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Artigo

O fendmeno social no entorno da epidemia de zika como potencial
complicador a constituicdo psiquica do bebé

Fernanda Fernandes da Silva; Leopoldo Fulgencio

Resumo. Este artigo busca analisar a relacdo entre a epidemia de Zika, ocorrida no Brasil entre 2015 e 2017, e 0
cenario social fobico estabelecido entre as gestantes e seus familiares a espera de um bebé. O objetivo é fazer
uma exploragdo tedrica, com base numa perspectiva psicanalitica, ou seja, que considera 0S processos
inconscientes na constituicdo do sujeito psicolégico, impulsionado pela sexualidade no cenério edipico, o que
implica, nesse cenario da epidemia de Zika, a reorganizacdo das identidades paternas e maternas impregnadas
pelo medo de trazer ao mundo um bebé com necessidades especiais ou, ainda, com complica¢des consideradas
incompativeis com a vida.
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El fendbmeno social en el entorno de la epidemia de zika como potencial complicador a la
constitucion psiquica del bebé

Resumen. Este articulo busca analizar la relacion entre la epidemia de Zika, ocurrida en Brasil entre 2015 y
2017, y el escenario social fobico establecido entre las gestantes y sus familiares durante la espera de un bebé. El
objetivo es hacer una exploracion teérica, con base en una perspectiva psicoanalitica, o sea, que considera los
procesos inconscientes en la constitucion del sujeto psicolégico, impulsado por la sexualidad en el escenario
edipico, lo que implica, en ese escenario de la epidemia de Zika, la reorganizacién de las identidades paternas y
maternas impregnadas por el miedo de traer al mundo un bebé con necesidades especiales o, aln, con
complicaciones consideradas incompatibles con la vida.
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The social phenomenon in the environment of zika's epidemic as a potential complicator
to the baby's psychic constitution
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Abstract. This paper aims to analyze the relationship between the Zika epidemic that occured in Brazil from
2015 to 2017 and the phobic social scenario established between pregnant women and their relatives who will
receive a baby in the family. The objective is to make a theoretical exploration, based on a psychoanalytical
perspective, which considers the unconscious processes in the constitution of the psychological subject, driven
by sexuality in the Oedipal scenario and therefore result, in this scenario of Zika virus, the reorganization of the
paternal and maternal identities impregnated by the fear to bring to the world a baby with special needs or even
with complications that are considered incompatible with life.

Keywords: Zika; phobic object; psychic constitution; microcephaly.

A epidemia de Zika no Brasil e sua presenca na vida psiquica

No final de 2015 a imprensa comecou a noticiar o crescente numero de bebés nascidos
com microcefalial. Ainda ndo se sabia 0 que estava acontecendo, mas chamava a atencdo dos
médicos 0 aumento exponencial de nascimentos com essa malformacgédo na regido nordeste do
pais. Ao se atingir vinte e seis casos confirmados de bebés com diagnostico de microcefalia
em Pernambuco, a secretaria de satde do estado notificou e solicitou 0 apoio do Ministério da
Salde para fazer uma investigacdo — a suspeita era de uma epidemia, mas a causa era
desconhecida.

Apesar das evidéncias, a comunidade internacional demorou a reconhecer a relacdo do
virus da Zika? com a ocorréncia da microcefalia em bebés. Muitos outros casos surgiram em
quase todos os estados do Brasil, gerando muita divida e apreensdo, especialmente entre as
mulheres gestantes e aquelas que pretendiam engravidar. Neste periodo, surgiram, de um
lado, recomendacdes oficiais sobre os cuidados e prevencdes, e de outro, recomendacfes nao
oficiais veiculadas pela midia sugerindo que as mulheres adiassem o momento da gestacao.
No auge da epidemia, o0 boletim epidemioldgico de n° 31 (setembro/16) do Ministério da
Saude registrou 14.739 casos provaveis de infec¢do pelo virus da Zika em gestantes no Brasil,
sendo 6.903 confirmados por critério clinico-epidemiolégico ou laboratorial, segundo dados
do Sinan-NET?® publicados pelo Ministério da Salde (portalms.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos). Eram quase quinze mil gestantes vivendo a espera de bebés marcados pela
possibilidade de malformac6es, atrasos no desenvolvimento e até mesmo a morte.

As malformagdes congénitas, dentre elas a microcefalia, tém etiologia complexa e
multifatorial e podem ocorrer como resultado de processos infecciosos durante a gestacdo. As
pesquisas sobre a epidemia avancaram e foi possivel fazer a correlacdo entre a presenca do
virus da Zika na gestante e a ocorréncia de microcefalias. O ponto de partida que permitiu
chegar a essa correlacdo foi a deteccdo de resultados positivos para a presenca do virus da
Zika nos exames de duas gestantes, que faziam acompanhamento com a obstetra paraibana,
Dra. Adriana Melo, especialista em medicina fetal.

1 Trata-se de uma malformacdo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Neste caso, 0s
bebés nascem com perimetro cefalico (PC) menor que o normal, que habitualmente é superior a 32 cm.

2 Qvirus Zika é um arbovirus (grande familia de virus), transmitido pela picada do mesmo vetor da dengue, o Aedes
aegypti.

8 O Sinan Net (Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo) tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de Governo, por meio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigagdo e dar subsidios a andlise das informagdes de vigilancia
epidemiolégica das doengas de notificacdo compulsoria.
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A reunido das evidéncias foi fruto de um trabalho em conjunto liderado pela Dra. Celina
Turchi, pesquisadora da Fiocruz indicada pela revista Nature ao prémio de personalidade do
ano de 2016 na categoria ciéncia, como reconhecimento de seu trabalho. (A. Costa, 2016)

Nesta fase, tanto a comunidade médica quanto as familias ja tinham conhecimento sobre 0s
possiveis riscos para o desenvolvimento desses bebés. Antes dessa confirmacéo, poréem, o
medo e as dividas vinham ganhando for¢a com as inimeras reportagens e depoimentos das
mées que haviam parido bebés com complicagdes congénitas. Sabe-se que a contaminacdo da
mde no periodo da gestacdo é fator de risco, mas ndo de certeza sobre a existéncia de alguma
complicacdo neurologica para o feto (Zorzetto, 2016). Como em outras infec¢cdes congénitas,
0 desenvolvimento dessas anomalias depende de diferentes fatores que podem estar
relacionados a outras causas.

Com o expressivo nimero de gestantes em contato com o virus Zika e, a0 mesmo tempo, a
incerteza quanto a saude fisica e psiquica destes bebés, cria-se um cenario obscuro do ponto
de vista emocional, no que se refere as expectativas destes pais frente aos exames pré-natal.
N&o resta davida sobre a importancia de acdes preventivas, assim como da necessidade de
divulgacdo de informacbes acerca de todos os cuidados e protocolos construidos para a
deteccdo da infeccdo e acompanhamento destas gestantes. No entanto, a expectativa gerada
em torno de uma provavel deteccdo de microcefalia confere um roteiro sombrio ao periodo de
preparacdo para a chegada do bebé.

