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RESUMO: A fecundacdo, a gestagdo e o nascimento de um filho sdo processos cercados de vivéncias intensas no plano subjetivo. Quando uma avaria
congénita ¢ diagnosticada no filho, seja in utero ou com o nascimento, complexos processos de luto se pdem em acdo frente a perda do filho idea-
lizado, dificultando que a mae invista desejo na gestagdo e na experiéncia com seu bebé. A descoberta da cardiopatia no filho fere narcisicamente
a mae, situando-a, juntamente ao beb€, em condicédo de risco organico e psiquico. A salde materno-infantil constitui um foco nas politicas de
cuidado e de gestdo do Ministério da Saude, sendo esbocadas a partir de Programas como: Atencéo Integral a Saude da Mulher e Clinica Ampliada.
0O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as repercussdes subjetivas do filho com cardiopatia congénita em sua mae, tendo sido realizada no Ins-
tituto do Coragdo da Crianca e do Adolescente em Fortaleza-CE. O referencial teorico situou-se na interface dos saberes e praticas da biomedicina
e da psicanalise. Os relatos foram interpretados considerando as implicagdes subjetivas das vivéncias da gravidez e do diagnostico da cardiopatia do
filho. Concluimos que o diagnostico da avaria congénita no filho implica processos de elaborac¢do de perda do ideal e de investimento subjetivo no
filho que demanda cuidados e amparo. Ressaltamos as investigacoes e intervencdes interdisciplinares na consolidacao de politicas que considerem
0s aspectos subjetivos da saude reprodutiva e suas vicissitudes nos contextos da equipe de satide e da familia, destacando a importancia das redes
de sociabilidade nas politicas sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias congénitas-diagnostico. Relagdes mae-filho. Servicos de satde da mulher.

ABSTRACT: Fertilization, gestation and the birth of a son are processes marked by intense experiences in the subjective domain. When a congenital
damage is diagnosed in the son, be it in uterus or after birth, complex mourning processes are mobilized before the loss of the idealized son, making
it difficult for mothers to invest i the gestation and in the experience with their baby. The discovery of a cardiopathy in the son creates in mothers a
narcissist injury, and puts her, together with the baby, in a condition of organic and psychological risk. Mother-child health constitutes a focus in care
and management policies of the Ministry of Health, and are implemented by Programs such Integral Assistance to Women's Health and Broadened
Clinic. The general aim of this inquiry was to analyze subjective repercussions a son with congenital cardiopathy cause in mothers, and was carried
out in the Instituto do Coragéo da Crianca e do Adolescente (Institute of Heart of the Child and the Adolescent) in Fortaleza - CE. Theoretical based
on an interface of knowledge and practices of biomedicine and psychoanalysis. The reports were interpreted considering the subjective implications
of the experience of pregnancy and the diagnosis of cardiopathy of a son. We conclude that the diagnosis of a congenital damage in a son implies
processes of acceptance of loss of the ideal and of subjective investment in the son who demands cares and support. We emphasize research and
interdisciplinary interventions in the consolidation of policies that consider the subjective aspects of reproductive health and its ups and downs in
the contexts of health teams and the family, emphasizing the importance of sociability networks in social policies.

KEYWORDS: Heart defects, congenital-diagnosis. Mother-child relations. Women's health services.

RESUMEN: La fertilizacion, la gestacion y el nacimiento de un hijo son procesos marcados por experiencias intensas en la esfera subjetiva. Cuando un
dafo congénito es diagnosticado en el hijo, sea en el Utero o después del nacimiento, procesos de luto complejos son movilizados delante la pérdida
del hijo idealizado, haciéndolo dificil para madres invertir en la gestacion y en la experiencia con su bebé. El descubrimiento de una cardiopatia en
el hijo crea en madres una herida narcisista, y la pone, junto con el bebé, en una condicion de riesgo organico y psicoldgico. La salud de madre-nifio
constituye un foco de la asistencia y politicas publicas del Ministerio de Salud, y es puesta en practica por Programas como la Asistencia Integral
a la Salud Femenina y la Clinica Ensanchada. El objetivo general de esta investigacion fue estudiar las repercusiones subjetivas que un hijo con
cardiopatia congénita provoca en las madres, y fue realizado en el Instituto do Coragdo da Crianga e do Adolescente (Instituto del Corazon del Nifio
y el Adolescente) en Fortaleza - CE. Es tedricamente basado en un interfaz de conocimientos y practicas de la biomedicina y el psicoanalisis. Los
informes fueron interpretados considerando las implicaciones subjetivas de la experiencia de embarazo y el diagndstico de cardiopatia de un hijo.
Concluimos que el diagndstico de un dafio congénito en un hijo implica procesos de aceptacion de la pérdida del ideal y de inversion subjetiva en
un hijo que exige cuidado y apoyo. Enfatizamos investigaciones e intervenciones interdisciplinarias en la consolidacion de politicas que consideran
los aspectos subjetivos de la salud reproductiva y sus altibajos en los contextos de los equipos de salud y la familia, enfatizando la importancia de
las redes de sociabilidad en las politicas sociales.
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Introducao

A constituicao da psicologia da
saude como campo disciplinar no
Brasil (Neme, Rodrigues, organiza-
dores, 2003; Oliveira, Yamamoto,
2003; Spink, 2003) constitui fator
fundamental para considerar a
sauide da mulher objeto de inves-
tigagao e intervencao dos saberes
e praticas psicoldgicos. As relacoes
entre as racionalidades médicas e as
racionalidades psicoldgicas, quando
consideradas na elaboracao de po-
liticas publicas de satide (Ismael et
al, 2006), possibilitam abordagens
interdisciplinares férteis nas prati-
cas de atengao primdria, secundaria
e terciaria.

