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Urgéncia subjetiva do neonato em UTI

Angela Vorcaro

O artigo tem por objetivo questionar alguns discursos sobre os
primoérdios da estruturacao do sujeito para, posteriormente, construir
hipoteses sobre o que estaria em jogo na experiéncia do neonato
prematuro na UTI. Para tal, a condi¢cdo do organismo biol6gico e as
intervenctes médicas oporemos as fungdes da fala e da linguagem como
determinantes do que serd constituido como trauma. Além disso,
discutiremos como abordar a questdo do tempo nos processos de
subjetivacdo levados a cabo pela crianca.
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E certo que a nds, neurdticos, interroga sobremaneira — e também nos
fascina — o que se cristaliza numa introdugéo atipica do bebé no mundo, ou
segja, aquilo que seria o instante do nascimento perdura sem solugdo marca-
do por uma obscuridade insensata: a sobrevivéncia mantém-se interrogada,
€ 0 nascimento, longe de estabelecer a vida de uma crianga, € apenas 0 ini-
cio de um longo procedimento médico-tecnolgico que mantém suspensa a
definicdo de vida e de morte para aguele ser. SO a saida da UTI completara
um circuito no qual, finalmente, pode-se contar com a vida da crianca.

Como considerar a experiéncia dessas criancas e fazé-las falar, trazen-
do-as para 0 simbdlico? Como dizer melhor da aparente des-humanidade que
incide nessa técnica de sobrevivéncia que praticamente isola a crianca dos
lacos sociais primérios imprescindiveis a sua subjetivacéo?

Tentamos localizar o que efetivamente estd em jogo na entrada de uma
crianga no mundo e o0 que precisa ou ndo deve ser adiado (Vorcaro, 2002;
Jerusalinsky, 2002; Zornig, 2006; Sanson, 2006; Bernardino, 2008). Temos
voltado aos primérdios da estruturagdo do sujeito e a suas claudicagdes, para
construir hipoteses sobre 0 que estaria em jogo na experiéncia do neonato
prematuro na UTI, onde supomos que seus processos de subjetivacdo serdo
protelados (Battikha, 2001; Dias, 2004; Catdo, 2004; Rabello, 2004;
Bleichmar, 2006).

Ja interrogamos as modalidades pelas quais o organismo do neonato,
diante do extraordinério afluxo de tensdo sem qualquer apaziguamento ma-
ternante, poderd vir a constituir o trilhamento de vias de elaboracdo desse
desamparo primério. E o que se desdobra em questées tais como: quando
posteriormente o bebé for afetado pelas condi¢des de angustia necessarias
a sua constitui¢do, esta serd alheia aos acontecimentos primarios em seu or-
ganismo, ou carregara seus tragos? O que fica em suspensdo no psiquismo
do bebé em situagdo de risco de vida, submetido a tratamento cirlrgico de-
vido a uma malformagéo congénita cardiaca ou neurol 6gica? Ha consequén-
cias psiquicas desse tratamento cirlrgico? (Martins e Vorcaro, 2008).

Muitos aspectos desse processo, a partir do ponto de vista materno, séo
alvo de estudos diversos que orientam préticas da psicanélise nos servicos
intensivos (Krodi, 2008). A coincidéncia entre o nascimento do filho e o pro-
cesso de deslocamento da posicdo de mulher para a de mée podem colocar
em xeque o saber materno ainda a ser instituido singularmente, produzindo
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dificultadores para as operacfes da funcéo de instauracéo subjetivante pelo agente
materno. A antecedéncia e a permanéncia do saber técnico-cientifico anbnimo
sobre o saber materno especifico pode, muitas vezes, criar um confronto no qual
os procedimentos técnicos urgentes para a sobrevivéncia organica vao imperar
sobre a constituicdo psiquica. O saber técnico, com seus imperativos cientificos,
pode, de acordo com a condi¢do subjetiva materna, imobilizar a fungdo simbdli-
ca do saber maternante singular na situacdo da internacdo hospitalar. Constata-se,
muitas vezes, que essa imobilidade do saber maternante pode manter-se poste-
riormente, sem que a méae — responsavel primario pela singularizagéo da transmis-
sao simbdlica — recubra e ressignifique o saber andnimo dos aparelhos e dos
aparatos técnicos por meio do seu funcionamento transitivista (Bergés e Balbo,
2004). A identificag8o da mée com a impoténcia do filho pode ser de tal monta
gue elaincorpora e faz prevalecer essaimpoténcia (Vorcaro, 1998). Séo hoje bas-
tante conhecidos os efeitos iatrogénicos da internagdo prolongada do filho sobre
a mae, quando, a partir dessa internagdo, a mée desautoriza-se do exercicio do
transitivismo, por meio do qual, além de reconhecer nas manifestacfes da crianga
seus proprios estados, vai responder a crianca e apazigué-la. A partir do momento
em que se reconhece impotente para ressignificar o mal-estar de seu filho e para
discernir a al¢ada de seus cuidados de uma urgéncia hospitalar, essa méae da con-
sisténcia a um filho desamparado de recursos simbdlicos para circunscrever esse
mal-estar e dependente de cuidados especializados para enfrentar qualquer situa-
¢do que o afete (Coriat, 1997, p. 170). Ele passa a integrar o grupo de criancas
chamadas de filhas do hospital.

