo havia outro adulto em cena que pudesse armar e

sustentar uma rede simbolica para o garoto.

53 O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é uma forma de beneficio social, em que ha a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia que comprove nao possuir meios de prover a propria manutencao,
nem de té-la provida por sua familia. Para ter este direito, é necessério que a renda por pessoa do grupo familiar
seja menor que 1/4 do salario-minimo (Instituto Nacional do Seguro Social, 2020).

%% Havia uma logorreia constante (catarse por palavras), indicando dificuldade em delimitar o foco da angustia.
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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 instituicdo e
dizia do psicdlogo para todos os outros profissionais (a equipe tinha notado que havia algo
diferente em sua fala em relagio ao psicologo). A transferéncia de amor estava instaurada®®.

Durante a maioria das primeiras sessfes, Joaquim ficava no chédo, préximo a parede e a
porta, longe do analista e de sua mae; balancava suas méos e olhava fixamente para o
movimento de seus dedos. Em alguns momentos, enquanto o analista conversava com Manoela,
0 garoto inclinava a cabeca por poucos segundos em direcdo ao profissional, olhando-o
indiretamente com os cantos dos olhos; o que parecia um sinal de interesse.

Em determinada sessdo, eis que observo que, associado a esses comportamentos,
Joaquim faz o gesto de levantar parcialmente um braco. O analista tomou esse gesto como uma
demanda; interrompeu a fala de Manoela, sentou-se ao lado do garoto e indagou: “Oi Joaquim.
Vocé me chamou?”. Momento, entdo, que ele se aproxima e deita sua cabeca nas pernas do
analista. Enquanto o analista fazia cafuné nos cabelos do garoto, afirmou para a mae: “Me
desculpe por ter te interrompido, é que 0 Joaquim me chamou”. A mae fica espantada. Temos,
aqui, a primeira intervencdo, em ato, que promove um duplo efeito, verificado a posteriori:
Manoela comeca a apostar em uma comunicagdo com seu filho e Joaquim a interessar-se pelo
analista.

Outra cena semelhante ocorre poucas sessdes depois. Arrastando-se, Joaquim
aproximou-se das pernas do analista e ficou olhando para elas; o analista pergunta para o garoto
se ele gostaria que fosse pego no colo. Como o garoto permaneceu no mesmo lugar, o analista
supbs como sendo uma afirmativa e levantou o bebé a altura de seu rosto; Joaquim, emitindo
um murmario, deslizou levemente os dedos na barba do profissional, parou durante alguns
segundos e langou o seu corpo em direcdo ao colo da mae. Prontamente Manoela afirmou: “ele
gostou de vocé”.

A mae, ao ler o gesto de Joaquim e transpd-lo em palavras, faz surgir uma representagéo.
Aos poucos a frase “ele gostou de vocé” se tornou “ele te ama”, uma vez que Manoela
fascinava-se com os instantes em que ocorria “uma comunicac¢do” entre Joaquim e o analista.
A mée estava conseguindo supor um sujeito no garoto, atribuindo-lhe sentido e nomeando as
manifestacOes do bebé.

Assim, Joaquim comecava a se interessar pelo outro. Havia lampejos de troca de olhares

entre o garoto e o analista; tentativa de aproximacoes, breve contato fisico e até momentos em

55 A tematica da transferéncia no autismo foi abordada no artigo de Kupfer, M.C.M. e Fraga M.A. (2021). O que
o0 atendimento de criangas pequenas pode nos ensinar sobre a transferéncia no autismo.
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que Joaquim passou a comemorar, balancando os bracos, 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 € um importante operador clinico para
se pensar intervences 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), esse lhes disse de uma hipdtese de autismo, visto que o garoto
“pontuava muitos requisitos”. A hipétese diagnostica foi colocada pela neuropediatra como
diagnostico inquestionavel, provocando imediata discussdo durante as reunifes semanais da
equipe que, em parte, tinha posi¢do contraria. O analista apresentava informacdes do quanto a
antecipacgéo deste nome, neste caso, poderia ter efeitos iatrogénicos, em virtude da fragilidade
do laco, somado ao avanco consideravel na construcdao do lago de Joaquim com o outro e do
impacto que isso poderia ter na parentalidade. Nas reunides, a médica apresentava argumentos
de que estava “seguindo o protocolo” [da Pediatria] e que isso poderia ajuda-los a conseguir o
BPC. Apesar de ser dificil para Manoela falar desse assunto, tratou-se da revelacdo do
diagnostico por algumas sessdes. 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
diagnostico”, € que Joaquim talvez ndo fosse autista, pois estavam ocorrendo importantes
aberturas para a relagdo 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 autista”, evidenciando a forca da
funcdo performativa de um diagndstico Nesse periodo, 0 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”. A revelacdo diagnostica teve efeito de colagem e de identificacdo do
garoto ao diagnostico. As significacbes singulares que estavam em construcdo diante das
manifestacdes da crianca foram sobrepostas pelas descricdes dos sinais e sintomas do quadro
clinico.