Assumindo o sofrimento como
tema privilegiado das perspectivas
psicoldgicas, entendemos que a
inclusao, progressivamente efeti-
vada, de psic6logos e psicanalistas
na area da saude (Moura, 2003;
Passos, Barros, 2001; Rey, 2004;
Spink, 2003), contribui a apreen-
sao da complexidade do humano,
considerando a singularidade na
coletividade, abordagem ja reco-
nhecida pelas politicas do Ministé-
rio da Satde (2000, 2004a, 2004b,
2004c¢, 2005, 2008) quando assume
a ética como foco das “préticas de
cuidado e de gestao” (Brasil, 2008;
Cunha, 2004), presentificada em
projetos de atencao a satide, como
0 Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher-PAISM (Brasil,
2000a, 2000b, 2004a, 2004b; Co-
elho, Calvo, Coelho, 2006; Ricdi,
2008). De acordo com o Ministério
da Saude, a drea técnica da saude
da mulher

“tem como objetivo definir as

politicas publicas na area da

mulher, coordenar e assesso-
rar os Estados na sua implan-
tacao, buscando a melhoria da
qualidade do atendimento nos
servicos de satuide e a reducdo
da morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal” (Brasil,
2004d, p. 96-7).
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Objetivando a assisténcia sin-
gularizada, a intersetorialidade é
assumida como proposta metodo-
légica, visando a que a doenca nao
constitua o nuicleo do cuidado, mas
o sujeito e sua histéria de vida, que
passa a contextualizar o seu padeci-
mento, suas queixas e as estratégias
de cuidado prescritas, nao centra-
das em diagnésticos multiplos que
nao privilegiam os modos de vida e
ai, o sujeito em sua complexidade.

A interdisciplinaridade deman-
da posturas epistemoldgicas e me-
todoldgicas diversas das baseadas
na racionalidade médica tradicional
(Brasil, 2004c; Camargo Jr., 2002;
Rey, 1997, 2001), centrada na
doenca organicamente definida e
na crenga na cura sintomatica sem
a consideracao da relagdo terapéu-
tica e do contexto de vida do sujeito
em sofrimento. As praticas psicolo-
gicas, nesse contexto, tém lugar, ja
que, como praticas de satide, visam
a escuta das queixas e lamentos dos
pacientes nao somente como ten-
tativas de explicitar o adoecimento
propriamente dito, mas como ex-
pressao de formas de vida que so-
licitam reconhecimento social e
politico, revelando a trama social
na qual se constituem as subjeti-
vidades. Vale ressaltar a proposta
da Clinica Ampliada (Brasil, 2008;
Cunha, 2004) como espaco de con-
solidacao das mudancas assumidas
pelas politicas do Ministério da
Satde, ja que pressupde dispositi-
vos de gestao de atengao centrados
nas Equipes Interdisciplinares, ou
de referéncia, e nos Projetos Tera-
péuticos Singulares.

Nesse sentido, consideramos
que os olhares possibilitados pelo
campo psi se entrelacam com tal
filosofia sustentada pelo Ministé-
rio, estando em consonancia com
seus objetivos, dai situarmos esta
investigacao acerca das vicissitudes
da maternidade quando confron-
tada com o diagndstico de avaria
cardioldgica no filho. Objetivamos

investigar os sentidos possiveis
construidos pelas maes em estado
de sofrimento devido a intercor-
réncias na gravidez, considerando
que sua satide comporta implica-
¢Oes que nao se resumem a mulher
em foco, mas aos contextos fami-
liares e sociais (Fontinele Jr., 2008;
Petrini, 2005; Richter, 1996; Vitale,
2008). E nesse esteio de reflexdes
que abordamos, pelo viés das con-
tribui¢oes psicanaliticas no campo
da satide coletiva, o processo de
adoecimento e suas conotacoes
subjetivas.

O sofrimento, na perspectiva
psicanalitica, faz parte do existir
humano, nao sendo algo a parte
dele, algo do qual deve se livrar.
Ressaltamos que as perspectivas
psicanaliticas ndo diferenciam
psiquico e somatico, tratando-os
como registros, nao excludentes,
de expressao do pathos (Berlinck,
2000; Cecarelli, 2005). Sao modos
de sofrer singulares que se forjam
dialeticamente nas modalidades
de organizacao do excesso que o
social constréi e que caracteriza o
pathologico. A existéncia comporta
subjetivagoes que ora acompanham
as ordenacoes sociais, culturais,
morais, juridicas e cientificas, nelas
se inserindo e delas recebendo aval
de pertinéncia e normalidade, ora
nao se encontram em consonancia
com o normal entendido por crité-
rios estatisticos normatizadores. As
subjetividades que ficam a margem
do hegemonico, que se constituem
pelo excesso e pela exuberancia sdo
consideradas pela psicanalise, ndo
como patoldgicas no sentido da ra-
cionalidade médica que se centra
no conceito de doenca como des-
vio e como alheia ao humano, mas
como constituinte de seu estofo.

Nesse sentido, o adoecer en-
volve processos complexos de
investimentos, desinvestimentos
e reinvestimentos narcisicos, mo-
vimentos pulsionais eréticos e ta-
néticos que reinscrevem o sujeito
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nos momentos légicos do auto-ero-
tismo e do narcisismo - implican-
do-o regressivamente em posigoes
subjetivas arcaicas —, bem como
mobilizam posi¢oes masoquis-
tas a custa da economia psiquica
centrada no gozar e ndo na logica
do desejo (Freud, 1926/1976). O
adoecimento consiste em produgao
do inconsciente, dai sua implicagcao
com o sujeito, nao se restringindo
a explicacoes causais atributivas
a genética, a0 meio externo, aos
modos de vida. A doenca e suas
nuances traz a marca do sujeito,
de sua constituicao, de sua inser-
¢ao na trama familiar, de como se
situa frente a linhagem e ao outro a
partir dos jogos identificatérios que
produzem tragos identitarios pelos
quais se situa no social como rea-
lidade factual (Freud, 1914/1976;
Teixeira, 2001).