Nunes e Pimenta (2016) fazem uma critica contundente ao viés politico sobre o conceito
de saude global e a aparente neutralidade que envolve todas as medidas de prevencdo e
tratamento para essa epidemia ocorrida no Brasil. Dos apontamentos levantados, destaca-se a
critica referente a um dos aspectos que eles consideram dentre os fatores negligenciados:

A experiéncia de ‘estar doente’ ou ‘ser saudavel’ ndo ¢ uniforme, mas sempre contextual,
dependente de varidveis como a situagdo social e econémica, 0 género, a raga, a orientagao
afetiva e sexual, a idade ou a existéncia de incapacidades. (Nunes & Pimenta, 2016 p. 27)

Tais variaveis tém poder de impactar o curso de vida destas pessoas, ndo apenas porque
afetam a resposta a doenca, mas também porque perpetuam uma condi¢do de vulnerabilidade
espelhada pelo Estado e pela midia, no contexto desta epidemia, especialmente entre mulheres
e gestantes com menos acesso aos servigos basicos de saneamento e informacdes.

De um lado estdo as mées que obtiveram confirmacéo de malformacdo ainda na gestacéo.
Elas estavam inseridas num contexto social e midiatico que divulgava uma avalanche de
informagdes sobre as possiveis limitagdes da crianga com microcefalia. Neste momento, o
risco e as limitagOes para a crianga decorrentes da contaminagdo ganham destaque na
imprensa — essa familia, entdo, precisa conviver com a metabolizacdo de uma informacéo no
ambito privado de suas vidas que, no entanto, é tema de discusséo e especulagdo por toda a
sociedade. Cabe aqui uma primeira pergunta: o fendmeno social em torno da epidemia
poderia “contaminar” as expectativas parentais?

De outro lado temos as mées que, apesar da contaminacgéo pelo virus, tiveram bebés com
um perimetro cefalico dentro de pardmetros normais. Estes bebés, porém, continuariam a
conviver com o risco da presenca de outras complica¢fes ao longo de seu desenvolvimento.
Assim, essas criancas foram inseridas em programas de acompanhamento e investigagéo, e
isto significa que o fantasma da deficiéncia ndo fora totalmente afastado, pois ele ronda essa
crianga que deverd frequentar as mesmas salas de espera dos bebés com comprometimento
confirmado. Cabe aqui, entdo, uma segunda pergunta: é possivel que esse cenario fobico
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construido em torno da chegada e do desenvolvimento do bebé exerca alguma influéncia nas
bases da constituigdo psiquica destes individuos?

Afastamo-nos de um determinismo linear de causa e efeito e optamos por recorrer ao
conceito freudiano de séries complementares (Freud, 1916) que propGe que os fatores
constitucionais e a influéncia do meio séo reciprocamente modificados. Recorremos também
ao moderno conceito de psiquiatria perinatal, constantemente evocado pelo psicanalista
francés Bernard Golse (2012) para compreender o que ele denomina de “patologias da
interagdo”, ou seja, entende-se aqui que qualquer uma das partes da diade mée-bebé teria
potencial para adoecer a outra. Essa leitura do conflito substitui o pensamento simplista que
preconizava uma culpabilidade & méae. Nessa proposta, a intervencdo visara restabelecer a
capacidade da diade de identificacdo, sustentacdo e investimento. (Viodé-Bénony, 2012).

Observamos que o diagnostico de contaminagdo pelo virus da Zika durante a gestacdo ndo
é certeza de microcefalia e que muitos sdo os bebés que, mesmo com diagndstico positivo
para a presenc¢a do virus na mae, nascem aparentemente saudaveis. Para esses casos, assim
como para os nascidos com a microcefalia, o Ministério da Saude publicou o “Protocolo de
Vigilancia e Resposta & Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragcbes do Sistema Nervoso
Central (Snc)” que orienta para a identificagdo dos casos suspeitos, fluxo de notificacéo,
investigacdo laboratorial e medidas de prevengéo e controle.

A seguir, destaca-se 0 que prevé as orientacGes gerais do referido protocolo para os casos
em que ndo se confirmou a microcefalia logo apds o nascimento:

Apesar de reconhecer a inexisténcia de sinal patognomdnico que permita caracterizar com
precisdo a infeccdo, por exames de imagem, o Ministério da Salde informa que para a
finalidade exclusivamente de vigilancia em salde, visando a triagem dos casos para melhor
investigacdo das causas, serdo considerados sugestivos de infeccdo congénita todos os
casos que apresentarem alteracdes do sistema nervoso central, definidas pela presenca de
pelo menos um sinal maior (exemplo: alteragBes ventriculares ou calcificages,
principalmente as subcorticais, etc.) ou dois sinais menores (alteragdes de fossa posterior),
independentemente da medida do perimetro cefalico, circunferéncia craniana ou resultados
laboratoriais. Todos 0s casos que se enquadrarem nessa condicdo, serdo considerados
“confirmados por critério clinico radiolégico” e poderdo ser submetidos a investigacdes
complementares para que, no futuro, seja possivel discrimina-los segundo a etiologia e,
eventualmente, podendo ser descartados caso seja comprovada a origem ndo infecciosa
dessa alteracdo do SNC identificada. (2016, pp. 23-24)

A proposta insere um grande numero de bebés nesse programa de investigacéo e supde que
muitos serdo descartados por ndo apresentarem alteracOes significativas durante seu
desenvolvimento. A decisdo € profilatica, pois o intuito é evitar que bebés com alteragdes
deixem de receber a assisténcia por falta de diagnostico. O grande complicador que fora
negligenciado neste processo é o fator emocional da diade mae-bebé e de todo o contexto
familiar. Qual € o impacto emocional para os pais que terdo que lidar com o risco de
involucdo ou aparecimento de problemas na primeira infancia dessas crian¢as? Ao mesmo
tempo, questionamos que tipo de espelhamento os pais e a sociedade oferecem a esses bebés.

O diagndstico de microcefalia em todo o mundo tem uma alta porcentagem de erro. E
comum constatarem ao longo do desenvolvimento da crianca que o perimetro cefalico
diminuido tem fator genético e ndo patoldgico, conforme aponta o epidemiologista Cesar
Victora: “A grande maioria das criangas classificadas com microcefalia em qualquer pais que
segue a recomendacdo da OMS [ou seja, aquelas que estdo dois desvios-padrdo abaixo da
média] serd normal com a cabega pequena” (Zorzetto, 2016, p. 17). A decisdo do Ministério
da Saude de considerar apenas “dois sinais menores” para a inser¢ao no programa aumenta a
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possibilidade de erro no diagnéstico e, junto com isso, cresce 0 numero de bebés que
precisardo lidar, desde o inicio de suas vidas, com o temor dos pais frente a possibilidade de
confirmacéo de uma deficiéncia.