Especificamente neste momento em que Joaquim esta comecgando na escola, no inicio
de 2020, Manoela fez um pedido para o analista de um relatorio para a escola: “Eu gostaria que
vocé fizesse um relatério dizendo o que € o meu filho ”. O analista sublinha e indaga o final sua
fala: “O que € 0 meu filho?”. Ela disse que sim, sem perceber o que havia falado. O analista
entdo propde um acordo: Manoela somente teria um relatério da equipe se, em contrapartida,
ela construisse um relatorio para o analista dizendo quem ¢é o filho dela. Manoela espantou-se,

compreendeu a intervencdo e concordou com a proposta. Diante do ato médico, fez-se
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necessario um ato analitico, apostando que um relato subjetivo poderia concorrer com as
descricdes generalista de um diagnostico advindas do discurso médico.

Tambeém nesse periodo, Manoela conseguiu reingressar no mercado de trabalho,
dizendo estar se sentindo muito melhor depois das sessdes. Quem passou a levar Joaquim para
os atendimentos na instituicdo foi Josefa. A av0 ainda estava muito fragilizada e, durante
algumas sessoes, Josefa falava sobre a morte do marido ¢ 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”.

Joaquim passou a comemorar quando sua mae chegava do trabalho, “fazendo festa”; ela
0 recebia com alegria e beijos. Um tempo depois, 0 garoto passou a acariciar o rosto da mae e
abraca-la ao dormir.

Mais tarde algumas mudancas no atendimento do menino ocorreram, devido ao inicio
da pandemia da COVID-19, em margo 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, o garoto se animou, sorriu e balangou as méos 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 contetdos devido a presenca
dessa profissional; a genitora usava os atendimentos para solicitar atividades e estimulos para
realizar em casa durante o isolamento.

Com o término do projeto a vista, trabalhou-se o 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 relatdrio admitindo que a “escrita a ajudou a
reconhecer pontos que passavam despercebidos”. Aqui podemos constatar que houve um ato
analitico. No relatorio, ela narrou:

a) a demora em passar a amar e aceitar o filho; a dificuldade em exercer o papel de

mée, atribuida a recusa da amamentacao por parte de Joaquim; a rotina do trabalho;
e a presenca de Josefa, que ‘“‘foi mais mde dele do que Manoela, no entanto, sem
corresponder ao amor que Joaquim merecia”,

b) sua inseguranca ante o diagnostico nao definido;

c) reconheceu as limitagdes presentes em Joaquim, como a fala e o desfralde que ainda

ndo havia ocorrido, mas também os avangos desse periodo. Manoela e Joaquim
encontraram uma forma de comunicacdo que envolvia a voz da mée, os olhares,

sorrisos e toques de ambos. Joaquim ia em direcdo a mae para chama-la quando
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queria algo, chamava-a puxando a roupa ou pegando pela méo e a levando para
algum lugar;

d) Manoela também reconheceu que Joaquim gostava de musica e da mée cantando

para ele, e aprendia coisas que nao Ihe ensinavam. A made comenta, ainda, das
peraltices que a crianga vinha fazendo e sobre o que tinham brincado. Caracteriza o
filho como “corajoso, cauteloso, curioso, carinhoso, decidido e sorridente”.
Pontuou qualidades e defeitos;

e) Manoela disse ter certeza de que “agora Joaquim a reconhece como sendo sua

mde”. Eram as respostas do filho que fomentavam o lugar de mée!

Na penultima sessdo, 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: “eu ndo conseguia ama-lo porque eu ndo sabia se ele me amava de volta”. Com
base em seu texto, questionou-se o que Manoela acreditava que tinha acontecido em sua relacéo
com Joaquim. Ela respondeu: “Sou mde agora”! Entdo, o analista acrescenta: “Nasceu uma
mae... M&@e do Joaquim, ndo de qualquer outra coisa”. O amor esteve fraturado durante muito
tempo, portanto, justificando a escassez de investimentos libidinais por parte de Manoela. O
ato de entrada na posicdo parental, como indicado por Garrafa (2020) se realiza apds a
confirmacéo da crianga, ao passo em que, a partir dai, o amor pode florescer.