O adoecer é polissémico, en-
volvendo a complexidade dos pro-
cessos de subjetivacao que, nao
normatizados pelos critérios da or-
dem médica, constituem-se a par-
tir de conflitos inconscientes e da
ordem pulsional que, paradoxal-
mente instaura o sujeito na vida,
ja o enderecando para a finitude,
presentificada nas perdas que me-
taforizam a morte.

A avaria cardfaca solicita en-
tendimentos que nao se resumam
a explicagoes causais e lineares que
hegemonizam o corpo como orga-
nismo construido e desvendado
pelos recursos ontoldgicos, episte-
moldgicos, metodoldgicos e éticos
da racionalidade médica moderna.
A historia da cardiopatia congénita,
nesse esteio de reflexdo, nao se
inicia, necessariamente, com o €o-
nhecimento do diagnostico — des-
coberta da patologia —, tampouco
com a identificacao dos primeiros
sinais e sintomas da doenca, ad-
quirindo sentidos plurais quando
contextualizada na histéria de vida
dos pais e de seus ascendentes. Em
outros termos, a histéria da doenca

adquire sentidos quando contex-
tualizada na histéria do sujeito, nao
constituindo um episdodio alheio ao
seu existir (Mello Filho, 2004; Tei-
xeira, 2001).

Metodologia

Esta pesquisa, de cunho qua-
litativo e sem pretensoes de ge-
neralizacdo estatistica (Rey, 1997,
2001, 2004; Spink, 2003), buscou
analisar o fenomeno da cardiopa-
tia congénita com base nos sentidos
atribuidos pelas maes de criancas
de até trés anos assistidas no Ins-
tituto do Coracao da Crianca e do
Adolescente — (Incor-Crianca) em
Fortaleza-CE, no periodo de setem-
bro a outubro de 2007. Elegemos o
Incor-Crianga por apresentar uma
infra-estrutura adequada a realiza-
¢ao do estudo proposto e constituir
uma instituicao de referéncia quan-
to aos servicos em Cardiopediatria
no Estado do Ceard, bem como em
Estados vizinhos, sendo de baixa
renda a maior parte da clientela
atendida.

Analisar as repercussoes da car-
diopatia congénita na relacao mae-
filho com suporte no discurso das
maes consistiu no objetivo geral
desta investigacao. Como objetivos
especificos, tencionamos entender
as cardiopatias congénitas e suas
repercussoes na relacao mae-filho
e analisar os sentidos atribuidos as
vivéncias das maes ante o bindmio
saude-doenca do coracao.

Ressaltamos que o projeto
foi autorizado pelo Comité Na-
cional de Etica e Pesquisa — CO-
ETICA, em 30 de julho de 2007,
com parecer numero 166/2007,
registro nimero 07-186 e CAAE
1856.0.000.037-07, de acordo com
as normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres huma-
nos (Brasil, Resolugao 196/1996)
e do Codigo de Etica Profissional
do Psicélogo (CFP, 2005), sendo
garantidos o anonimato, o sigilo e
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0s aspectos éticos e legais na reali-
zacgao da pesquisa e na propagacao
dos resultados.

Na escolha das participantes
da pesquisa, foram considerados
os seguintes critérios de inclusao:
ter filhos cardiopatas até trés anos
de idade — com indicagao cirtrgica
ou ja cirurgiados — sendo acompa-
nhados no Ambulatério de Car-
diopediatria do Incor-Crianca de
Fortaleza. Os critérios de exclusao
considerados foram: nao aceitar
participar da pesquisa; ser adoles-
cente; estar internado nas institui-
¢oes vinculadas ao Incor-Crianga
ou em qualquer outra; estar com
depressao grave e com outros sin-
tomas que possam ser acentuados
pelos contetidos da pesquisa e ser
portadora de outras anomalias
associadas as cardiopatias congé-
nitas. Os dados coletados neste es-
tudo foram utilizados apenas nessa
pesquisa e que os colaboradores
participaram voluntariamente
deste trabalho, atestando a confir-
magao por intermédio de termo de
consentimento livre e esclarecido,
tendo sido reservado as participan-
tes o direito de desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento.

O instrumento de coleta de
dados foi a entrevista com roteiro
semi-estruturado, considerando
aspectos sobre a subjetividade (Rey,
1997, 2001, 2004), enfatizando a
relevancia das relagdes precoces
mae-bebé na interface dos campos
disciplinares da Medicina e da Psi-
canélise e suas conseqiiéncias para
a saude da mulher e o desenvolvi-
mento do bebé. Enfatizamos que as
entrevistas foram individuais, reali-
zadas em local apropriado e horario
previamente agendado, tendo du-
racdo média de cinqiienta minutos.
O roteiro das entrevistas compre-
endia os seguintes itens: historia
da gestagao do filho; a transmissao
do diagnoéstico; comportamentos e
atitudes da mae em relacdo a car-
diopatia congénita do filho e aos
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tratamentos médico e cirirgico; os
sentimentos e comportamentos da
mae emrelagao ao seu filho. Os da-
dos coletados nas entrevistas foram
analisados por meio do método
qualitativo de andlise de contetido
de Bardin (1977).

Devido as questdes de conci-
sao deste escrito, privilegiaremos
0s topicos que se revelaram como
categorias discursivas, optando em
nao retratar as importantes e reve-
ladoras falas das participantes da
pesquisa, ja que tal enfoque deman-
daria outro recorte metodoldgico.