Estas criancas e suas mées foram inseridas em programas de acompanhamento especificos
através da atencdo béasica, maternidade/hospitais, laboratorios e ambulatérios de reabilitacdo
pelo SUS (Sistema Unico de Salde) até que completem cinco anos, conforme prevé o
protocolo do Ministério da Salde:

O objetivo é estabelecer normas internacionais de crescimento para medir e melhorar o
atendimento clinico para as maes e as criangas e comparar 0s resultados entre as
populacdes, além de ampliar os Padrdes de Crescimento Infantil da OMS para o periodo
fetal e neonatal e dar ferramentas para a continuidade dos cuidados desde a concepgdo até 5
anos de idade. (2016, p. 24)

Tal recomendacdo parece se justificar pelo fato de que ndo houve tempo para observar
essas criancas ao longo de muitos anos. Suspeitava-se que poderiam aparecer outras
complicagdes durante esses primeiros anos do desenvolvimento e, infelizmente, essa suspeita
vem se confirmando; pesquisadores brasileiros observaram uma incidéncia de problemas
oculares em criangas sem microcefalia (Ventura, Maia, Dias, Ventura, & Jr, 2016). A Dra.
Camila Ventura, responsavel por essa pesquisa, fez a seguinte recomendacao em reportagem
da jornalista Camila Costa (2016):

E preciso levar em consideracdo o quadro neurolégico da crianca, ndo s6 o tamanho da
cabeca. Em qualquer suspeita de que existam lesdes no cérebro tem que se levantar a
Sindrome Congénita da Zika, dentro do guarda-chuva de possibilidades.
(http://www.bbc.com/portuguese/brasil-36465913)

A constatacdo de que bebés sem microcefalia comecaram a apresentar outros tipos de
complicagdes neuroldgicas vai ao encontro da critica inicial do Ministério da Salde, que
decidiu ampliar os critérios de insercdo destes bebés, assumindo assim, o risco de incluir
criangas saudaveis. Porém, cientes da necessidade de insercdo destas criancas nos programas
de controle do desenvolvimento, o questionamento que surge é como prevenir os efeitos
nocivos de um cendrio social que vem trazendo a publico, de tempos em tempos, novas
complicagdes possiveis para essa Sindrome Congénita da Zika?

As gestantes e as mulheres que pretendiam engravidar ao longo do ano de 2016 foram
confrontadas com noticias, duvidas, boatos e algumas constatagdes em torno das previsdes
sobre a epidemia da Zika. O ineditismo da epidemia motivou alertas que inflacionaram o
temor da populacdo. Naquele ano, o Brasil sediaria os Jogos Olimpicos, porém, mais de cem
cientistas reivindicaram em uma carta aberta a Organizacdo Mundial da Saude o adiamento
ou a transferéncia dos Jogos para outra nagdo (Puff, 2016). Entretanto, o pedido ndo foi
atendido e, apos os Jogos, a OMS publicou uma nota afirmando que ndo houve relato de um
unico turista contaminado pelo virus da Zika no Brasil. Em maio de 2017, exatamente um ano
depois dos Jogos Olimpicos, o Ministério da Saude declarou o fim da emergéncia nacional de
Zika que se estendeu por dezoito meses, alegando que houve uma reducéo de 95% dos casos.
(Brasil, 2017a)

A epidemia de Zika durou entre novembro de 2015 a maio de 2017 e acumulou um total
de 13.719 notificacbes referentes aos bebés nascidos com suspeita de alteracbes no
crescimento e desenvolvimento, possivelmente relacionados a infecgdo pelo virus da Zika
(Brasil, 2017b). Todas essas familias tiveram que encontrar um modo de lidar com o medo, a
certeza ou o alivio frente ao risco de confirmacdo da microcefalia em seus bebés. Desse total,
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2.722 bebés (19,8%) tiveram o diagnostico de microcefalia confirmado e registrado pelo
Ministério da Saude. (Brasil, 2017b) Restam, entdo, mais de 10 mil bebés que tiveram seu
nascimento e desenvolvimento inicial marcados pelo medo da microcefalia, sem, no entanto,
uma alteragdo real que justifique ou personifique todo o pavor gerado em Seu entorno.
Haveria algum potencial danoso neste contexto social e familiar para a constituicdo psiquica
desses bebés? Qual o destino desses afetos e, mais especificamente, do medo nas
representacdes parentais?

O termo fobia ¢ utilizado “para designar o pavor de um sujeito em relagdo a um objeto,
um ser vivo ou uma situagdo” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 243). Em psicandlise, a fobia é
um sintoma que pode estar presente em todas as estruturas clinicas (Roudinesco & Plon,
1998). Entretanto, é central na histeria de angustia, na qual a libido ndo é convertida em
sintoma fisico (tal como na histeria de conversao), mas sim liberada sob a forma de angustia
(Freud, 1909). Uma caracteristica essencial na formacdo de um sintoma fobico consiste no
trabalho psiquico empreendido no sentido de ligar de novo, psiquicamente, a angustia que
ficou livre (Laplanche & Pontalis, 1986).

O paralelo entre o contexto fobico da epidemia de Zika inundado por angustias
impulsionadas pelos diferentes comprometimentos que foram surgindo ao longo do primeiro
ano de vida destes bebés e, mais precisamente, pelo fenbmeno midiatico, permite-nos levantar
a hipotese de que a sociedade deve a esses pais uma explicacdo no sentido de ajuda-los a
religar o “afeto as representagdes”.

Como explicar o fato de que mais de cem cientistas pediram o adiamento de um evento
sob a justificativa de proteger a populacdo de um terrivel risco que se mostrou absolutamente
contornavel com a aplicacdo de repelente? Parece haver uma ponta solta entre essa carga
afetiva e seus representantes ideacionais. Ndo ha uma explicacdo que reorganize o pavor
gerado neste periodo, e nem sequer podemos ter acesso ao numero de criangas nascidas com
microcefalia antes da epidemia para compara-lo aos nimeros atuais, porque estes casos ndo
eram de notificacdo obrigatéria até entdo. Tem-se em paralelo ao fenémeno epidémico, do
ponto de vista emocional, um fenémeno psicossocial com caracteristicas capazes de se
desligar do real e aumentar em muito seu potencial patogénico.

O aspecto fobico como elemento constitutivo da psique do bebé

A proposta de reunir contribuicbes de diferentes escolas, a saber, winnicottiana e
lacaniana nédo visa aproximar ou integrar sistemas teoricos dispares, mas sim apreender de
cada contribuicdo a descri¢do dos fendmenos em jogo.

O bebé, com sua fragilidade inicial, necessita de sustentacdo e cuidados oferecidos por um
Outro-primordial, “nomear a mae de Outro-primordial € insistir na importancia desse lugar a
que a funcao da suporte” (Faria, 2016, p. 39). A autora interpreta que Lacan (1957), ao
chamar a mée de Outro-primordial tinha como objetivo articular o lugar a fungéo e destacar a
importancia do suporte concreto que permite a crianca ser inserida num circuito
interpretativo.

Antes de a mae ser capaz, entretanto, de decifrar os codigos do bebé, é necessario que ela
0s antecipe através de uma suposi¢do construida a partir da interpretacdo que fara das
manifestagdes do corpo deste bebé, ou seja, a interpretagdo das “necessidades” do bebé
constitui uma constru¢cdo materna que poderd ou ndo, futuramente, ser apropriada por ele.
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Essa construgdo implica um circuito interpretativo que envolve a diade: “O choro nao apenas
é interpretado pela mae como tendo um sentido — fome, frio, sono — mas um sentido que
sugere um enderecamento, demanda: se o bebé chora ¢ porque demanda algo dela” (Faria,
2016, p. 37).