Manoela continuava chorando, estava muito emocionada, agradecia o trabalho e que
agora fazia muito sentido toda a posicdo e o pedido do relatério do filho. Ela retomou a questédo
do diagndstico e perguntou se o analista acreditava que Joaquim era autista mesmo. Comentou-
se que, naquele instante, préximo 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 ndo era possivel jogar com
essa ideia, uma vez que a relacdo entre ela e Joaquim ainda estava muito fragil. Reafirmou-se
que o trabalho de analise caminhou na diregdo de construir “a méde do Joaquim”, ndo “a mae
do autista”. Ressaltou-se o valor de sua carta e que ali tinha, de fato uma rela¢do, que ndo estava
presente desde o inicio. Manoela disse que ja imaginava que seria falado isso sobre o estado de
Joaquim, mas, dessa vez, sentia um impacto diferente, porque ela ja conhecia mais seu filho.

Nesse caso, vemos que ndo basta nascer um bebé para que a parentalidade se instaure.
O diagndstico entrou em jogo e estremeceu a fragil relacdo entre os dois, mas também
possibilitou a subjetivacdo desse estranho, por meio da escuta e das intervenc6es do analista,

que auxiliaram Manoela a criar outros significantes para se referir ao filho. Ao reorganizar a
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filiacdo, Manoela passou a ser mée de Joaquim e ndo de um diagnostico ou de um estranho. Por
meio da construcdo de uma narrativa, com um “relatorio”, novas significagcdes puderam ser
dadas por Manoela, tanto em relagdo a sua maternidade quanto a Joaquim e o diagnostico
recebido.

A (ltima chamada de video ocorreu com a T.0., Joaquim e Manoela. Nessa despedida,
pela primeira vez, Joaquim falou a primeira palavra com sentido e enderegada ao outro; o garoto

olhou para a camera do celular e disse: “tchau”.

6.3  José, Maria e Samuel: “ele € o meu downzinho”

Samuel chegou acompanhado do pai para atendimento por volta dos 7 meses de idade,
era o filho mais novo do casal, Maria e José, e, na época, 0 irmao mais velho tinha 8 anos. José
era o responsavel pelos cuidados do bebé, em virtude de um problema de saide na coluna que
necessitava de tratamento. O pai era 0 agente da funcdo materna, era ele que acompanhava,
majoritariamente, junto do filho mais velho, Samuel nos tratamentos. A mée tinha um emprego
com horérios menos flexiveis e dificilmente conseguia comparecer a instituicéo.

Durante as sessdes, 0 pai ndo trazia nenhuma queixa ou demanda com relacdo a Samuel.
Ele continuava levando o bebé aos atendimentos da Psicologia, pois fazia parte do tratamento
e do “pacote” de atendimentos (que foi o que ele tinha entendido do enquadre institucional no
comeco do servico). A transferéncia do pai era para com a institui¢ao, sua suposi¢édo de saber e
expectativas quanto a evolugdo de Samuel envolviam o “tratamento” de modo generalizado.

José e Samuel tinham uma relacdo muito afetuosa e prazerosa. Os olhos do pai
brilhavam ao brincar com o bebé, que respondia com sorrisos e mandava beijos. O pai dizia que
amava muito o filho e estava empenhado em tratar sua coluna, a fim de continuar cuidando do
bebé. Samuel estava alcado ao lugar de objeto causa de desejo, de amor e de gozo para esse
homem.

Quando perguntado para José sobre o diagnédstico do filho e como foi recebé-lo, o pai
continuava brincando com Samuel e respondeu: “ele é normal, mas tem as dificuldades dele.
Mas quem ndo tem?”. Completava: “ele € esperto”, “briga com o irmao”, “tem génio forte” e

“também faz as birras dele”. “Ele ndo é mole, nd0%. José era capaz de ir além do diagndstico

%6 Curiosamente, Samuel, entre todos os outros bebés com Sindrome de Down que atendiamos na institui¢do, era
0 que tinha melhor ténus muscular e foi o primeiro a alcancar marcos do desenvolvimento motor (sentar-se,
engatinhar e andar), segundo a fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Comumente, pessoas com S.D. possuem
hipotonia muscular e frouxiddo dos ligamentos, contribuindo para o atraso nessa esfera, bem como na mastigacao,
degluticdo e na articulacdo da fala.
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do filho, em que a cadeia de significantes se deslocava para nomeagdes mais subjetivas.