Entretanto, essas consideragfes muitas vezes acabam por constituir equivo-
cos tedricos baseados no fato de se confundir esse efeito dito traumético sobre
amae — posteriormente transposto e atualizado em seu lago com a crianga —, com
um efeito da situacéio de internagdo sobre a propria crianca. E relevante questio-
nar se tal efeito € da ordem do traumético: a insuficiéncia da mée em sustentar a
funcéo maternante sera capaz de significar retroativamente o que teria sido da
ordem do traumatico para o filho? Mesmo que marque a histéria imaginéria des-
sa criancga, isso ndo implica necessariamente que o seja, efetivamente, para a
crianca.

E por isso que se faz necessario problematizar as implicacdes do procedi-
mento de internacéo e de isolamento nos primeiros dias de vida, tomando o pré-
prio neonato como referéncia. Encontramos, na literatura, um vacuo de
abordagens a essa questao, a despeito de, nas praticas sistematicas, ser senso
comum considerar, a partir da concep¢do do nascimento como causador de trau-
matismo psiguico, que o neonato estaria, numa UTI, em estado psiquico de cons-
tante e desmedida angUstia. Essa ideia remonta as observagdes de Otto Rank, no
livro de 1923, The trauma of birth (citado por Freud 1976 [1925]), que afirma
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gue o processo do nascimento seria a primeira situacéo de perigo, e a convulsdo
econdmica, por ele produzida, tornar-se-ia o protétipo da reacéo de angustia.

Muitas atividades ditas de “humanizacéo hospitalar” encontram seu para-
digma na transposi¢do da perspectiva rankiana, que perduraria numauUTI. Se, por
um lado, as propostas dai advindas contribuem efetivamente para que os cuida-
dos médicos especificos considerem a condicdo geral da crianga (como, por
exemplo, 0 amortecimento de choques e maiores cuidados com procedimentos
invasivos); por outro lado, acabam esbarrando, novamente, no estabelecimento
de procedimentos padronizados que mantém e apenas repetem o funcionamento
da crianga no mesmo anonimato, na medida em que acabam por inserir a presenca
materna em um programa técnico a ser cumprido a despeito de quaisquer con-
dicdes: a obrigatoriedade da presenca materna, da amamentacéo etc. (Lima, San-
tos, Sampaio, Amorim, Toscano e Leal, 2001; Vorcaro e Lopes, 2006).

Entretanto, o argumento de Rank é desqualificado pelo préprio Freud (1925),
gue lhe responde afirmando que:

... nenhum conjunto de provas foi coligido para indicar que o nascimento dificil
e retardado coincide de fato com o desenvolvimento de uma neurose, ou mesmo
que as criangas assim nascidas exibem os fendmenos da primeira apreensao
infantil de forma mais acentuada e por um periodo mais longo do que outras
criangas. (p. 175-176)

Sem desconsiderar que 0 organismo possa ser invadido por uma tensdo de-
masiada na situacdo de nascimento, Freud (1925) considera que o efeito dessa si-
tuacdo so tera chances de ocorrer a partir do que for posteriormente subjetivado
pelo que o sujeito vier aviver depois, em sua experiéncia psiquica:

... estamos impedidos de fazer uso de tal dessa correlacéo pelo fato de que o nas-
cimento ndo é experimentado subjetivamente como uma separagéo da mae, visto
gue o feto, sendo uma criatura completamente narcisica, esta totalmente alheio
a sua existéncia como um objeto. (p. 154)

Em contraponto a posicOes radicais que localizam na UTI uma vivéncia de
desamparo intenso e consequentemente de angustia desmedida, muitos médicos
afirmam, a partir de sua prética junto ao bebé cirdrgico, que 0s anestésicos e se-
dacdes constantes destituem qualquer incidéncia de dor que chegue ao ponto de
traumatizar (Martins e Vorcaro, 2007).

As controvérsias quanto aos modos de cuidado psiquico do neonato inter-
nado encontram sua base numa concepgao de desenvolvimento orgénico em sua
correlacdo com a estruturagéo psiquica. E podemos notar que tal concepcao néo
€ unanime e depende, ndo apenas das referéncias tedricas dos profissionais, mas
também dos modos como transformam a teorizagcdo em um saber técito imagi-
nario que acaba fazendo prevalecer, mais do que o efeito da UTI sobre 0 neona-
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to, o efeito da UTI sobre o observador. Por isso, podemos argumentar aqui que
as insistentes perguntas sobre os efeitos psiquicos iatrogénicos da internacéo de
neonatos em UTIs permitem supor faltar-nos a unidade de medida a partir da qual
poderiamos fazer avancar uma prética psicanalitica no hospital.

Como Fernandes (2003) ja apontou, ha uma insistente demanda social da
prevencdo, desveladora do fantasma de intervir a tempo de evitar o indesejavel.
Essa caracteristica “futurologista’ da prevengdo, mesmo incompativel com a psi-
candlise, implica um debate sistematico entre psicanalistas, quando se trata do
bebé. Para a autora: “... a agdo de pre-venir € a de ‘chegar antes’, é querer mi-
rar o futuro, mas apoiando-se no passado. Leva em consideracdo as nogdes de
previsdo e probabilidade e estainseparavel de uma dimensdo politica’. Haumare-
lacdo intrinseca da prevencdo com o ideal, retratando o incdmodo social gerado
pela infancia quando esta ndo encarna o ideal de uma promessa de um ser pleno
de possibilidades (Vorcaro, 1997).