A psicanalista Laznik postula o olhar materno como suporte do processo que deve
viabilizar a integracdo da imagem corporal do bebé. (2004) Apoiada no estadio do espelho
proposto por Lacan (1949), ela confere um lugar central ao “olhar” na clinica dos fendmenos
de interacdo mae-bebé. O ver e o olhar séo diferenciados pela referida autora & medida que o
segundo comporta esse aspecto de “suposicao” das manifestagdes do bebé “o olhar justamente
no que ele se opde a visdo, avista ndo o que esta ai, mas um vir a ser, um advir — 0 que nos
leva a nogéo de ilusédo antecipadora” (Laznik, 2004, p. 55) O problema ¢ quando essa “ilusdo
antecipadora” esta impregnada de fantasmas e descricdes minuciosas veiculadas pela midia e
pelos profissionais acerca das possiveis limitacdes desse bebé: dificuldade de mamar,
movimentar-se, dormir etc.

Cabe aqui um paréntese. Essa suposicao, ou ilusdo antecipadora, necessita de um apoio
no corpo real do bebé, ou ainda, em seu gesto espontdneo, do contrario, pode tornar-se
invasivo e favorecer a construgcdo do que Winnicott propde como falso-self caso a mae tenha
dificuldades em oferecer esses enunciados ao seu bebé:

A mae suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente e até certo ponto vé sentido
nisso. E o faz repetidamente. Um self verdadeiro comeca a ter vida, através da forca dada
ao fraco ego do lactente pela complementacdo pela mée das expressdes de onipoténcia do
lactente. A mée que néo é suficientemente boa [...] ao inveés, ela o substitui por seu préprio
gesto, que deve ser validado pela submissdo do lactente. Essa submissdo por parte do
lactente é o estagio inicial do falso self, e resulta da inabilidade da mé&e de sentir as
necessidades do lactente. (Winnicott, 1960, p. 133)

Retomando a discussdo sobre o olhar proposta por Laznik, Crespin (2004) faz um paralelo
entre a nocdo de grande Outro desenvolvida por Lacan em seu trabalho Estadio do Espelho
(1949), no qual este conceito é introduzido sob a forma de um espelho plano que reflete uma
imagem especular, dele mesmo, que sera responsavel pela formacéo do eu a medida que faz
uma antecipacdo visual a imaturidade motora; e a publicacdo de Winnicott, segundo ele
influenciada pela publicacdo de Lacan, da obra O papel do espelho da mée e da familia no
desenvolvimento da criancga (1967), no qual Winnicott propde que a mae reflita justamente,
ele mesmo (o bebé), porém, adverte que uma “mae deprimida” ou “psiquicamente ausente” na
relacdo devolveria ao bebé, sob os seus cuidados, uma imagem “dele mesmo” que pode ser
problematica.

Comegamos a nos aproximar do tema que orienta nossa discussdo a medida que colocamos
em cena um contexto que pode ter atravessado as expectativas maternas e interferido no olhar
gue esta consegue dirigir ao seu bebé: a epidemia de Zika e seus efeitos no imaginario dessas
maes.

Selecionamos um exemplo publicado por Laznik que retrata bem a problematica em
questdo. Ela relata o caso de uma mulher que, estando no quinto més de gestacao, observa
uma alteragdo na ultrassonografia de rotina — havia alteragbes em certos percentuais de
medida do feto. Sendo médica, a gestante foi capaz de interpretar que a suspeita de seu
obstetra era em torno da trissomia (sindrome de Down). Quinze dias depois o risco foi
descartado, porém, o pesadelo vivido deixou marcas. Reproduziremos aqui o texto redigido
pela gestante acerca de seus sentimentos frente aquela informacéo:
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Abrigo um ser monstruoso e disforme, sou defeituosa. Barriga indecente. Sentimento de
vergonha, ap6s um orgulho tdo grande. Cada movimento do bebé me parece anormal: faz
bolhas com sua boca, tem movimentos anarquicos de bracos e pernas. Tornou-se 0
trissdmico e assim nomeio cada vez que penso nele, ou seja, quase o tempo todo. A partir
do momento onde apenas uma davida se instaurou, iniciei instantaneamente meu luto como
se fosse uma coisa certa, sem poder refletir. A imagem do lindo menininho, seu rosto, se
transformou na figura do mongolico horroroso. Vontade de chorar a cada vez que penso
nele, ou a cada vez que perguntam a seu respeito. Antes eu olhava seu perfil na
ultrassonografia todos os dias com emocdo e ternura. Depois, como seu nariz foi
considerado muito curto, nunca mais olhei essa imagem. (Laznik, 2004, p. 41)

A hipotese da autora é que a transformacdo na imagem inconsciente do bebé engendrada
pela mée sera capaz de refletir, neste caso negativamente, sobre a imagem do corpo do bebé;
seria essa imagem a responsavel pela vivéncia da unidade do corpo. Para a autora, 0
reasseguramento da equipe médica, que oferece a essa mae suporte e condi¢bes de
reorganizacdo para as representacfes e afetos em torno do equivoco, seria suficiente para
ajuda-la a retornar ao processo de investimento no bebé que esta gestando.

No caso das mdes que integram 0s programas de cuidados para os nascidos com alteragdes
relacionadas ao virus da Zika ndo ha trégua — mesmo quando descartado o risco de
microcefalia no nascimento, elas continuam o acompanhamento a espera de outras alteracdes
possiveis que vem sendo anunciadas, paulatinamente, conforme essas criangas crescem.

Parece significativo o fato de que, considerando os aspectos inconscientes em jogo, 0S
pais, em vez de assistirem jubilosamente o desenvolvimento de seu bebé, identificarem-se
com a equipe de satde na investigacdo por algo que desvia dos marcos do desenvolvimento.
Nesta l6gica, mesmo ndo progredir, ainda sim, parece razoavel, a expectativa passa a ser uma
torcida por exames neurologicos sem alteracdes. A questdo refere-se a essa retracdo nas
expectativas parentais frente ao desenvolvimento da criangca. Como projetar essa antecipacao
jubilosa quando as expectativas sdo atravessadas por riscos que ferem o narcisismo destes
pais?

Para a psicanalista Piera Aulagnier (1975), o desejo parental compfe o pré-investimento
psiquico (partindo dos pais em direcdo ao que ela chama de corpo ainda ausente do bebé), ou
seja, todo esse cenario construido no entorno do bebé sera a “matéria-prima” fundamental
para a construcao psiquica da crianga que estd por vir. Neste caso, a crianga em questdo esta
“sorologicamente” marcada pela possibilidade de destruir 0 projeto narcisico destes pais.
Entretanto, ter nascido com um perimetro cefalico dentro dos padrdes de normalidade garante
alguns pilares de sustentacdo para esse edificio de risco iminente.