Apos alguns meses de acompanhamento individual, notei que o pai néo iria produzir
uma demanda de andlise e que Samuel estava com sua constituicdo psiquica em curso, sem
apresentar sintomas ou entraves. Contudo, eu ainda néo tinha tido a oportunidade de conversar
com a mae. Desse modo, em conjunto com a fisioterapeuta, decidimos que seguiriamos 0s
nossos atendimentos em conjunto, pois, além de mudar o horério e o dia de semana,
favorecendo o comparecimento de Maria, poderiamos proporcionar alguns exercicios e
atividades motoras dentro de brincadeiras, ja que o bebé algumas vezes recusava-se a realizar
os estimulos propostos, buscando o pai para brincar.

Samuel avancava bem nas terapias — essa era a principal fala durante as reunides de
equipe. Entretanto, Maria pouco vinha para o tratamento do filho. Pedimos, entdo, a Assistente
Social para convocé-la a falar sobre as conquistas e evolugbes do bebé. Maria compareceu a
algumas sessdes, estava bastante disponivel e se mostrava interessada ao que os profissionais
tinham a dizer e perguntar sobre seu filho.

Em seus relatos, Maria dizia que o bebé era “um grude” com o pai € com 0 irmao,
salientando que ele era mais apegado a José do que a ela, ja que eles passavam mais tempo
juntos: “ele € apaixonado pelo pai”, completou. Relatava que ela dava mais broncas em Samuel
do que o pai, pois José “fazia tudo o que ele [o beb&] queria”.

Quando perguntada sobre o diagnéstico do filho, Maria comentou sobre o susto diante
da noticia da Sindrome de Down, recebido somente no pds-parto, ja que pelos exames pré-
natais ndo tinham sido detectadas doencas ou anomalias cromossdmicas. Em seguida, ela
ressalta, aliviada, que Samuel tinha vindo com saude e néo tinha os “probleminhas de quem é
Down” (aqui ela faz referéncia ao bebé ndo ter nenhuma alteragdo na visdo ou audigdo e
qualquer tipo de cardiopatia congénita — condi¢cdes que atingem consideravel quantidade de
pessoas que tem essa alteracdo genética). A partir dessa fala, percebe-se que, para Maria, o
diagnéstico de Sindrome de Down do filho ndo estava sendo tomado a partir da doenga, como
um elemento deficitario que poderia vir a fraturar o amor e levar a um desinvestimento no filho.

Contrariamente a isso, Maria também dizia que acompanhava uma crianca influencer
com Sindrome de Down nas redes sociais, a qual fazia postagens e lives sobre tarefas cotidianas,
suas conquistas e habilidades. Assistir a rotina da influencer deixava Maria bastante empolgada,
pois a crianga-modelo-das-telas passou a ser um referente de futuro, ou seja, possibilidades do
gue Samuel poderia ser, 0 que alimentava os sonhos da genitora para com o seu filho.

Uma vez que ndo estava paralisada com o susto inicial da revelagdo diagndstica, bem

como ndo tomava a S.D. como doenga, Maria podia sonhar um futuro para Samuel, apoiada em
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uma outra crianga com a mesma sindrome, em um lugar de poténcia. Emocionada e com Samuel
no colo, Maria afirma, carinhosamente: “Ele é o meu downzinho”. Naquele instante essa frase
soou como uma conclusdo, como um arremate ante aos meus pedidos de conversar com a mae.

A afirmacdo “ele € o meu downzinho” pode ser lida como uma maneira que Maria
encontrou de amarrar o diagndstico médico, a filiagdo e a nomeacao. Estamos aqui diante de
um exemplo da apropriagdo do diagndstico do filho e da producéo de uma nomeagdo singular
por meio das marcas provenientes da revelacdo diagndstica. Apesar do susto, o diagnéstico nao
foi negado, tampouco utilizado como sinénimo ou correspondente a quem é Samuel, mas sim
foi colocado em campo e subjetivado por Maria.

Cabe ressaltar que a subjetivacdo do diagndstico ocorreu sem quaisquer intervencdes do
analista. SupGe-se, assim, que tenha sido um trabalho psiquico de Maria previamente a chegada
na instituicdo, uma vez que desde o inicio do tratamento, Samuel respondia muito bem as
intervengdes de todos os profissionais. Em algum momento, Maria pode ir ao encontro de
discursos menos determinativos, abertos para novos sentidos.