Resultados

A gestacao e o nascimento de
um filho podem parecer fruto de
um desejo consciente, integrado
em um plano de vida inserido nas
redes sociais e familiares de cada
sujeito (Soulé, 1987). Para Freud,
diametralmente, a maternidade é
derivada de desejos inconscientes
que sao explicados a partir da his-
toria de vida da mulher desde sua
infancia. O desejo de filho provém
também da relacdo filha-mae: a
mulher, desejando seu filho, reen-
contra imaginariamente sua pro-
pria mae ao identificar-se com ela.
“Ela se torna sua mae, prolongan-
do-a, a0 mesmo tempo em que se
diferencia dela” (Soulé, 1987, p.
134). A gravidez reproduz o que foi
vivido, sendo o ressurgimento de
afetos antigos pelas posicoes regres-
sivas que a filha, agora no lugar de
futura mae, ocupa frente sua mae
da infancia ja perdida. Podemos
descrever “a vivéncia do inicio da
gravidez como aquela do sonho,
isto é, como a realizacao de um de-
sejo. Sonho enunciado por Soulé
(1987): “o que preenche a mae nao
é a reproducdo bioldgica, nem o
embrido, mas o filho do sonho” (p.
141). A gestacdo, assim, é marca-
da pela experiéncia de estranheza
prépria ao humano e mais agucada
quando defrontado com vivéncias
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ambiguas. O estar gravida desperta
afetos paradoxais de regozijo e tris-
teza, de sentimento de plenitude e
de vazio existencial, de certeza e de
divida, desencadeando angustias
que tocam momentos primitivos
da constituicdo psiquica da mulher,
colocando-a neste lugar de para-
doxos que contradizem a vivéncia
etérea e pacifica da representacao
social da gravidez que marca a von-
tade consciente da mulher.

Tal questao somada ao descom-
passo entre o filho idealizado e o
filho propriamente dito, convoca
a mae a fazer um trabalho de luto
por essa separagao, processo que,
embora penoso, é logo defrontado
com as demandas de cuidado de
seu bebé e seu investimento nele.
Quando uma mae, envolvida por
essa complexa trama afetiva, se
confronta com um filho que, brus-
camente, quebra a imagem que
ela construiu em seu imaginario,
nao tendo um tempo reservado a
elaborar a perda do “filho de so-
nho”, parece ser tomada por uma
estranheza que a desterritorializa
subjetivamente, podendo lanca-la
em uma vivéncia de angustia que a
paralisa, que a entorpece, que nao
lhe permite, por mais que queira
conscientemente, se entregar ao
seu bebé.

O diagnéstico de cardiopatia
congénita em um filho, posiciona
amulher frente a impasses que re-
percutem sobremaneira na vivén-
cia da gestagao e em suas relagoes.
Com as tecnologias imagéticas
atuais que fazem avangar vertigino-
samente o acompanhamento pré-
natal do feto (Caron, 1994, 2000;
Fonseca, 2000; Gomes, Piccinni,
2000), tal diagnoéstico ja é plausi-
vel durante os primeiros meses da
gravidez, surpreendendo a gravida
e sua familia, exigindo que o bebé
imaginario dé lugar a uma imagem
delineada pela medicina que nao
se adéqua aos ideais maternos. Tal
experiéncia, segundo as pesquisas

de Aratjo (1996), Quayle (1996,
1997a, 1997b) e Moura (1986),
deixam seqiielas subjetivas na mae
que se imbrica aos aspectos biologi-
cos da gravidez, tecendo complica-
¢oes que, muitas vezes quando nao
inseridas em uma rede de amparo e
cuidado, podem deixar mae e bebé
em situacao de risco, aqui enten-
dido como risco de morte e risco
psiquico, devido as dificuldades
de investimento subjetivo da mae
nesse bebé, que é e ndo é sentido
como dela.

Nesse contexto, os saberes e as
préticas médicos parecem se sobre-
por as representacdes construidas
pela mae, pelo pai e suas familias,
passando a gravidez a ser um ob-
jeto de estudo e de intervencoes
da biomedicina. A mae, situada
como personagem secunddria em
seus afetos, embora privilegiada
nos cuidados técnicos da ciéncia
representados pelas intervencoes
e pela figura do médico, ensaia
ocupar lugares subjetivos frente ao
luto do filho idealizado perdido e as
necessidades de cuidado do filho,
embora ainda em ttero, ja doente
e objeto da ciéncia. Neste contexto
de risco no qual as subjetividades
da mae e do bebé se figuram (Ce-
sar, 1998; Gomes, 2001; Pinheiro,
1999; Quevedo, 2001; Silva, 2004),
observamos o esforco subjetivo da
mae em simbolizar a perda narcisi-
ca e adotar o bebé, demandando do
social um lugar onde possa ancorar
suas inquietacgoes e ansiedades, vi-
sando a inclui-lo na rede social.

A estranheza materna diante
de seu filho com cardiopatia le-
va, muitas vezes, a mae a tentar
inscrevé-lo em um lugar de re-
conhecimento simbdlico, mesmo
que seja mediado pela classificagcao
nosoldgica afirmada no diagnosti-
co médico. Assim, as inquietacoes
maternas, a medicina tenta respon-
der explicando-lhe cientificamente
seu filho, ou melhor, a doenca de
seu filho. E com esse traco identita-
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rio abalizado pelo saber da ciéncia
que o bebé passa a corresponder a
patologia e suas implicagoes. Repa-
ramos que essa via de reconheci-
mento do filho precede e marca de
forma indelével o reconhecimento
que se daria pela insercao simbo-
lica em uma linhagem familiar
que sé é possivel quando o filho é
incorporado na rede simbdlica da
familia (Corréa, 2001; Piva, 2006;
Teixeira, 2006b).