Entre a equipe de saude e a crianga existe uma mae que fornecerd, para além dos exames
de imagem e laboratoriais de seu bebé, uma leitura de seu desenvolvimento que podera ser
acolhida dentro de uma singularidade ou simplesmente pautada nos marcos
desenvolvimentais pre-estabelecidos. Outro ponto seria 0 quanto essa “leitura materna” pode
ser ajustada para ver a partir de um saber médico, ou ainda, exageradamente dependente das
lentes deste. A interpretacdo das manifestacGes da crianca sera transmitida a equipe de satde
por essa porta-voz que encarna a fungdo materna:

[...] porta-voz no sentido literal do termo, pois é a esta voz que o infans deve, desde seu
nascimento, o fato de ter sido incluido num discurso que, sucessivamente, comenta, prediz,
acalenta o conjunto de suas manifestages, mas porta voz, também no sentido de delegado,
de representante de uma ordem exterior cujo discurso enuncia ao infans suas leis e
exigéncias. (Aulagnier, 1975, p. 106)
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No cumprimento desta fungdo de “delegado”, a voz materna faz o caminho inverso e
enuncia a crianca as leis e exigéncias do mundo exterior. Quais sdo as exigéncias para uma
crianca que vem se safando do tdo temido diagnostico de microcefalia ou de qualquer outra
complicacgdo possivel neste cenério desconhecido?

A propdsito, sobre o temor, parece ser uma emoc¢ao muito presente no roteiro destes pais.
Para Dolto (2013), todo medo contém em seu avesso um desejo, e conferir um indice libidinal
ao objeto fobico pode representar uma defesa importante [e perigosa] para que seja possivel
garantir alguma integridade psiquica.

Se eu fosse esse objeto que me da medo, se eu me identificasse com ele, eu teria o poder
absoluto que uma outra pessoa tinha sobre mim, em certa época de minha vida; ora,
dependente desse objeto que me da medo, eu ja ndo sou eu. Logo sou des-realizado. (p.
185)

Identificar-se precocemente com a condi¢do limitante (encarnacdo do objeto fdbico),
mesmo antes da confirmagdo de um diagndstico, pode ser um recurso da crianca para proteger
a si e aos pais da ‘decepgdo’. A constitui¢do psiquica do sujeito se da prioritariamente na
relacdo parental; os pais/cuidadores, por sua vez, estdo inseridos num dado meio social.

Para Aulagnier (1975), um minimo de conformidade dos pais com 0 que se espera da
maternidade ou paternidade na sociedade em que estes vivem é um importante parametro de
salde na constituicdo psiquica da crianca. Entretanto, considerando a inversdao nas
expectativas parentais, em que medida essa indefini¢cdo pode refletir um atravessamento no
jogo de desejos parentais frente a crianca, assim como uma ambiguidade nas referéncias
identificatérias fundamentais para constituicdo psiquica desta?

A transmissao psiquica entre as geracdes representa uma articulacdo entre o complexo de
Edipo e o superego dos pais com o0 psiquismo em construcdo da crianca. Para Azevedo, Féres-
Carneiro e Branddo (2018), é importante destacar o papel do pai mais articulado ao desejo e
menos a funcgdo de interdicdo. Os autores citam a predominéncia do significante Nome-do-pai
sobre a funcdo de genitor. Porém, como se da a impregnacao da articulacdo entre Lei e desejo
num contexto fobico?

Dolto (2013) enfatiza o potencial patogénico para o futuro adulto da construcdo de uma
fobia no periodo anterior ao Edipo, pois no auge do periodo edipico, o objeto fobico se
tornaria o centro do conflito como o “elemento capital da angustia”:

Um ser fobico desde a primeira infancia ja encontrou beneficios na fobia: sdo
contrapartidas a uma retaliagdo predominantemente sadica, ou, ao contrario, de compaixao,
da parte das pessoas a sua volta; todos girando em volta da crianga, utilizando sua fobia
para fixa-la nela cada vez mais. (p. 186)

Promover um amalgama entre a crianca e os fantasmas parental e social em torno de uma
limitacdo, dependéncia ou malformacdo é bem diferente do que propde Winnicott (1975) com
a ideia de que o espelhamento possa devolver a crianca “ela mesma”. Ela mesma ndo €, de
modo algum, sindnima de uma sindrome congénita da Zika, nome esse capaz de comportar
em seu “guarda-chuva de possibilidades” o temor frente ao risco de desintegragdo que ronda
todo ser humano em seu estado inicial.

Fulgencio (2016) interpreta que o risco de um colapso na situacdo inicial pode ser vivido
como consequéncia de uma “catastrofe de aniquilacdo do self central pela falha ou intrusdo
ambiental”. (p. 221) Esse tipo de vivéncia inicial pode desembocar numa dificuldade em “ser”
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a partir de si mesmo e principalmente “viver de modo que a vida valha a pena ser vivida”. (p.
221)

Cataria Maria — 0 caso numero 1 da epidemia de Zika

A epidemia de Zika trouxe ao cenario social e familiar desafios e reflexdes singulares.
Selecionamos uma vinheta, veiculada pela midia, sobre o caso de uma crianga, para somar aos
argumentos sobre a necessidade de sustentacdo ambiental e investimento libidinal neste
contexto. Trata-se do caso da crianca Cataria Maria, que ficou conhecida como sendo o caso
namero 1 da epidemia do virus Zika. As criancas Catarina Maria e Jodo Guilherme foram o
ponto de partida para as pesquisas que tornaram possivel a correlacédo entre a infeccéo da Zika
e 0s bebés nascidos com microcefalia. Jodo Guilherme faleceu poucas horas ap6s o
nascimento, ja Catarina Maria completou um ano de vida em fevereiro de 2017. Apesar do
diagndstico de microcefalia, ela cresce e se desenvolve com pardmetros muito proximos ao
normal. A mae relatou em reportagem - dirigida pelos jornalistas Giuliana Bergamo e Hugo
Soares - ter ouvido de sua médica que, se sua filha sobrevivesse, ficaria em estado vegetativo.
A mae da crianga, a fisioterapeuta Maria da Conceicdo Matias, embora tivesse experiéncia no
acompanhamento de criangas com necessidades especiais, encontrou-se sem parametros para
conduzir o tratamento da filha, uma vez que se tratava do primeiro caso confirmado.

A iniciativa dessa mée foi, no entanto, apostar num esquema de estimulacao diaria com sua
bebé, e o resultado disso foi um desenvolvimento atipico e muito além do esperado para o
grau de comprometimento neuroldgico da crianca. Na mesma reportagem, a Dra. Adriana
Melo, obstetra responsavel pelo acompanhamento dos dois primeiros casos confirmados,
concluiu que o desenvolvimento de Catarina Maria é um indicador de que a recomendacao do
SUS de duas sessdes semanais de fisioterapia, prevista como protocolo, seriam insuficientes.

O relato desse caso foi necessario para levantar a seguinte questdo: seria apenas o nimero
de sessOes de fisioterapia 0 ponto central para a grande diferenca entre as criancas atendidas
pelo programa do SUS e o que recebeu Cataria Maria? Além do nimero maior de sessdes de
fisioterapia, essa crianca recebeu de sua made um investimento que dificilmente poderia
receber de qualquer outro profissional na mesma proporcdo. Na entrevista, a mae da crianca
relata o qudo importante foi 0 apoio que recebeu de seu esposo e de sua mae desde o inicio.
Além disso, ainda que a medicina ndo tivesse recomendacdes precisas a lhe oferecer, a equipe
de epidemiologistas e, especialmente a Dra. Adriana Melo, mostraram-se solidarias e gratas
por sua colaboragdo com as pesquisas.