Fernandes adverte-nos sobre a possibilidade de considerarmos as nogoes la-
canianas de antecipagdo e de pressa como temporalidades que contribuem para
0 debate sobre a prevencdo. Pode-se trabalhar com esse tempo da “pressa’, sem
gue este se torne, como diz a autora, o tempo de uma adivinhagdo, de uma con-
cordéancia generalizada, ou mesmo da predestinacdo que realiza, sem que se sai-
ba, seu préprio imaginario sobre a crianga.

Fernandes baseia-se nessa ideia de tempo para considerar a “prevencéo ao
avesso” . Considerando essa questdo do tempo, podemos dizer que ha um ato que
pode, na UTI, apressar-se para reconhecer 0 neonato como um sujeito, mesmo
gue este seja ainda muito incipiente, criando as condi¢des que o supdem, para que
ele — 0 sujeito — possa vir a comparecer com tenacidade. Trata-se do ato de fa-
zer incidir afuncdo dafala narelagdo técnica estabelecida junto ao neonato, numa
UTI. Assim, qualquer um, em qual quer especialidade técnica— desde que ndo prive
a crianca da articulacéo entre o visto e o escutado por meio da concatenagéo lin-
guageira desses indicios com as agdes técnicas administradas junto a crianca —
pode fazer ai 0 ato de invengdo, suposic¢éo, antecipacao e interpretacdo de um
sujeito, incluindo-o em sua contagem. A exposic¢éo do neonato a articulagéo da
fala a ele dirigida deve ai também se sobrepor, interceptando o exercicio andni-
mo de protocolos técnicos de cuidado a que a crianga esta submetida na UTI. Nao
se desconhece que todo o0 aparato que cerca o neonato na UTI é feito de lingua-
gem, mesmo que tal aparato restrinja-se ao que a condi¢do de prematuridade or-
ganica do neonato pode tomar como oposic¢ado entre dois estados — de tensédo e
de apaziguamento — por meio do que a biunivocidade dos aparatos pbe em mar-
cha para a sobrevivéncia do neonato. N&o se trata, portanto, apenas de expd-lo
alinguagem, posto que €ele ja esta nela, mas de banhéa-1o dos efeitos que o ato da
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fala enderegada — mesmo que sem garantias — pode antecipar quanto ao engaja-
mento com um ser de desgjo.

Afinal, o essencia da lida cotidiana com a crianca é fazer incidir a fala no
corpo, pois, “essa gente que denominamos os homens, as mulheres eventual mente,
vive natagarelice” (Lacan, 1975, p. 11):

[E...] sempre com a ajuda das palavras que o homem pensa. E é no encon-
tro dessas palavras com seu corpo que alguma coisa se esboca. (...) Se ndo hou-
vesse palavras, de que 0 homem poderia testemunhar? E ai que ele coloca o
sentido. (...) A linguagem intervém sempre sob a forma do que chamo, com uma
palavra, que desegjei que estivesse o mais préximo possivel da palavra lalagéo —
alingua. (...) Na alingua, qualquer que seja ela, na qual alguém recebeu uma pri-
meira marca, uma palavra é ambigua. (...) é pelo modo como alingua foi falada e,
também, entendida por fulano ou beltrano em sua particularidade, que alguma
coisa em seguida reaparecera nos sonhos, em todo tipo de tropego, em todo tipo
de formas de dizer. (...) O fato de que uma crianca diga talvez, ainda ndo, antes
mesmo de ser capaz de construir verdadeiramente uma frase, prova que ha algo
nela, uma peneira que se atravessa, por onde a agua da linguagem chega a dei-
xar algo na passagem, alguns detritos com os quais ela vai brincar, com os quais,
necessariamente, ela terd que lidar. E isso que Ihe deixa toda essa atividade n&o
refletida — restos aos quais, mais tarde, porque ela é prematura, se agregardo os
problemas do que a vai assustar. Gragas a isso ela vai fazer a coalescéncia, por
assim dizer, dessa realidade sexual e da linguagem. (Lacan, 1975, p. 6-16)

Vemos ai que é do encontro das palavras com o corpo que se trata, muito
além da mera exposicao a oposicao de dois elementos, que prefiguram a estru-
tura minima da linguagem. Para levar a cabo essa ideia — de produzir sistemati-
camente, na UTI, o0 ato de fala na relagdo com o neonato —, € preciso considerar
o lugar a partir do qual tentamos ler as condi¢des da crianga nos primérdios da
vida. Afinal, para evitar ainstalacdo de radio ou de televisdo numa UTI € preciso
diferenciar a reproducéo eletrénica da fala de uma fala interpretativa dirigida es-
pecificamente a cada crianga, “ao vivo”, unplugged (fora datomada). E isso exige
gue ressituemos as dimensdes da realidade psiquica. Lacan (RSI, 10/12/74, iné-
dito) nos lembra o embarago que nos causa localizar a medida comum a partir da
palavra outro.