Aqui 0 “meu downzinho” esta no campo de uma nomeacgao propria feita pela familia,
em virtude de uma apropriacdo do diagnostico; diferentemente de expressdes autonomeadas na
contemporaneidade, como “nos 0s TDAH” e “as borderlines”, por exemplo, que estdo a servico
de processo identitarios, cuja predicagdo muitas vezes vem para justificar e/ou eximir-se da
responsabilidade subjetiva de determinadas escolhas, comportamentos e/ou interesses. Além
disso, o pronome “meu” também indica que ndo se tratada de qualquer bebé com Sindrome de
Down, mas sim um bebé que esta localizado no desejo ndo anénimo de alguém.

Quando um bebé é suposto e reconhecido como sujeito, inserido em uma filiacéo,
situado como objeto que causa 0 desejo e provoca prazer aos seus cuidadores, é aporte de
investimentos narcisicos, ao mesmo tempo em que a falta pode ser reatualizada e colocada em
jogo, tem-se um bom lugar para uma crianca (Flesler, 2021).

O tratamento foi encerrado assim como nos outros casos citados: atravessados
abruptamente pela pandemia da COVID-19. As sessdes on-line pouco ocorreram, em virtude
de dificuldades da familia em se organizar para esse compromisso e do agravamento do quadro

de salde de José.

6.4  Consideracdes sobre os casos clinicos

Apresentamos trés casos com o intuito de promover diferentes reflexdes sobre os

diagnosticos em bebés para a parentalidade. Os processos e os desfechos possiveis, aquela
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época, para Paula, Manoela, Maria e Jose, sdo distintos e acreditamos que ndo se devem
somente aos diferentes diagndsticos de seus bebés, tampouco a etiologia dos quadros clinicos.
Pontuamos que os diferentes percursos envolvem o modo como o diagndéstico foi revelado,
como foi possivel (ou ndo) ser trabalhado na cadeia de significantes e nomeado; o luto de
marcas anteriores na historia de vida dos cuidadores; a construgdo de narrativas frente ao que
se passava com seus filhos; bem como no enlace entre amor, desejo e gozo.

No primeiro caso apresentado, a necessidade de um diagndéstico para demarcar algo para
Paula foi de suma importancia, uma vez que intensa angustia era sinal de lutos prévios pouco
elaborados e que tinham relagdo ao que levou ao quadro clinico de Lais. A revelacdo de um
diagndstico para essa mae possibilitou que a indeterminacdo pudesse ficar menos assustadora,
sem, no entanto, levar a um processo de identificacdo da bebé com o diagndstico, até aquele
periodo. O diagnostico, em sua funcdo performativa, evidenciou a forca de produzir realidades
e favoreceu com que Paula pudesse assumir a maternidade e destinar os cuidados a bebé de
outra maneira. "Assim como o mar delimita o que é terra, recortar até onde era possivel ir
favoreceu que Paula pudesse ir adiante: “Tem coisas que ndo da para fazer, mas o que der eu
vou atras para o melhor da minha filha” (Fraga, Lima & Kupfer, 2023, p. 425).

Para Manoela e sua mae (avo de Joaquim), podemos perceber a forca do diagnostico
médico como um ato de fala, considerando a autoridade médica com a qual tal ato foi proferido.
Mesmo diante de um posicionamento contrario da equipe, a forca do ato se sustentou e 0 nome
do diagndstico compds 0 modo como Joaquim era referido pelos familiares, de maneira
genérica e sem necessariamente uma construcdo singular a respeito. Entretanto, em virtude da
transferéncia amorosa estabelecida para com o analista foi possivel realizar um ato analitico na
contramdo do ato diagndstico, possibilitando a abertura do sentido. O pedido do relatério
dizendo sobre quem era o garoto e a producdo do documento, em consequéncia disso, evidencia
o trabalho analitico em direcdo a dialetizacdo daquilo que comp&e um diagnéstico. A producdo
do relatério pode ser tomada como um primeiro momento de uma nomeacdo, por meio da
construcdo de uma narrativa prépria acerca do que a revelacdo diagnostica circunscreveu. O
manejo de “resistir a entrada do diagndstico” teve o intuito de navegar em dire¢do ao resgate
da espontaneidade e reconhecer o que estava obstruido na relagdo com Joaquim. Tal manejo
permitiu desbravar outros territorios e fundar um novo: o de mae, “agora sou mae” (Fraga,
Lima, & Kupfer, 2023, p. 425).