Entendemos que 0 apoio que recebeu a mae de Catarina tem um peso significativo na
maneira como pdde construir as bases para o exercicio de sua parentalidade. A parentalidade
é entendida como uma construgdo subjetiva que tem, na infancia de cada um dos pais, 0s
elementos fundamentais para seu desenvolvimento (Zornig, 2010), sem desconsiderar, o papel
ativo do bebé, com suas competéncias interativas (Houzel, 2004), capazes de promover
ressignificacdo as feridas narcisicas dos pais. (Freud, 1914)

O protagonismo dessa mée e a sensibilidade da médica, que acolheu a queixa intuitiva
dessa gestante a respeito da febre decorrente da contaminacao pelo virus da Zika que tivera no
inicio da gestagdo, foram os pontos de partida para o desfecho da investigagdo que culminou
na correlagdo entre o virus Zika e a incidéncia de microcefalia nos bebés. O apoio dos
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envolvidos que puderam testemunhar a poténcia desta mae pode ter funcionado como um
diferencial na capacidade da mesma em investir e cuidar de sua filha.

O elemento fobico contido nas reportagens e na incerteza presente no discurso das
autoridades medicas, caracteristico de um periodo inicial de pesquisas, parece nédo ter
influenciado negativamente a capacidade de investimento reciproco dessa familia. Ao que
parece, o fator sustentacao esteve presente no contexto desta crianca. 1sso pode ter favorecido
o “olhar” dessa méde para essa crianca que €, para além da sindrome, uma crianca. Laznik
(2004) propde que a modificacdo no olhar materno seja viabilizada pelo proprio médico:

A Optica parental pode ser instaurada, ou mesmo modificada, pelo olhar que o préprio
médico tem sobre o bebé. Isto supGe um certo nimero de condi¢cfes como estas que
permitam ao médico se deixar surpreender pelo ‘reizinho’ que hé no bebé, e aos pais de vir
a se identificar com esse ‘olhar’ do médico. (p. 47)

Promover condi¢cBes para que esses pais possam, em seu discurso, continuar o
investimento no bebé em detrimento da sindrome, parece ser um caminho possivel para a
constituicdo tanto da parentalidade quanto da psique do bebé. Insistir e permanecer no
discurso sobre o que é e 0 que esperar da crianca com microcefalia é fixar-se no objeto
fobico. Nao se trata de ignorar, de modo algum, as possibilidades de comprometimento da
crianga em acompanhamento, mas de abrir espaco no imaginario parental para as
potencialidades dessa crianca.

Considerac0es gerais sobre o problema

A epidemia de Zika ocorrida no Brasil entre 2015 e 2017 e a contaminacdo de gestantes
trouxe a tona um problema concernente tanto a satde fisica quanto psiquica do bebé e dos
pais inseridos nesta problemaética. Esse tema foi amplamente discutido no Congresso
Brasileiro de Psicologia do Desenvolvimento (2017). No entanto, observamos neste contexto
a predominancia dos trabalhos em psicologia focados e delimitados a tarefa de como divulgar
e disseminar o conhecimento acerca das complicacfes organicas que envolvem a sindrome
congénita da Zika. O sofrimento e apreensdo experimentados pelos pais durante o pré-natal e
apos o nascimento de seus bebés parece ter sido subestimado. Assim, pouca atencao tem sido
dada ao estado psiquico vivido e a pergunta sobre o efeito deste no desenvolvimento psiquico
do bebé. Desta maneira, tem-se a impressdo de que os profissionais de satde estdo miopes a
este aspecto do problema.

O potencial patogénico insuflado pelo fendmeno social e o consequente risco para o
desenvolvimento psiquico do bebé parece estar sendo negligenciado. Quais elementos, do
ponto de vista emocional, comp&em este ambiente que recebera uma crianga cuja saude €
incerta? O que pais e sociedade esperam dessas criangas? Estes pais estdo lidando com o risco
real de ma-formacdo em seu bebé desde a gestacdo. Apds o nascimento, porém, essa
preocupacdo ndo cessa, e 0 discurso médico vigente prevé a possibilidade de complica¢Ges
ainda desconhecidas surgirem ao longo do desenvolvimento da crianca.

Entendemos que, tdo grave quanto negligenciar um diagndstico e deixar de incluir a
crianca num programa de estimulacdo precoce, que poderia minimizar os problemas em seu
desenvolvimento é inclui-la de modo equivocado em um programa de salde que possa
enviesar sua constituicdo psiquica, assim como a constru¢cdo da parentalidade desses
genitores. Aqui, fazemos referéncia especificamente ao contingente de mais de dez mil
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criancas que, apesar de terem nascido sem microcefalia, foram diagnosticadas como
portadoras da sindrome congénita da Zika em funcéo da contaminacdo de suas mées durante a
gestacdo. Quais sdo as limitagdes decorrentes dessa sindrome? N&o se sabe ainda, mas a
proposta é justamente incluir todas essas criangas no mesmo programa e acompanha-las até
que completem cinco anos, pois desta maneira sera possivel identificar as complicacdes
associadas a contaminacdo materna.

Tal estratégia tem como base a construcdo de um repertorio para fins de saude publica
absolutamente compreensivel em seus objetivos. No entanto, do ponto de vista inconsciente,
haveria alguma consequéncia para essa crian¢a que foi inserida num programa que visa
encontrar problemas em seu desenvolvimento? E justamente a possibilidade constante de
deteccdo de problemas que pode se configurar como potencial fébico para os pais. A inclusao
destas criangcas em um grupo de risco para o desenvolvimento é uma estratégia que compde
uma amostra fundamental para construcdo de protocolos preventivos e terapéuticos para a
populacdo brasileira. Entretanto, ha que se considerar a pressdo emocional destes pais na
conducao das investigacdes e tratamentos de seus filhos.

E controverso pensar em um cuidado que preserva o desenvolvimento neuroldgico a
despeito do complexo processo de constituicdo psiquica que se opera pelo espelhamento do
olhar parental — olhar esse que foi bombardeado por informagdes que acabam por favorecer a
projecdo, no corpo em desenvolvimento da crianca, de um objeto fobico. E como se a cada
exame ou avaliacdo da crianca, o projeto narcisico destes pais fossem colocados em risco, de
tal maneira que o desinvestimento pode tornar-se um processo defensivo contra o sofrimento.

Com relacdo a crianca, é preciso considerar tudo o que ela podera absorver desta vivéncia,
os dialogos sobre sua salde ou doenca entre as mdes, as cenas e 0s odores hospitalares, a
manipulacdo de seus corpos pelos diferentes terapeutas, o cansaco com o translado até os
ambulatorios, etc. Existe a possibilidade, por exemplo, de o diagnostico de microcefalia
acontecer posteriormente ao nascimento, ao longo do tratamento (Van der Linden et al.,
2016). Nestes casos, é preciso considerar o impacto desta informacdo, ndo somente para a
familia da crianca diagnosticada, mas para os demais familiares que compartilham essas salas
de espera.