Podemos considerar o outro a partir do que nos é exterior. Ele chama essa
ideia de geometria do saco, ou seja, uma superficie com um interior que conte-
ria o psiquismo (o proprio) e um exterior (0 outro) que seria 0 mundo. Sistema-
ticamente distinguimos o subjetivo do objetivo, quando situamos o ser humano
como uma unidade com uma membrana limitadora entre um exterior e um inte-
rior. Com Winnicott (1951), para quem o individuo chega a um estadio de ser
essa unidade, podemos dizer que isto se da bem posteriormente ao nascimento,
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mas, com Lacan (1949), constatamos ainda que essa unidade, mesmo que seja
suposta, € sempre precaria, pois € restrita a instancia do eu imaginario, que des-
conhece a estrutura que o faz existir. Ademais, longe de o outro ser localizavel
como 0 meio ambiente que é exterior ao ser, ha outro outro que nao tem a mini-
ma relacdo com o interior/exterior e que exige uma interrogacao rigorosa do modo
como usamos os termos dentro e fora (1968-1969, p. 271-285). Sigamos seu
raciocinio.

A concepcado de representacdo, tal como proposta no idealismo, conduz ao
equivoco de estabelecer a separacdo entre real (o fora) e representacdo (o den-
tro). Quando consideramos o organismo, o individuo biolégico, parece evidente
estabelecer um dentro e um fora. O dentro € aquilo que esta no interior do en-
voltorio da pele. O fora é todo o resto. Parece evidente também pensar que o que
ele representa para si desse fora, ou seja, a sua imaginacdo, também deve estar
no interior do envoltério da pele. A construcéo dessa representacdo de miragem
é fundamentada na 6tica, que forneceu 0 modelo da cdmara escura para locali-
zar afuncdo do sujeito.t Ai se apoia aideia de que o psiquismo é situado num den-
tro limitado por uma superficie.

Na medida em que consideramos 0 campo do inconsciente, que ndo é um
campo de fatos elementares, orgéanicos, carnais, de impulsos biol6gicos, mas um
campo que sb se articula pela linguagem, é necessario interrogar o lugar do fora
e do dentro. O que vem a ser ai arealidade?

S6 ao sair da fascinacdo de conceber a representacéo unicamente no in-
terior do corpo, poderemos analisar o que acontece no dentro e no fora, lembra
Lacan (p. 276). E € isso que se pode perceber quando se considera o dinheiro que
s6 serve para ser trocado: mesmo guardado em um cofre, esse dentro esta com-
pletamente fora da esséncia do dinheiro, que é a de valer para atroca.

1. Segundo Lacan (2008 [1968-9], p. 275-6), 0 modelo da cAmara escura da o status da repre-
sentacdo que cristalizou o nucleo do idealismo. Um espaco fechado, protegido de toda luz,
onde somente um orificio se abre para 0 mundo externo. Quando esse mundo externo € ilu-
minado, suaimagem se pinta e se agita na parede interna da cmara escura, conforme o que
se passa do lado de fora. Onde quer que o furinho esteja colocado, sempre se reproduz, na
camara escura, uma imagem oposta ao furinho. E s6 pelo fato de que se abre esse pequeno
orificio que se vé o mundo, ou seja, aquilo que esta do lado de fora e que ndo passa de uma
imagem, por s se traduzir como imagem do lado de dentro. Parece implicito nesse aparelho
que, do que esté do lado de fora, num espago que ndo € limitado por nada, tudo em principio
pode vir ater lugar no interior da camara. No entanto, € patente que, se os furinhos se multi-
plicassem, jando haveriaimagem em parte alguma.
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O pensamento estd nesse mesmo plano. O pensamento, ou seja, a concate-
nacdo significante, s tem valor na medida em que circula. O pensamento so é
concebivel ao ser articulado, ao se inscrever na linguagem, ao poder ser susten-
tado nas condi¢Bes de um funcionamento dotado de regras. Nao sabemos o que
€ um pensamento quando ele é guardado. A esséncia do pensamento esta do lado
de fora (p. 277).

Da mesma forma, é necessério distinguir ordens diferentes do que julgamos
estar fora de nés, ou seja, do real. Por um lado, qualquer construgdo humana, por
mais fora do corpo que esteja, € uma fabricagéo nossa, que dominamos, que hu-
manizamos (p. 278).

Ao mesmo tempo, ha coisas indiziveis que, mesmo podendo situar no que
aparentemente seria dentro de nés, € muito mais exterior do que qualquer cons-
trucdo nossa; exterior porque, mesmo em nas, é para ndés completamente estra-
nha e desconhecida.

Como considerar a distingdo entre o neonato e a UTI
para localizar como essa condic¢éo o afeta?

Podemos conceber 0 organismo do neonato em um estado de total indife-
renciacdo, que o impede distinguir o que o afeta de fora daquilo que o afeta de
dentro do organismo. Reagindo apenas reflexamente aos estimulos que |he sio
aplicados, sem localizar sua origem, 0 neonato usufrui a vida sem estabel ecer
nenhuma economia especifica que lhe permitiria organizar a gestdo desses esti-
mulos. Sem diferenciar o que provém do proprio organismo do que provém do
ambiente, o neonato e a UTI seriam uma mesma coisa pulsante em que ele po-
deria apenas distinguir dois estados opostos e complementares:. tensdo e apazigua-
mento, sem localizar a procedéncia desses estados. O fato de que 0 neonato ndo
tenha condic¢des de diferenciar o que vem do “interior” de seu organismo e asin-
cidéncias que chegam do Umwelt em nada determina que ele ndo tenha condi¢oes
de distinguir tensdo e apaziguamento, pois suas proprias reagcdes sdo, em um pri-
meiro momento, reflexas.