Quanto a José e Maria, foi possivel notar o desfecho de um trabalho psiquico
previamente realizado, principalmente por Maria, sobre o diagnostico de Samuel. A partir do

modo particularizado com que os pais se dirigiam ao bebé, da correspondéncia comunicativa
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existente e dos rapidos avancos durante o tratamento, Samuel estava sendo tomado enquanto
sujeito e estava localizado no desejo ndo anénimo de alguém. A nomeacao “meu downzinho”
feita por Maria, a0 mesmo tempo em que comenta que o filho ndo tem “os probleminhas de
guem é Down” indica que houve uma apropriacdo daquilo que € do filho, sem escamotear a
patologia, dando lugar a subjetividade do bebé.

Desse modo, a pesquisa permitiu acrescentar novas perspectivas para a leitura dos casos
apresentados, ao delimitar trés diferentes momentos subjetivos para aqueles pais e maes, ao
receberem e/ou conseguirem produzir algo sobre o diagnostico de seus filhos. O entendimento
sobre os diagndsticos em bebés pode ser ampliado, ao considerar a revelacéo, a identificacdo e
a nomeacdo como pardmetros importantes a fim de delinear em que momento cada familia se
encontra nesse processo. Sustentar a indeterminacdo pode contribuir para que as significacdes
ndo se cristalizem em um sentido Unico e andnimo, referenciado a descri¢do do quadro clinico
estabelecido pelos manuais estatisticos.

Foi possivel estender a compreensdo dessa tematica, considerando que ndo sdo em todas
as relacdes que o diagndstico tera um efeito de enlace entre pais e filhos; assim como nem
sempre o diagnostico necessita ser contraindicado, em virtude de uma crenca de perigo. Para
além da revelacdo do diagnostico, o que estd em jogo sdo as narrativas construidas, como se
nomeia e quem nomeia, visto que "na confusdo e desencontro de linguas, € primordial
proporcionar tentativas de encontro, pois, ao embaralhar e desembaralhar as palavras, criam-se
diferentes textos, narrativas, funcdes e enlaces... entre os cuidadores e seus bebés" (Fraga, Lima,
& Kupfer, 2023, p. 425).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esmiucar as logicas diagndsticas, percorrendo as alteracbes no campo da medicina, bem
como sustentar uma argumentacao, pela psicanalise lacaniana, a partir das nocdes de ato,
discurso, narrativa, revelacdo e nomeacao diagnostica, permitiu que amplidssemos o campo de
visdo e escuta face a um fendmeno inerente a clinica e tdo ressaltado na contemporaneidade: 0s
diagndsticos. Articulado a isso, transitar pelas alterac6es familiares da parentalidade, bem como
ressaltar que sua construcéo é efeito do laco social e dos discursos que a permeiam, fomentou
um caminho para que pudéssemos dar novos contornos e concluir essa trajetoria, lancando
novas indagacoes.

A partir do nosso objetivo de pesquisa, podemos considerar que é possivel que um
diagnostico de um filho (bebé&) possa ser subjetivado pelos adultos cuidadores, sem,
necessariamente, trazer prejuizos para o laco. Isso ndo significa que em todas as vezes esse
processo serd possivel, tampouco que os pais terdo possibilidade de irem ao encontro de um
discurso (como o psicanalitico) o qual promova aberturas para ressignificagdes.

Durante esse trajeto, chegar nessa ponderacao nos levou a trazer reflexdes e indagacgdes
para o debate psicanalitico, no que tange a pratica clinica com bebés que recebem diagndsticos.
Realizar um percurso localizando os diferentes posicionamentos, na psicanalise, quando um
diagndstico corresponde a uma psicopatologia ou quando indica uma questdo do organismo,
trouxe importantes elementos para localizarmos diferentes posicionamentos éticos, clinicos e
politicos. Essa distincdo foi crucial para verificarmos que um diagndstico no organismo, no
levantamento realizado, foi menos considerado deletério e constritivo para a constitui¢do
subjetiva em comparagdo a um psicopatologico. Nessa alfandega, parece que ha um
determinado conjunto de concepc¢des que nao adverte do mesmo modo quando se trata de
diferentes etiologias diagnosticas. Destrinchar esses elementos pode ser o0 escopo de pesquisas
futuras.