Se para 0s pais 0 desinvestimento pode ser uma saida defensiva, a crianca pode restar a
possibilidade de se identificar com esse tal objeto fobico (limitagcBes decorrentes da doenga).
Assim, ainda que ela tenha se safado da microcefalia, essa espera persistente por limitacdes
desconhecidas que vdo sendo reunidas sob o diagnéstico de SCVZ (Sindrome congénita do
virus da Zika) pode dar sentido a toda e qualquer dificuldade encontrada no percurso de
crescimento desta crianga, sendo pelos médicos, talvez pelo imaginério desses pais que ficam
desamparados do ponto de vista emocional frente ao temor provocado pelo diagnostico. Se
para Aulagnier (1975), o pré-investimento e a antecipacdo promovida pelos pais em relagdo
ao bebé compbdem a matéria-prima para a constituicdo psiquica, é importante incluir nessa
pauta o papel da saude mental dos pais.

Temos aqui uma pequena descricdo do que poderia compor 0 que se denomina objeto
fobico no entorno de pais e filhos inseridos no programa de acompanhamento pré e pds-natal,
a partir da contaminagdo materna pelo virus da Zika.

A davida quanto a saude e a integridade do bebé que esta sendo gerado pode fragilizar de
modo significativo as possibilidades desses pais de acolher um sujeito singular, bem como de
criar um cenario de expectativa jubilosa que antecipe e, assim, crie condi¢des saudaveis para
0 desenvolvimento.

Estilos da Clinica, 2019, V. 24, n° 2, p. 276-290 287



Como sustentar a ilusdo antecipatéria de sujeito psiquico, que venha a se constituir como
sujeito desejante, quando o que se tem priorizado é a sobrevivéncia do organismo dos
bebés e a eficiéncia técnica dos pais, comparados a puericulturistas? (laconelli, 2015, p.
145)

Em contrapartida, a sustentacdo ambiental poderia garantir a mae as condi¢des necessarias
para que possa entrar em um estado de sensibilidade denominado por Winnicott como
“preocupacdo materna primaria” (Winnicott, 1958), que permitira a ela identificar-se com as
necessidades do bebé, movimento fundamental para o nascimento saudavel da vida psiquica.

Para além de uma psicoterapia que, sabemos ser inacessivel para a totalidade dessa
populacdo, pensamos na importancia da modificacdo do discurso frente a essa crianca e
especialmente em relacdo ao seu futuro. Outro ponto fundamental diz respeito a
conscientizacdo dos profissionais sobre a necessidade de acolhimento das especulacbes
fantasmaticas dos pais que poderiam encontrar na palavra um destino preferivel ao corpo da
crianca.

A retracdo na expectativa parental frente a crianga, neste contexto, poderia ser minimizada
por profissionais de salde que estejam comprometidos com um olhar e um discurso que
valorize a singularidade desta crianga, de modo a favorecer nos pais a percep¢do de ‘vossa
majestade o bebé’ em detrimento de uma contaminacdo deste olhar que, ao invés de destinar
uma espera jubilosa pelos primeiros passos de seu filho, promova uma torcida por um
centimetro a mais na medicdo do perimetro cefalico que sera feito periodicamente. Ndo ha
como falar em promog&o de saude para o desenvolvimento infantil sem oferecer condicfes de
sustentacdo emocional para esses pais.

Assim como se desconhece as limitagcBes provocadas pela Sindrome Congénita da Zika,
ignora-se também o destino psiquico dessas informacBes que atravessam a construcdo da
parentalidade e a constituicdo psiquica da crianca. A possibilidade dos pais de colocar em
palavras esses fantasmas, assim como, de receber do profissional um reasseguramento frente a
legitimidade do direito de expressarem ambivaléncia, pode ser um primeiro passo no sentido
de colocar luz a esse fenbmeno de ambito emocional que se processa em paralelo aos
cuidados oferecidos em funcdo das complicagbes que possam acometer 0 COrpo em
desenvolvimento da crianca.

H& uma retroalimentacdo narcisica no processo de construcdo parental que se da em
paralelo a constituicdo psiquica do bebé, neste contexto, a sexualidade dos pais (Freud, 2014),
as competéncias interativas do bebé (Houzel, 2004), e o contexto social cultural sdo os
elementos que compBdem o cenario de possibilidades para pais e filhos. O atravessamento, no
entanto, promovido pela inflagdo social no entorno da epidemia da Zika, pode ter favorecido
um “contexto de reproducdo de vulnerabilidades e de formas de violéncia estrutural” (Nunes
& Pimenta, 2016, p. 41) ao negligenciar o papel da construcdo subjetiva como elemento
fundamental de um desenvolvimento fisico saudavel.

Referéncias

Aulagnier, P. (1975). A Violéncia da Interpretacdo: Do Pictograma ao Enunciado (M. C. Pelegrino,
Trans.). Rio de Janeiro: Imago.

Azevedo, L. J. d., Féres-Carneiro, T., & Branddo, E. P. (2018). A transmissdo na constitui¢cdo do
sujeito: uma abordagem lacaniana. Interacdo em Psicologia, 22 (2), (pp. 97-104). Doi:
10.5380/psi.v22i2.49797

Estilos da Clinica, 2019, V. 24, n° 2, p. 276-290 288



Brasil. Ministério da Saude. Protocolo de atencd@o a salde e resposta a ocorréncia de microcefalia /
Plano nacional de enfrentamento a microcefalia - versdo 3. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016.

Brasil. Ministério da Satde. (2017a) Ministério da Saude declara fim da emergéncia nacional para
zika. Recuperado em 3 jun. 2017 do Portal Governo do  Brasil
(http://www.brasil.gov.br/saude/2017/05/ministerio-da-saude-declara-fim-da-emergencia-nacional-
para-zika

Brasil. Ministério da Sadde. (2017b) Boletim Epidemioldgico n° 17. Volume 48 — 2017, Recuperado
em 1 jun. 2017 da Secretaria de Vigilancia em Salde. ISSN 2358-9450
(http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/01/BE-2017-015-Monitoramento-
integrado-de-alteracoes-no-crescimento-e-desenvolvimento.pdf)

Brasil. Ministério da Saude. (2017b) Boletim Epidemiol6gico n® 31. Volume 48 — 2017, Recuperado
em 1 jun. 2017 da Secretaria de Vigilancia em Salde. ISSN 2358-9450
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/18/BE-Vol-48-n-31-2017-
Monitoramento-dos-casos-de-dengue-febre-de-chikungunya-ate-a-Semana-Epidemiologica-37.pdf)

CBPD. (2017). Congresso de Psicologia do Desenvolvimento: Pequisa e Intervenc@o para Promogao
de Saude ao longo do Ciclo Vital. Recuperado jan. 2018 da ABPD
(http://www.cbpd2017.com.br/apresentacao)

Costa, A. (2016). Pesquisadora ¢ eleita uma das 10 personalidades do ano na ciéncia. Agéncia Fiocruz
de Noticias. Recuperado jun. 2017 do Portal Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-
pe-pesquisadora-e-eleita-uma-das-10-personalidades-do-ano-na-ciencia)

Crespin, G. (2004). A clinica precoce: o nascimento do humano. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Dolto, F. (2013). Seminario de Psicanalise de Criancas (Mércia V. M. de Aguiar, Trad.). S&o Paulo:
WMF Martins Fontes.(Trabalho original publicado em 1982)

Faria, M. R. (2016). Introducéo & psicanalise de criancas: o lugar dos pais. Sdo Paulo: Toro Editora.