Antes de prosseguirmos, voltemos a Lacan (p. 287), que nos lembra a mo-
dalidade pela qual os organismos subsistem, onde nada falta e nada (se) deseja
porque funcionam instintivamente. Um saber apenas organico da subsisténciain-
dica ao organismo que dado elemento do seu meio ambiente € absorvivel por ele,
Ou sgja, € propicio a sua preservagao. 1sso significa que o meio (Umwelt) é uma
espécie de duplo do organismo. No animal, toda a ordem do meio é descritivel
em termos de adequacdo para a subsisténcia do individuo. Mesmo que esse meio
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seja passivel de falha, essa falha ndo é falta de nada, apenas da inicio a uma su-
cessao de efeitos pelos quais o organismo se reduz, morrendo, levando consigo
Seu meio, sua miragem.

Diferentemente do organismo, o heonato depende de uma intermediacéo para
sobreviver. Tal intermediacdo é chamada por Freud (1895) de acdo especifica, que
ocorre quando a falha do funcionamento do organismo € reconhecida por alguém
gue exerce — sempre de um modo singular, mas tributéria do saber da cultura —
0 suprimento/suplemento que evita os efeitos da reducdo mortifera do organis-
mo. Por isso, € possivel dizer que 0 heonato humano so subsiste afetado pela agdo
especifica do outro que carrega consigo (em seus gestos, em seus objetos, em
sua fala) toda a ordem simbdlica.

A questéo é a modalidade pela qual as condi¢bes da UTI podem permitir a
implantacédo primaria dessa ordem simbdlica nesse espaco indiferenciado quanto
ao que é proprio ao bebé e ao que Ihe é externo e que, posteriormente, situard a
crianca como singularidade e como pertencente ao campo simbdlico.

Considerando o0 neonato como um sujeito completamente indeterminado, sera
preciso problematizar se os procedimentos da UTI permitem imprimir um fun-
cionamento simbdlico no qual, a partir da fala enderegada por alguém a crianga,
alguma marca seja localizavel pelo neonato, situando uma estranheza nesse fun-
cionamento pulsante da tensdo/apaziguamento. Sera necessario que essa fala en-
derecada e interpretativa de suas manifestacdes aleatorias intercepte o
funcionamento do continuo tensdo/apaziguamento, de modo a possibilitar ao neo-
nato diferenciar (ou sgja, ler) um traco de exterioridade ao continuo em que esta
imerso. Tal diferenciacdo de um trago de estranheza imprimira o vestigio de que
algo passou por ali. Entretanto, sd a repeticéo diferencial dessa experiéncia dis-
tinguira o trago da marca natural tensdo/apaziguamento. A repeticao diferencial de
falas enderecadas a crianca permite que outros tragos e seus vestigios sejam re-
conhecidos por ela, estabelecendo uma rede em que estes se suportam, ou seja,
na medida em que o primeiro trago discernivel for modalizado por seu apagamento
pOr outros tragos que rasurem essa primeira marca. E o apagamento desse pri-
meiro trago que significard o sujeito para outros tragos que precisariam continuar
a seinscrever. O sujeito é essas diversas maneiras pelas quais o trago, estranhe-
za primeira da linguagem, é rasurado e, assim, apagado. O sujeito apaga o trago
de estranheza, transformando-o em olhar, fresta, entrevisto, e, ainda, transforman-
do-o em voz, num vagido, num esboco de fala. Assim ele pode abordar o que se
passa com 0 outro que deixou o trago, outro que passou por ali e que esta mais
adiante.

A primeira alteridade do neonato é a fala enderecada a ele e ndo aguilo que
os observadores da situagdo reconhecem como interferéncia técnica ou manipu-
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lacéo feita no organismo neonato. Afinal, o neonato ndo se distingue de seu se-
melhante, e nem distingue o semelhante de seu meio. Antes de distinguir os polos
de onde as intervengdes o atingem e mesmo de onde a fala procede e a que ela
se remete, ele diferenciara a estranheza ao que é organico, ou seja, a alteridade
da linguagem, por isso grafada Outro com maiUscula: é outro a sua natureza.

O reconhecimento da passagem do Outro sera feito pelo neonato na medi-
da em que o neonato puder ligar tal passagem a um efeito que ele manifesta, o
gue so ocorre se essa manifestagéo estiver referida ao que o agente do Outro tes-
temunha e reconhece no neonato como atrelada a tal passagem. Ou seja, € pre-
Ciso que 0 neonato possa fazer algo a partir da incidéncia do outro, e que esse
outro partilhe com o neonato ter ocorrido ali uma resposta a marca que ele cau-
sou. Pode-se dizer isso também da seguinte forma: o neonato representa o que
0 outro deixou como marca por meio de um representante dessa passagem. As-
sim, 0 neonato faz uma rasura, um apagamento, uma “leitura’ da passagem da
alteridade pelo seu organismo. Entretanto, a apresentacdo do registro de sua ra-
sura naquela marca do outro — rasura que se tornara sua resposta ao outro — de-
pende de que seja reconhecida, ou seja, de que seja também relido pelo outro que
aconfirma ou ainterroga: houve uma resposta ou tera havido uma resposta? Esse
€ 0 deslocamento que a incidéncia do neonato deve obter para se tornar um ele-
mento da linguagem: seu deslocamento e sua concatenagdo com outros tragos da
linguagem efetivamente falada. Esse primeiro representante do outro produzido
pelo sujeito, marca, d4 origem e orienta, ou seja, pde em forma a alteridade sim-
bdlica