Desde a noticia do diagnéstico,
asmaes se deparam com a perda e o
conseqiiente luto do filho desejado,
sendo mobilizados afetos e idéias
depressivas. No artigo “Luto e Me-
lancolia”, Freud (1915 [1917]/1976
d) definiu o luto como “a reacdo a
perda de um ente querido, a perda
de alguma abstracao que ocupou
o lugar de um ente querido, como
o0 pais, a liberdade ou o ideal de al-
guém” (p. 275). Descreveu, ainda,
entre os seus tracos, um desanimo
profundamente penoso e a cessa-
¢ao de interesse pelo mundo exter-
no. Freud introduziu a expressao
“trabalho de luto”, cuja ideacao se
aproxima da nog¢ao mais geral de
elaboracdo psiquica, concebida
como uma necessidade para o apa-
relho psiquico de ligar as impres-
soes traumatizantes (Laplanche,
Pontalis, 1983).

Observamos que, embora as
maes tenham conhecimento de
que a cardiopatia se origina no peri-
odo de gestacao e de que, em geral,
tem etiologia desconhecida, elas
sao afetadas por fantasias ligadas
ao aparecimento da avaria e a vi-
véncia de estados psiquicos regres-
sivos que reatualizam experiéncias
precoces como filha. Em relacao
ao conteudo destas fantasias, trés
aspectos merecem ser destacados:
instabilidade afetiva e comporta-
mental na gestacao; sentimento de
culpa consciente e inconsciente;
gravidez indesejada.

O universo subjetivo no qual
mae e crianca se constituem é mais

amplo que os aspectos ligados a
malformacdo cardiaca e suas im-
plicacoes na maturacao infantil,
incluindo as representacgoes sociais
de doenca do coracgao e de doenca
na pequena infancia, alimentando
estigmas que marcam o vinculo
com a mae por meio de ditos ou de
nao-ditos, de segredos e de pactos
tamiliares (Corréa, 2001; Teixeira,
2006b). Uma avaria cardiaca ana-
tomica e funcional é carregada de
sentidos que nao se resumem aos
aspectos do organismo, tanto que,
quando reparado por intervencao
cirtrgica, tais repercussdes ima-
gindrias e simbdlicas nao cessam,
ressaltando o carater de estigma
que marca a constituicao do sujeito
e que vai ser reatualizado em ou-
tros momentos 1dgicos de impasse
subjetivo.

De acordo com Giannotti
(1996), no que diz respeito as ques-
toes psicoldgicas dos cardiopatas
congénitos, parece nelas residir a
“ferida narcisica” das méaes. De um
lado, vemos o que um abalo psiqui-
co de um filho com “defeito” po-
de representar para a capacidade
de maternalizar da mae por outro
lado, por parte da mae, hé o senti-
mento de culpa por “ter deixado”
que o seu filho nascesse com uma
enfermidade congénita.

Ao tratar esse tema, Lima
(2003) expressa que a crianga re-
presenta o vir-a-ser, sendo projeta-
da como o adulto ideal que vai ao
encontro dos ideais narcisicos dos
pais. Os pais, ao sonharem com o
filho ideal, constroem um sujeito
imaginario, antecipando-o, mesmo
antes de sua presenca concreta. Ao
nascer, ele se torna totalmente de-
pendente de um Outro, que o toma
sob seus cuidados, oferecendo-lhe
a possibilidade de sobrevivéncia e
de insercdo no universo simbdlico:
“a marca da patologia pode alcan-
¢ar tamanha proporcao imaginaria
que, no tempo inaugural da cons-
tituicao de sua subjetividade, a
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crianga ¢ afetada na sua estrutura-
¢do, identificada com essa imagem
oferecida pelo Outro, nao podendo
ser nada mais além do que sua pa-
tologia o define” (p. 106).

Freud (1914/1976b), em “So-
bre o narcisismo: uma introdugao”,
refere-se a atitude afetuosa dos pais
como revivescéncia e reproducao
do préprio narcisismo; sendo ao
filho atribuidas as perfeicoes e
ocultadas ou esquecidas as defi-
ciéncias. Com o nascimento de um
bebé, abre-se o futuro da linhagem
parental. Reconhecer-se no filho
sustenta a fantasia dos pais de con-
tinuidade e de imortalidade e isso
faz o0 nascimento ser motivo de ce-
lebracdo. Quando alguém olha um
bebé e comenta sobre ele, esse elo-
gio é tomado como a confirmacao
de sua poténcia e competéncia. Seu
olhar é de admiracdo, o bebé é seu
cetro e ela, sua majestade, a mae
deste bebé (Freud, 1914/1976 b).
Em torno desse bebé que é gerado,
funda-se uma rede de expectativas
e desejos: as marcas fundantes da
subjetividade dessa crianga, sus-
tentadas nos vinculos mae-bebé e
mae-pai-bebé. Conforme estamos
discutindo, existe um filho sadio
desejado, em torno do qual se con-
solida uma rede de projetos identifi-
catdrios. Esse filho, apesar de gerar
angustias primitivas que, as vezes,
causam estranheza aos genitores,
em especial a mae que pode regre-
dir a modalidades de defesa face ao
excesso pulsional que a mobiliza —
pela depressao, pela desorientagao
psicética, por episddios hipocondri-
acos e melancélicos — consiste em
uma dadiva que reedita os ideais de
imortalidade, atenuando o carater
inexoravel da transitoriedade da
vida, marcada, privilegiadamen-
te, pela morte (Freud, 1919/1976;
Roudinesco, 2003).