Por meio de uma leitura lacaniana, os atos diagnosticos ndo podem ser tomados como
entidades que provocariam um determinado efeito naqueles que o recebem, em uma relacéo de
causalidade, tal qual seria se nos baseassemos na pragmatica da linguagem austiana. A dimensao
de sujeito do inconsciente precisa ser resgatada, considerando 0s pais enquanto sujeitos, que nao
estdo reféns do discurso médico. Assim, as significacdes ndo sdo estanques e sdo passiveis de
serem movimentadas, a partir da criagcdo de narrativas sobre o que acomete cada um diante de um
diagnostico de um filho, levando-se em conta também as determinagdes sociais, politicas que

incidem sobre aquele diagndstico recebido.
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Acreditamos que, por vezes, faz-se necessario circunscrever, para 0s pais, algum
significante, mesmo que provisorio, para nomear 0 que se passa com 0 bebé (o que ndo
corresponde a uma colagem, dependéncia ou uma posicao a favor das categorias classificatorias
nosograficas da medicina), para, em seguida, favorecer com que esse significante seja
desdobrado em sua cadeia, a fim de que o diagnostico ndo se encerre em posicdo de
congelamento de sentido para os pais. E fato que um diagndstico provocara marcas; contudo, o
que sera possivel de ser construido em decorréncia disso € um dos aspectos relevantes que
precisam ser destacados.

A avassaladora forca que o discurso médico tem na contemporaneidade, principalmente
pela ascensdo dos diagndsticos nas Ultimas décadas por meio das alteragdes dos manuais
classificatorios, parece levar a psicanalise a refutd-lo em alguma medida. Ao colocar-se
resistente e em oposicao a esse, pode levar pouco em conta os fundamentos antinémicos que
constituem esses discursos, bem como as possibilidades do que pode ser feito a partir dai.

Apesar de a psicandlise e a medicina operarem por discursos inversos, ndo significa que
precisem ser necessariamente rivalizadas. E importante sustentar as antinomias para que esses
discursos possam coexistir e ter seus respectivos lugares, principalmente em uma instituicdo de
salde, desde que ndo se perca de vista os efeitos sociopoliticos e econémicos envolvidos. A
inconformidade entre eles estd dada, devido a seus imperativos metodoldgicos e ideoldgicos;
dessa forma, a busca por uma unificacdo ou superposicdo entre eles é incorrer em insucesso.

Nesse sentido, acreditamos que a partir do momento em que o campo psicanalitico
também sustenta uma narrativa determinativa de que os diagnosticos médicos em bebés (no que
tange as psicopatologias, principalmente) sdo iatrogénicos, deletérios e provocadores de
entraves, ele corrobora para a manutencdo de uma logica discursiva que deixa de lado o
contingente e acaba fortalecendo, ainda que indiretamente, o discurso médico, ao criar entraves
na “conversacgao” entre esses diferentes discursos.

Diante da inquietacdo em relagdo as profecias autorrealizaveis, argumentamos que a
interpretacdo inversa de um potencial efeito como causa tem alimentado um alarmismo
recorrente em relagdo aos diagndsticos na primeira infancia por parte dos psicanalistas. 1sso
parece gerar consequéncias significativas para o campo, especialmente no que diz respeito a
formulacédo de direcdes de tratamento e a relacdo da psicanalise com outros campos da saude.

Talvez os psicanalistas estejam com certezas demais, ao confiarem previamente em um
efeito iatrogénico de um diagndstico realizado durante os primeiros tempos de vida. Tal posi¢do
parece residir na crenca de que o discurso médico é mais potente do que as produces singulares

dos pais. Trazer outra leitura para o debate envolve balancar tais certezas, sem a intencdo de
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gue uma nova sobrevenha a essa. Suprimir ou contornar a tematica dos diagnosticos na primeira
infancia, bem como o excesso de prudéncia do lado dos psicanalistas, ndo necessariamente
contribui para que possamos encontrar possibilidades e derivar o assunto em outra direcdo. Ao
se posicionar e deixar em segundo plano o carater de indeterminacdo do inconsciente e,
portanto, das significacdes que um diagnéstico pode ter para aqueles que o recebem, o campo
psicanalitico deixa de mirar no que nos parece mais significativo nesse processo: o trabalho
com os pais e 0 modo pelo qual eles irdo se relacionar com o diagnostico de seus filhos.

Questionamos, assim, se a hiperdiagnose de psicopatologias, por exemplo, na
contemporaneidade, pode ter relacdo com rivalizacdo discursiva dos psicanalistas com o
discurso médico, no campo social. Lembremos com Goldenberg (2011) para quem a omissao
da psicanalise contribuiu para fortalecer a ascensdo do campo médico no que tange aos
diagnosticos.