O que distingue o ser falante de qualquer organismo vivo € o fato de ele po-
der rasurar vestigios, fazendo destes seus proprios tragos, fazendo novos tragos
gue demarcam reencontros em que ele se reconhece. Por isso, Lacan (1968-1969)
diz que é suficiente que “um ser leia seu trago, para que ele possa reinscrevé-lo
em outro lugar que ndo ali de onde ele o trouxe. Essa reinscri¢do € o vinculo que
0 torna dependente, a partir dai, do campo da linguagem” (p. 304).

Trata-se da dimens&o original que inaugura o registro do sujeito como agquele
gue apaga seus vestigios substituindo-os por sua assinatura. A assinatura na qual
0 bebé pode vir a se reconhecer depende inteiramente do fato de um outro re-
colher e comemorar as repeti¢cdes testemunhadas de um certo olhar, de um cer-
to vagido, ou de um movimento gue este reconhece como respostas, ou seja, como
significantes concatenados aos seus e articulados a pul sagéo tensdo-apaziguamento
do bebé. O fato de o significante nascer dos vestigios apagados tem a consequén-
cia de esses tracos apagados so terem valor pelos outros significantes instituidos
como sistema, sejam eles parecidos ou iguais. S6 ai comega o alcance pleno da
linguagem. Os tracos apagados sao 0s Unicos aceitos pelos outros tracgos. Os tra-
¢os apagados contrastam com 0 primeiro traco, estabelecendo uma rede dife-
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rencial, pois mesmo aparentemente iguais €les ocorrem numa ordem que diferen-
cia e concatena seus lugares. Um modo de olhar ou um vagido deixam tracos ali
onde eles vém ainscrever-se, no nivel do outro, no que se abre para além do olhar
ou davoz: o fato de um ser vivo estar envolto nalinguagem, no sistema dos signi-
ficantes, tem sobre ele a consequéncia de que as imagens visuais e sonoras Sao
sempre mais ou menos marcadas nele, por serem assumidas como significantes
no sistema

Para dar conta desse funcionamento, é necessario considerar que a marca
do agente do Outro no organismo neonato, a manifestagdo do neonato que rasu-
raessamarca e aleitura efetuada pel o agente, ndo se distingam objetivamente para
0 bebé e para o cuidador. Por isso, 0 conceito de &rea intermediaria da experién-
cia, esse espaco ilusorio em que se sobrepbem aquilo que o bebé pode criar e o
gue lhe é proporcionado, segundo Winnicott (1951, p. 390), nos fornece o mo-
delo e afuncgdo da transmissdo promovida pela linguagem, muito antes de se con-
figurar em um primeiro objeto material de possessdo, chamado transicional, como
a ponta do cobertor (p. 392):

(...) Desde o nascimento, portanto, o ser humano esté envolvido com o proble-
ma da relagdo entre aquilo que é objetivamente percebido e aquilo que é
subjetivamente concebido (...) A &rea intermedidria a que me refiro é a &rea con-
cedida ao bebé, entre a criatividade priméria e a percepcéo objetiva baseada no
teste de realidade. Os fenbmenos transicionais representam os primeiros esta-
dios do uso da ilusdo, sem os quais ndo existe, para o ser humano, significado
na ideia de uma relagdo com um objeto que é por outros percebido como externo
a este ser (p. 402). Essa &rea intermediéria da experiéncia, incontestada quanto a
pertencer a realidade interna ou externa (compartilhada) constitui a parte maior
da experiéncia do bebé (...) (p. 406)

Paradoxal mente, portanto, a primeira alteridade vige no lago simbdlico e,
nesse momento, prescinde da diferenciacdo das posi¢des objetivadas agente/neo-
nato, mas ndo da articulagdo entre termos distintos. A agua da linguagem (Lacan,
1975, p. 11), ou o zumbido do enxame significante (1972-1973, p. 196) se es-
tabelece como campo simbélico em demasiada antecedéncia a localizacéo do
“dentro” e do “fora’ pelo bebé, ou das posi¢des correlativas diferenciadas bebé-
-cuidador, mesmo que esse campo seja agenciado pelo cuidador. O bebé entra
funcionando nesse campo, “ nessa nebul osa da falagdo que se debulha desde sem-
pre pelo mundo” (Calligaris, 1986, p. 21), muito antes de localizar um objeto em
relacdo a um “teste da realidade” (Freud, 1911, p. 69). Apenas depois de articu-
lar o que se engendra do funcionamento concatenado dos significantes, o sentido/
significado sera configurado pelo efeito de residuo desse funcionamento. Trata-
se, nesse residuo, da falta, nomeada objeto causa, tal como formalizado por Lacan.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 13, n. 4, p. 617-634, dezembro 2010




018

RE VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
|FUNDAMENTAL

Vale ainda marcar a importancia da concatenagdo desse funcionamento que
engaja o organismo neonato na constituicdo subjetiva, distinguivel a partir datem-
poralidade localizada por Lacan (1945, p. 211) como pressa. Recorro aqui a essa
perspectiva da antecipagdo para distinguir a fungéo da pressa, formulando e si-
tuando a presenca do sujeito por meio de uma precipitagdo decorrente do usufruto
do balizamento simbdlico demarcado pelos estados alternados de tensao e apazi-
guamento.