Freud, S. (1996). Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos. In S. Freud, Edi¢&o standard
brasileira das obras psicolégicas de Sigmund Freud (J. Salomado, trad., VVol. 10, pp. 15-131). Rio
de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1909)

Freud, S. (1996). Sobre o narcisismo: uma introdugdo. In S. Freud, Edi¢o Standard Brasileira das
obras psicolégicas de Sigmund Freud (J. Salomao, trad., Vol. 14, pp. 77-108). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1914)

Freud, S. (1996) Conferéncias introdutorias a psicanélise. In S. Freud, Edi¢cdo Standard Brasileira das
obras psicologicas de Sigmund Freud (J. Salomdo, trad., Vol. 15, pp. 25-33). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1916)

Fulgencio, L. (2016). Os narcisismos e a sexualidade: da experiéncia narcisica de ser a experiéncia de
investir libidinalmente o eu e os objetos. In J. Birman, L. Fulgencio, D. Kupermann & E. L. Cunha
(Eds.), Amar a si mesmo e amar o outro. Narcisismo e sexualidade na psicanélise contemporanea
(pp. 215-224). Séo Paulo: Zagodoni.

Houzel, D. (2004). As implicacOes da parentalidade. In: Solis-Ponton, L. (Org.). Ser pai, ser mae.
Parentalidade: um desafio para o terceiro milénio. (pp. 48-51) Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

laconelli, V. (2015). Mal-estar na maternidade: Do infanticidio a fun¢do materna. Sdo Paulo:
AnnaBlume Editora.

Lacan, J. (1998). A instancia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud. In J. Lacan, Escritos (I.
Oseki-Depré, trad., pp. 223-260). S&o Paulo: Perspectiva. (Trabalho original publicado em 1957)

Lacan, J. (1998). O estadio do espelho como formador da funcdo do eu. In J. Lacan, Escritos (V.
Ribeiro, trad., pp. 96-103). Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor. (Trabalho original publicado em
1949)

Estilos da Clinica, 2019, V. 24, n° 2, p. 276-290 289


http://www.brasil.gov.br/saude/2017/05/ministerio-da-saude-declara-fim-da-emergencia-nacional-para-zika
http://www.brasil.gov.br/saude/2017/05/ministerio-da-saude-declara-fim-da-emergencia-nacional-para-zika
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/01/BE-2017-015-Monitoramento-integrado-de-alteracoes-no-crescimento-e-desenvolvimento.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/01/BE-2017-015-Monitoramento-integrado-de-alteracoes-no-crescimento-e-desenvolvimento.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/18/BE-Vol-48-n-31-2017-Monitoramento-dos-casos-de-dengue-febre-de-chikungunya-ate-a-Semana-Epidemiologica-37.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/18/BE-Vol-48-n-31-2017-Monitoramento-dos-casos-de-dengue-febre-de-chikungunya-ate-a-Semana-Epidemiologica-37.pdf
http://www.cbpd2017.com.br/apresentacao
https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-pe-pesquisadora-e-eleita-uma-das-10-personalidades-do-ano-na-ciencia
https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/fiocruz-pe-pesquisadora-e-eleita-uma-das-10-personalidades-do-ano-na-ciencia

Laplanche, J. & Pontalis, J.-B. (1986). Vocabulario da psicandlise. (P. Tamen, trad., pp. 212-213).
Séo Paulo: Martins Fontes.

Laznik, M.-C. (2004). A voz da sereia: 0 autismo e os impasses na constituicdo do sujeito (C. F.
Rohenkol et al, Trad., 22 ed.). Salvador: Algama.

Nunes, J., & Pimenta, D. N. (2016). A epidemia de zika e os limites da satde global. Lua
Nova: revista de cultura e politica, (98), (pp. 21-46). doi:10.1590/0102-6445021-046/98

Puff, J. (2017). Zika e Olimpiada: Duas visGes cientificas sobre riscos a atletas e turistas. Recuperado
3 jun. 2017 do Portal BBC Brasil. (http://www.bbc.com/portuguese/brasil-36504916)

Roudinesco, E. & Plon, M. (1998). Dicionario de psicanélise. (V. Ribeiro e L. Magalhdes, trad., pp.
243-244). Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor.

Vander Linden, V., Pessoa, A., Dobyns, W., Barkovich, A. J., Janior, H. Vander L., Filho, E. L. R.,
Moore, C. A. (2016). Description of 13 Infants Born During October 2015-January 2016 With
Congenital Zika Virus Infection Without Microcephaly at Birth — Brazil. MMWR. Morbidity and
Mortality Weekly Report, 65(47), (pp. 1343-1348). doi:10.15585/mmwr.mm6547e2

Ventura, C. V., Maia, M., Dias, N., Ventura, L. O., & Belfort, R. (2016). Zika: neurological and ocular
findings in infant without microcephaly. The Lancet, 387(10037), (p. 2502). doi:10.1016/s0140-
6736(16)30776-0

Viodé-Bénony, C. G., Bernard. (2012). Psychopatologie du bébé. Paris: Armand Colin.

Winnicott, D. W. (2000). A Preocupacdo Materna Primaria. In D. W. Winnicott, Da Pediatria a
Psicanalise: Obras Escolhidas (D. Bogomoletz, trad., pp. 399-405). Rio de Janeiro: Imago Ed.
(Trabalho original publicado em 1958)

Winnicott, D. W. (1983). Distorcdo do Ego em Termos de Falso e Verdadeiro Self. In D. W.
Winnicott, O Ambiente e os Processos de Maturagdo (I. C. S. Ortiz, trad., pp. 128-139). Porto
Alegre: Artmed. (Trabalho original publicado em 1960)

Winnicott, D. W. (1975). O Papel de Espelho da Mé&e e da Familia no Desenvolvimento Infantil In D.
W. Winnicott, O Brincar & a Realidade (J. O. De A. Abreu e V. Algamis, trad., pp. 153-162). Rio
de Janeiro: Imago Ed. (Trabalho original publicado em 1967)

Zornig, S. M. A.-J. (2010). Tornar-se pai, tornar-se mée: o processo de construcdo da parentalidade.
Tempo psicanalitico, v.42.2, (pp. 453-470).

Zorzetto, R. (2016). Incertezas sobre a microcefalia. Pesquisa Fapesp, ed. 241 (pp. 14-21) — 03/2016.
Recuperado em jun. 2017 no portal da revista Fapesp
(http://revistapesquisa.fapesp.br/2016/03/18/incertezas-sobre-a-microcefalia/)

Recebido em fevereiro/2018 — Aceito em abril/2019.

Estilos da Clinica, 2019, V. 24, n° 2, p. 276-290 290


http://www.bbc.com/portuguese/brasil-36504916
http://revistapesquisa.fapesp.br/2016/03/18/incertezas-sobre-a-microcefalia/