O nascimento de um bebé com
uma avaria congénita constitui um
momento de abalo que, para ser ul-
trapassado, exige disponibilidade
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para o enlutamento, s6 possivel
quando uma perda é afirmada e
nao mascarada. Esse filho que se
apresenta agora, tao doente e fra-
gil, decepcionante para sua mae,
parece nao sustentar um lugar de
filho, visto que tal mulher nao sus-
tenta o lugar de mae. O filho, nao
correspondendo aos ideais mater-
nos, impoe-se por aquilo que nao
tem, pelo que nao é, pelo que nao
pode. Tal imaginario de impotén-
cia e incompeténcia justifica o
lugar de deficiente ocupado por
uma mulher que nao consegue se
instituir como mae na relagao dia-
lética com o filho recém-chegado,
que, respectivamente, nao é sede
dos investimentos desejantes que
0 humanizam.

O bebé com avaria nao é pos-
to no lugar de majestade, tal qual
Freud (1914/1976) anuncia, res-
tando uma falha narcisica que
macula os vinculos transferenciais
entre ele e sua mae. Os pais quando
confrontados com seus limites pela
nao encarnacao de seus ideais no
rebento, normalmente solicitam in-
tervengoes daqueles que falam em
nome dos saberes que asseguram
um destino, aspirando — por meio
de avaliacoes, diagndsticos, prog-
ndsticos e terapéuticas —a correcao
do corpo estragado, no bebé estra-
gado. Diante dessa crianga distante
dos ideais sociais, os pais vao bus-
car profissionais que sejam capazes
de alcancar a cura como correcao,
restaurando esse filho em falta, ou
entao, que saibam sobre o destino
dessa crianca, ocupando um lugar
de mestre que garante um futuro,
seja qual for, frente as ameacas ani-
quiladoras de nao ocupar algum
lugar. Jerusalinsky (1989) chama
atengdo para a angustia diante do
desconhecimento dos pais em re-
lacao ao futuro de seus filhos com
deficiéncia, o que os leva a buscar o
maéximo de tratamentos e ativida-
des de estimulacao.
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Segundo Lima (2003), a ima-
gem narcisica dos pais se vé atin-
gida, sendo o corpo doente a
representacao da impossibilidade
da extensao narcisica dos pais nos
filhos, como um desconhecimen-
to desse ser em falta. Nesse estra-
nhamento, o saber médico pode
encobrir tal desconhecimento e
oferecer uma identidade de doente
ao portador da patologia, sufocando
possibilidades identificatérias dina-
mizadoras da construcao subjeti-
va, ja que fazem circular o desejo e
desestabilizam os lugares de gozo.
Quando a doenga e sua explicagao
encapsulam o sujeito transforman-
do-se em uma identidade, tal qual
preconizada pela ordem médica —
etiologia, diagndstico, progndstico,
terapéutica — e expressa pela epide-
miologia (Cesar, 1998), o que lhe é
singular escapa, nao sendo apreen-
didos os tracos que lhe constituem
como Unico, como nio andnimo,
como sujeito de desejo, fruto de um
pai e uma mae que lhe transmitem,
mesmo antes de seu nascimen-
to, uma heranga transgeracional
(Corréa, 2001; Petrini, Cavalcanti,
2005; Piva, 2006) que o insere em
uma linhagem e lhe dd um nome e
sobrenome.

Os estados psiquicos das maes,
mobilizados pelo diagnéstico das
cardiopatias congénitas dos seus
filhos, suscitam experiéncias afe-
tivas intensas no periodo gestacio-
nal, sendo atribuidas por elas, do
ponto de vista subjetivo, as altera-
¢oes do funcionamento anatomico
e funcional cardiaco de seus filhos,
ja que possuem peculiaridades fa-
ce as doengas cardiacas em geral. O
diagnostico das condigoes do feto é
possivel ainda no ttero, implicando
interrogacoes éticas e implicagdes
da mae com a avaria do feto pe-
las vivéncias paradoxais de culpa,
desejos de morte, fantasias maso-
quistas, sensagoes de fragmentacao
do corpo, ou seja, pela assuncao de
angustias primitivas (Maldonado,

1997; Soifer, 1980; Szejer, 1997,
1999; Tedesco, 1997).

Trata-se da urgéncia de elabo-
ragao da ferida narcisica da mae na
relacdo com seu filho com cardio-
patia, que é imprescindivel no sen-
tido de que este nao corresponde
a imagem que ela havia idealiza-
do, propiciando a ela buscar em si
e nao no filho o sentido das suas
frustragoes.

E importante considerar a di-
ferenca entre as expressoes “filho
cardiopata” —mais voltada para um
conhecimento médico, e “crianga
com cardiopatia”, dirigida para um
saber subjetivo, em virtude de pos-
sibilitar a desconstrucao da iden-
tidade da crianca com a doenga,
substituindo, assim, a identidade
particular para uma identidade no
campo identificatdrio e, portanto,
subjetivo.

Observamos que, na busca por
um saber que possa dar sentido as
causas do nascimento desse filho
com problemas, a mae recorre a
palavra médica que a inunda de
informacoes e prescricoes, mas nao
necessariamente a acolhe em seu
padecer. Tal saber, embora supra
as indagacoes lineares a espera de
respostas causais e ocupe impor-
tante papel no encaminhamento
do tratamento, parece nao oferecer
amparo as indaga¢des motivadas
pelo padecimento materno - fru-
to de questdes inconscientes —, ja
que o campo de conhecimentos da
ciéncia, a partir do qual a palavra
dos especialistas tem forga, parece
constituir um discurso vazio, um
discurso que sufoca a mae de in-
formacoes cientificas, mas que, por
aspirar a completude e a totalida-
de (Bernstein, 1991; Camargo Jr.,
2002; Castiel, 1999), nao suporta
acolher e possibilitar a simbolizagao
da angustia.