Construindo uma |6gica da agéo e da deliberacdo, Lacan situa a modulacéo
do tempo segundo trés formas de subjetivacdo, que podemos, caso consideremos
avigénciada areaintermediaria da experiéncia, localizar indiscriminadamente tanto
no agente cuidador quanto no neonato: (1) sujeito impessoal no instante de ver:
0 outro que transitiva os estados do bebé a partir de seus préprios estados,
posicionando-se interpelado e responsivo; (2) sujeito indefinido reciproco no tem-
po para compreender: 0 neonato e o outro funcionando simetricamente na dife-
renciacdo ordenada e alternante tensao-apaziguamento; e (3) sujeito da assercdo
no momento de concluir: o neonato. O sujeito da assercéo é engendrado por meio
da repeticdo de duas escansdes nas quais Lacan isola a fungdo especifica da pres-
sa. 0 sujeito se precipita em concluir para compensar seu atraso eventual (Por-
ge, 2006, p. 520-521) na diacronia entre tenséo-apaziguamento. Interessa aqui,
portanto, focalizar a modalidade da pressa como ja presente muito antes de esta
se estabel ecer por uma competicao temporal com o outro, ou na identificagéo
especular (como propde o sofisma do tempo 16gico de Lacan), mas como pos-
sibilidade de o préprio neonato tentar fazer vigorar o exercicio alternante da opo-
Sicao tensdo-apaziguamento, que se remetem e se convocam biunivocamente, no
gozo davida. Podemos localizar a dimens&o de antecipacdo entre duas escansbes
gue coagem 0 sujeito a precipitar-se, de modo a sustentar a continuidade entre
elas, posto que se situa entre o risco do atraso [havia algo ai, estava ai e ndo esta
mais] e o risco de adiantamento [um pouco mais ele estava, por haver podido ter
estado 18] que implicariam, ambos, o0 sujeito perder a possibilidade de afirmar-se
a tempo de manter o préprio balizamento dado pela articulacéo tensao/apazigua-
mento, sem esvair-se. E entre essas duas escansdes que 0 sujeito neonato inci-
de imediatamente, precipitando sua certeza em concluir na pressa, num momento
de eclipse em que a certeza do sujeito é impelida por um ato de assercéo anteci-
pada.

Entretanto, se a UTI funciona maquinicamente, ou seja restrita ao bit 1-2,
2-1, da unidade minima da comunicacao, ela € maguinica e pré-subjetiva, pois 0
organismo somente recebe/da configuracdo a esses bits de informagdo. O maqui-
nico, mesmo que difira do organismo, nao |he faz exterioridade, pois mantém a
indistincdo entre dentro ou fora. Apenas a entrada do que |hes é exterior, agora
ele mesmo alteridade em relac&o ao binario tensdo-apaziguamento — terceiro que
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ndo é um 3, mas arelagdo entre 1-2 antes assumida pelo agente — 0 neonato pode
vir a antever no 2 a auséncia do 1 e vice-versa. S6 ai se marca a entrada do su-
jeito no simbdlico, fazendo valer, além da oposicao, a funcdo diferencial, que per-
mite o tempo memorial (referéncia ao ausente) e antecipador (referéncia ao
futuro): passa-se do tempo alternante, maquinico, sempre presente e sempre 0
mesmo, ao tempo do ser/sendo — conforme haja nessa passagem um retardo ou
um apressamento.

Assim, s6 depois o sujeito verificard a sustentacdo da alternancia ja atingi-
da ou perdida: a verificagdo da antecipacdo demonstra o hiato irredutivel entre o
ato em gue comparece e sua verificagcdo, hiato que localiza a dimenséo da pres-
sa (Porge, 2006, p. 521). Mas é ainda preciso salientar que tal articulagdo depende
da sustentacgéo do reconhecimento e do ressublinhamento da manifestacéo do neo-
nato por um agente do Outro, que oferece o testemunho de que compareceram
vestigios de um sujeito concatenados as suas aces de cuidador. Agora, as pre-
cipitacGes do neonato passam a ter vigéncia simbdlica, ultrapassando sua condi-
¢é8o reflexa, uma vez que servem ao lago social. Enfim, a fala, exterioridade
neonato-uti, faz a concatenacdo que reconhece e articula um traco de sujeito pela
operacdo de substituicéo significante, ultrapassando a autonomia pré-subjetiva da
biunivocidade reflexa ou maguinica.