Diante da preocupacdo primaria com a crianca, seu futuro e constituicdo psiquica, tal
perspectiva subestima a producéo dos pais e 0 que uma psicanalise tem, por funcdo, realizar:
promover aberturas para o possivel, ao reproduzir colisbes entre 0 impossivel e 0 contingente,
por meio da voz, da palavra e do significante (Lollo & Maranhdo, 2018), reiterando a ideia de
que a linguagem ¢ um “dispositivo transformativo do mundo e do sujeito, da clinica e da
politica” (Dunker, Paulon, & Milan-Ramos, 2016, p. 8). Dessa forma, faz parte, também, do
oficio do psicanalista sustentar as indeterminagdes por meio das nomeacdes e “narrativizacdes”
das experiéncias.

E preciso ressaltar que o que é formulado teoricamente conduzira a escuta clinica de um
psicanalista, logo as (im)possibilidades de manejo e intervencgdo. Assim, qual contribui¢cdo uma
leitura alarmista sobre os diagndsticos em bebés reserva para a parentalidade? Nessa
perspectiva, ao preocupar-se, majoritariamente, com o bebé, revela-se a insondavel questao que
a psicanalise frequentemente versa: o dificil lugar dos pais na psicanalise com criancas e bebés.

Por fim, o percurso realizado nesta pesquisa também nos permitiu aventar que tais
consideracdes podem evidenciar alguns dos motivos da escassez de trabalhos académicos
articulando psicanalise, parentalidade e diagnostico em bebés. Dessa maneira, tomar a tematica
sob a vertente da parentalidade forneceu construcGes para que o debate possa prosseguir na
direcdo de precisar cada vez mais a importancia do lugar dos pais na constituicdo do sujeito na
crianca que recebe um diagndstico; além, é claro, de lancar luz sob um angulo diferente sobre

os diagndsticos na primeira infancia.
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APENDICE A — Carta de despedida

Apo6s uma intensa jornada, encerro hoje um importante ciclo na minha carreira como psicélogo
e psicanalista.

Jornada repleta de descobertas, angustias, aprendizado, intervengdes e invencgdes. E claro,
muitas brincadeiras.

Diante da curiosidade: "o que vocé faz atendendo bebés?"; eu dizia: "Como vocé fez para que
VOCé virasse vocé? Pois bem, é disso que eu cuido: do modo como a gente vira gente e de quem
cuida da gente".

Percurso de virar gente que ndo se faz sem o outro, mas que pode ser um tanto tortuoso,
principalmente quando o degrau, entre o bebé que era esperado e o0 que chega, € muito grande.

Quando o que aparece biologicamente (uma sindrome genética, lesdo cerebral, internac6es ou
prematuridade) reduz o seu lugar no mundo do outro.

Quando um impasse antes de seu nascimento (na gestacéo, no parto ou nos primeiros meses de
vida) acaba por ter uma dréstica relevancia traumatica para aqueles que sao seus cuidadores.

Quando ha uma confusao de linguas, em que a saida possivel é o desencontro.
Ou ainda, quando o nico caminho que se vé no horizonte é um futuro que nunca ira chegar.

Bom, neste meu percurso em que o0 termo 'precoce’ dava nome ao servico, pude aprender o
guanto o tempo tem suas nuances. Parafraseando a parlenda, conclui: "o tempo tem o tempo
que o tempo tem".

Neste tempo pude aprender o quanto as palavras marcam e escrevem, em pequenos tracejados,
um corpo; desenhando lugares para ser e estar.

Também pude apostar que era possivel, a partir dos tracos ja disponiveis, redesenharmos uma
nova imagem ou recortarmos a existente para construirmos um mosaico. Ou ao embaralhar e
desembaralhar as palavras da sopa, criarmos novos textos, narrativas e lugares.

Assim, ap0s escutar, brincar e cuidar destes pequenos e seus familiares, extraio uma licdo que
carregarei comigo: assim como na costura, € a partir do fio do tempo que se € possivel
entrelacar, com as palavras, novos pontos e intervalos, que irdo compor uma histdria e uma
geografia na vida do e com o outro.

Com saudades me despeco e assino com um novo apelido, carinhosamente dado por um
paciente:

Para 0s pequenos sujeitos e seus pais, um abraco.
Tio de bigode.
Equipe, sentirei saudades @

S&o Paulo, 31 de agosto de 2020.