Segundo Lima (2003), a ima-
gem narcisica dos pais se vé atin-
gida, sendo o corpo doente a
representacao da impossibilidade
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da extensao narcisica dos pais nos
filhos, como um desconhecimento
desse ser em falta. Nesse estranha-
mento, o saber médico pode enco-
brir o desconhecimento e oferecer
uma identidade ao portador da pa-
tologia, confortando ilusoriamente
mae e filho, porém dificultando a
elaboracao do arduo trabalho de
luto necessario a reconstrucao de
outros ideais maternos e a inser-
¢do da crianca no simbdlico, tendo
que enfrentar as desaventurancas
da vida como todos submetidos a
mesma ordem simbdlica, mesmo
como portador de necessidades es-
pecificas na vida cotidiana.

A complexidade subjetiva en-
volvida na relagao mae-filho deve
ser considerada em sua impor-
tancia, especialmente quando a
gestacdo de um filho é cercada de
angustia pela fratura de ideais nar-
cisicos, mas nao podemos deixar de
refletir que existe um sujeito, que,
apesar dos limites que esta lhe im-
poe, tem questoes a colocar sobre o
sentido da sua existéncia, buscando
construir seu lugar no mundo; ou
seja, essas “criancas especiais” de-
vem ser consideradas como porta-
doras, nao de necessidades, mas de
desejo (Lima, 2003, p. 111).

Em busca de sentidos situa-se
a possibilidade de um trabalho de
elaboracdo psiquica dessas maes.
Fazemos uso do vocabulo traba-
lho em referéncia ao texto freu-
diano “Luto e melancolia” (1915
[1917]/1976), no qual sao aborda-
dos os aspectos do processo de luto
como trabalho que exige do sujei-
to um empreendimento narcisico
€ um engajamento em projetos
outros que tenham consisténcia
no lago social.

Como a cardiopatia congénita
é, geralmente, diagnosticada nos
primeiros meses da gestagao, no
momento do nascimento ou na
pequena infancia, sentidos plurais
e ambivalentes sdo construidos e
afetos complexos mobilizados, im-

plicando as maes em experiéncias,
sentimentos e atitudes paradoxais,
ora de negacao pela via da nao con-
dicao de entrega materna, ora de
negacao pela via defensiva de su-
perprotecao, por exemplo. Por se
tratar de um quadro de sofrimento
e de um diagnostico precocemente
estabelecidos, suas consequéncias
para a constituicao subjetiva do
bebé, bem como para o assumir
da maternagem e seus desdobra-
mentos a medida que o filho vai se
desenvolvendo, pode consolidar a
posicao materna como suficiente
frente as demandas do filho, ndo
havendo alternativas de instaura-
¢ao dos interditos pelo intervir do
desejo paterno que humaniza a
lei e abre horizontes diferenciados
aos personagens da familia como
realidade social. Nesse sentido, a
mae pode delimitar limites — como
capas protetoras (Anzieu, 2001)
— em demasia ao filho, fazendo-o
viver restrito nas limitacoes imagi-
ndrias maternas, mesmo quando
nao impostos pelas condi¢oes da
cardiopatia.

Tais aspectos subjetivos mater-
nos também sao ressaltados quando
a terapéutica cirirgica é indicada e
obtem éxito, fato que é, muitas ve-
zes, dificil de ser elaborado, por de-
mandar que outro trabalho de luto
seja realizado, sendo necessario
um desinvestimento de libido da
imagem do filho doente, um rein-
vestimento no eu materno e um
reinvestimento em uma imagem
de filho ndao maculada pela avaria
congénita, sustentadora dos luga-
res psiquicos na organizacao fami-
liar até entdo. Em outras palavras,
a correcdo cirurgica, assim como
as intervengoes médicas em geral,
precisam ser investidas simbolica-
mente para que os efeitos no corpo
para a medicina possam ser ressig-
nificados imaginariamente, possibi-
litando nao somente mudancas no
esquema corporal, mas castragoes
simboligéncias na imagem incons-
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ciente de corpo. As maes e seus fi-
lhos com cardiopatia, muitas vezes,
nao conseguem se apropriar subje-
tivamente dos beneficios advindos
das intervenc¢des médicas, apesar
de estarem preparados consciente-
mente para enfrentar a nova con-
dicdo organica. As maes, por sua
vez, também por ndo estarem pre-
paradas psiquicamente para a cura
de seus filhos, podem permanecer
como se dois coracoes (mae e filho)
batessem como se fosse um s6 co-
ragao (mae-filho), ainda adoecido
e carente de protecao. Concorda-
mos com Giannotti (1996), quan-
do ressalta que as maes, mesmo
com a cirurgia dos filhos, podem
nao curar a sua ferida narcisica e
continuar nao admitindo o fato de
terem gerado um filho com cardio-
patia, ou porque elas encontram,
inconscientemente, na cardiopa-
tia do filho uma forma de masca-
rar seus problemas psicolégicos,
cristalizando-se como abnegadas e
dedicadas inteiramente aos filhos
doentes, podendo inclusive “obter
ganhos secunddrios perante o meio
social” (p. 159).

Essas observagoes destacam a
importancia da consideracdo da
subjetividade, tanto no processo
de adoecimento, como no direcio-
nado a terapeutica, ilustrando que
os sujeitos em sofrimento tratados
pelos conhecimentos biomédicos
ndo correspondem aos corpos-or-
ganismos que encarnam.

Consideracoes finais

Os aspectos biomédicos dese-
nham o panorama tedrico-clinico
no qual o estudo do adoecer hu-
mano “toma corpo”, possibilitan-
do, diferentemente aos objetivos
da Biomedicina, que os mesmos
fenomenos sejam explorados por
outros campos disciplinares. No
tocante as cardiopatias congénitas,
interrogacoes podem ser erguidas
a partir dos enigmas que suscitam,
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especialmente por abrangerem um
momento no desenvolvimento hu-
mano extremamente precoce e que
se constitui na relacao com o outro
materno. Neste sentido, os enfo-
ques relacionados a etiologia, diag-
néstico, progndstico e tratamento
passam a adquirir sentidos mais
complexos quando nao reduzidos
ao campo das ciéncias biomédicas.