A noticia da marca da alteridade inscrita no corpo é dada pelos significan-
tes secundarios, que atestam que algo foi escavado, introduzindo no campo da
alteridade a rasura do sujeito, que € um furo no Outro, doravante incompleto, néo
idéntico a um nem a todo. Essa rasura que marca a presenca do sujeito no cam-
po do Outro ndo substitui a condi¢do anterior de ser do gozo, mas, por isso, mo-
biliza o ser a assimilar um saber outro que o0 aparelha para visar a recuperagdo
do gozo vital puro, ja perdido. Nessa dial ética de engajamento do vivente no signi-
ficante mantém-se, no corpo, algo de separado (Lacan, 1962-1963, p. 242). Re-
siduo de gozo sobrevivente do encontro com o significante, sua funcéo serd a de
sustentar e mobilizar o desejo, mesmo que este sgja ilusdrio, porque ndo se diri-
ge a seu alvo suposto, mas sim ao resto constituido pela relagéio do sujeito com
o Outro (p. 262). E o que permite distinguir “objeto do desejo” de “objeto causa
de desgjo”.

A ordem simbélica implica uma ordenagdo. A primeira ordenacéo minima,
restrita a dois estados opostos em relagdo biunivoca (tenséo/apaziguamento) que
balizam o campo da experiéncia de usufruto da vida do neonato num certo rit-
mo que garante a inércia homeostética exige ser desdobrada, para que um sujei-
to compareca. A quebra da regularidade em que seus polos se alternam impelira
um sujeito a se apressar para sustentar a correlacdo diferencial, seja evocando que
algo falta na sua contagem ou apelando a recuperacdo dessa contagem. O reco-
nhecimento gque responde testemunhando a imagem visual ou sonora de tal evo-
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cagdo produzird uma recontagem, introduzindo mais um. Na perda do fluxo vi-
tal em que apenas gozava a vida, a remissdo ao resto constituido na relagdo com
o Outro constituira um saber. Lacan lembra (1974-1975) que para atestar que um
corpo esteja ndo apenas vivo,?2 mas erogenizado, € necessdria a introdugdo da
alingua, ou seja, um saber que ex-siste, que se enquista sem que se saiba em que
consiste:

S,, 0 enxame, significante mestre, € o que garante a unidade, a unidade de
copulagéo do sujeito com o saber. (...) O significante Um ndo é um significante
qualquer. Ele é a ordem significante, no que ela se instaura pelo envolvimento no
qual toda cadeia subsiste. (...) € algo que resta indeciso entre o fonema, a pala-
vra, a frase, mesmo todo o pensamento. E o de que se trata no que chamo de
significante mestre. (Lacan, 1972-1973, p. 196)

Essa figuracéo primeira do Outro, que forclui 0 gozo puro da vida transmi-
tindo a linguagem, também transmite que a linguagem é furada, é desejante, pois
alingua sb é viva quando se dauma méozinha para ela (Lacan, 1975-1976, p. 129).

Por isso, enfim, o elemento fundamental do funcionamento técnico da UTI
€ 0 de ndo prescindir da fala dirigida a crianga. Afinal, o zumbido do enxame de
significantes capturados pela crianca da lingua efetivamente pronunciada para
garantir a unidade corporal do ser, posiciona-o0 numa ordem de significancia, fis-
gando-0 ao marcé-lo. Mas aqui ainda se mantem a questao do que presidiria 0
engate dos significantes no organismo em uma UTI, uma vez que o enderegcamen-
to da fala por si s ndo responde ao fato de que ainda ser& necessaria a “inson-
davel decisdo do ser”.
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Resumos

(Subjective urgency of newborn babiesin an ICU)

The objective of this article is to question certain discourses regarding the
beginnings of the structuring of the subject, in order to next construct hypotheses as to
what is involved in the experience of newborn babiesin an ICU. For this purpose, we
will compare the condition of the biological organism and medical interventions into
the functions of speech and language as determinant of what will be constituted as trau-
ma. We will also discuss how to approach the question of time in children’s processes of
subjectivation.

Key words: Newborn babies, psychoanalysis, ICU, language, trauma, time

(L’ urgence subjective du nouveau-né en réanimation néonatal)

L’ article vise a mettre en question certains discours sur les origines de la
structuration du sujet pour ensuite construire des hypothéses sur ce qui serait en jeu
dans I’ expérience du nouveau-né prématuré en réanimation néonatale. A cette fin, on
opposera les fonctions de la parole et du langage en tant que déterminants de ce qui
sera constitué comme traumatisme a |’ état de |’ organisme biologique et aux
interventions médicales. En outre, on discutera la fagon d’ aborder la question du temps
dans le processus de subjectivation mené par I’ enfant.

Mots clés: Nouveau-né, psychanalyse, Réanimation Néonatale, langage, trauma, temps

(Urgencia subjetiva del neonato en UTI)

El articul o tiene como objetivo cuestionar algunos discursos sobre los albores de
la estructuracion del sujeto, para posteriormente, construir hipétesis sobre lo que
estaria en juego en la experiencia del neonato prematuro en la UTI. Para eso. a la
condicién del organismo biolégico y a las intervenciones médicas opondremos las
funciones del habla y del lenguaje como determinantes de lo que se constituird como
trauma. Ademas, discutiremos cémo abordar la cuestion del tiempo en los procesos de
subjetivacion llevados a cabo por €l nifio.

Palabras clave: Neonato, psicoandisis, UTI, lengugje, trauma, tiempo
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