Considerando a interdiscipli-
naridade como suporte metodold-
gico no estudo e nas intervengoes
da crianga portadora de cardiopatia
congénita, pensamos que saberes
e praticas psicoldgicos contribuem
na compreensao das vicissitudes do
padecimento humano, ja que este,
na visao da Psicandlise — perspec-
tiva escolhida como referencial de
analise do tema — constitui a radi-
calidade do humano.

Discutir os avangos biotecnolo-
gicos em relagao ao corpo doente
mostra-se importante no campo
deste estudo visando a compreen-
sdo das patologias cardioldgicas
nas interfaces da Medicina com
a Psicanalise, particularmente
quanto as tecnologias de imagem
que possibilitam diagndsticos cada
vez mais precoces de malforma-
¢oes fetais. Aratdjo (1996), Quay-
le (1996, 1977a, 1977b), Moura
(1986), Pinheiro (1999) e Tedesco
(2000) ressaltam as implicagoes
do diagnéstico da avaria fetal, seja
cardiaca ou ndo, em maes, pais e
familia, ja que a ruptura dos ideais
postos na gravidez e no filho des-
locam, abruptamente, as relacoes
familiares de seus lugares usuais,
especialmente o lugar da mulher-
mae é descontextualizado pela
hegemonia do saber médico que
passa a atribuir sentidos cientificos
a gestacdo, a etiologia, prognostico
e possiveis tratamentos da avaria
cardiaca, bem como quanto aos
cuidados que a mae deve seguir. A
entrada repentina da racionalidade
médica na vivéncia da espera do be-
bé, na sua chegada e na prescricao
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dos cuidados especializados, pare-
ce equivaler o bebé ao seu proble-
ma organico, encapsulando a mae
nesta equivaléncia que desemboca
na identidade do bebé como do-
ente, identidade compartilhada
pela mae, numa fusdo mae-bebé
recheada de afetos paradoxais de
amor e 6dio, experimentados pe-
los sentimentos de culpa e apego.
Supomos que a diferencga subjetiva
inaugurada na trama familiar pelo
filho “imperfeito” faz operar mu-
dancas densas nas experiéncias de
seus membros, desterritorializando
os lugares de mae, pai e do casal.

Wunemburger (2006) expressa
que, se corpo designa, em primei-
ro lugar, uma realidade objetiva e
bioldgica, a nossa relacao, pessoal,
subjetiva e intima com ele se desen-
volve por meio de um conjunto de
representacoes que o modificam, o
sobrecarregam de valores mais ou
menos, transformam seu estado
natural em suas aparéncias sensi-
veis. Nossa experiéncia do corpo
afetivo oscila entre corpo real aces-
sivel ao olhar da ciéncia e a sua ma-
nipulacao, e um corpo virtual feito
de possiveis, de devaneios, de fan-
tasias, de irrealidades que o podem
esvaziar, expandir, duplicar, masca-
rar ou mesmo fazé-lo desaparecer.
Os fabulosos avancos cientificos
- biotecnologias em geral — nos
desafiam a rever o lugar da corpo-
reidade na constituicao do sujeito e
do social (Castiel, 1999; Bernstein,
1997; Ortega, 2006; Teixeira, 2001;
Vieira, 1999), pois nos convocam a
desconstruir e reconstruir os mo-
dos pelos quais nos subjetivamos
na atualidade.

Pensar, assim, nas cardiopatias
congénitas e nas intervencoes pos-
siveis em decorréncia do avanco
das tecnologias médicas nas tltimas
décadas, exige que consideremos
os efeitos da nossa relagao com o
discurso cientifico e sua incidéncia
no imaginario coletivo, ja que pa-
rece que 0os modos como estamos

nos construindo subjetivamente
sao perpassados por tais discursos
e praticas.

Em se tratando do sofrimento
envolvido na perda do filho ideali-
zado pelo nascimento de um bebé
com malformacao (Dourado, 2005;
Dourado, 2007; Frazer, 2004; Go-
mes, 2005; Kroeff, 2000), o desco-
nhecimento com relacao ao futuro
dessa crianca nao é tio diferente do
desconhecimento que cerca a vi-
da futura de qualquer sujeito, pois
somos todos forjados no campo da
imprevisibilidade, tendo que nos
defrontarmos com o conflito e nos
implicarmos com nossas escolhas,
como sujeitos de desejo.

Entendemos que a escuta psica-
nalitica possibilita a elaboracao de
conflitos inconscientes, instauran-
do um espaco de fala para a mulher
que, ao mesmo tempo em que é
exigida pelo movimento de reinves-
timento libidinal no eu préprio ao
trabalho de luto (Freud, 1914/1976,
1919/1976), sente-se solicitada
por um bebé recém-chegado que
demanda seu olhar de mae acolhe-
dor que ampara subjetivamente e
capacita a execucao dos cuidados
prenhes de desejo incorporador do
bebé na linhagem humana, como
ser ndo reduzido ao orgdnico e a
manutencao de seus sistemas fun-
cionais (Maldonado, 1997; Soifer,
1980; Szejer, 1997, 1999).

Apesar do empenho na huma-
nizagdo da assisténcia no periodo
gravidico-puerperal (Brasil, Minis-
tério da Satde, 2000, 2004), obser-
va-se que pouco se avangou quanto
a participagao do pai na arena da
saude da mulher e da crianca. Ur-
ge repensar esta situagao quanto a
construcao da eqliidade de género
neste campo e, para tanto, a pratica
do profissional de satide demons-
tra a necessidade de um posiciona-
mento em que, além dos aspectos
bioldgicos, sejam levados em conta
0s aspectos subjetivos, compativeis
com a almejada humanizacao da
assisténcia a mulher.
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