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RESUMO 

 

Ancorado na perspectiva da psicanálise como um campo de investigação científica, como 

ferramenta de pesquisa qualitativa, como um modo de compreensão do psiquismo, como 

forma de apropriação do discurso inconsciente e como uma ciência da singularidade, o 

presente estudo consiste em compreender a atualidade de constructos teóricos formulados por 

Freud, Lacan e Aulagnier sobre as psicoses, por meio da entrevista psicanalítica que 

favoreceu a escuta do discurso de duas mães, Joana e Bárbara, mulheres nordestinas, que 

relataram suas histórias de vida, incluindo aí a relação delas com seus filhos tidos como 

psicóticos. A travessia se deu pela seguinte ponte: como o discurso dessas mães dialoga e/ou 

faz ressonância com considerações teóricas formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier? 

Através da apreensão do discurso materno de Joana e de Bárbara atravessado por histórias de 

vida que incluíram a infância, a juventude, os relacionamentos amorosos, o casamento, a 

gravidez, a maternidade a as experiências com os filhos diagnosticados com psicose, foi 

possível fazer a ponte com conceitos psicanalíticos tais como: complexo de Édipo e 

Castração, Feminilidade, Identificação, Linguagem, Significante, Realidade Histórica, 

Potencialidade Psicótica e Foraclusão do Nome-do-Pai. Discurso materno e teoria se 

entrelaçaram possibilitando algumas interpretações importantes: a dinâmica subjetiva das 

mães entrevistadas, incluindo aí o Édipo, o processo da sexualidade feminina, as 

identificações, a realidade histórica, a relação amorosa com os esposos, a função paterna, a 

qualidade de investimento e de desejo na gravidez e na maternidade, foram essenciais para se 

estabelecer uma espécie de curto-circuito que ocorre na psicodinâmica de uma família que 

tem em seu contexto pessoas que constituíram uma psicose. Concluindo, o conflito entre o 

ego e a realidade presente nas psicoses, a falta de simbolização da Lei paterna ou a foraclusão 

do Nome-do-Pai e a potencialidade psicótica advêm dos desencontros que se manifestam 

entre as funções materna e paterna e os cuidados com o filho.  

 

Palavras chave: discurso materno, psicose, psicanálise. 
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ABSTRACT 

 

Grounded in the perspective of psychoanalysis as a scientific investigation field, a tool for 

qualitative research, a way of comprehending the psychism, a form for appropriating the 

unconscious speech and a science of singularity, the present study aims to understand the 

actuality of theoretical constructs formulated by Freud, Lacan and Aulangnier regarding 

psychoses, in correlation with reports from mothers diagnosed as psychotic. Such reports 

were collected through psychoanalytical interviews, which enabled the listening and recording 

of accounts of two mothers, named Joana and Barbara, both from northeast Brazil, regarding 

their experiences, as well as their relations with their children, who are also diagnosed as 

psychotic. The process in comparing the theory and the subjects’ life experience, in the 

present thesis, has occurred according to the following question: how do their speeches apply 

and/or correlate with theoretical considerations formulated by Freud, Lacan and Aulagnier? 

By listening to Joana’s and Barbara’s maternal reports of their life stories, including 

childhood, youth, loving relationships, marriage, pregnancy, maternity and experiences with 

their children diagnosed as psychotic, we managed to make some correlation with the 

following psychoanalytical concepts: Oedipus Complex and Castration, Femininity, 

Identification, Language, Significant, Historic Reality, Psychotic Potency and Name-Of-The-

Father Foreclosure. Maternal speech and theory intertwined and led to some important 

interpretations: the subjective dynamic of the interviewed mothers, including the Oedipal, the 

process of feminine sexuality, identifications, historic reality, loving relationships with 

husbands, paternal role, quality of investment and will for pregnancy and maternity, were 

crucial in order to understand a sort of “short circuit” in the psychodynamics of a family 

which has developed a psychosis. Therefore, the conflict between ego and reality, present in 

psychoses, the lack of symbolization of paternal law or the Name-Of-The-Father foreclosure 

and the psychotic potency derive from mismatches manifested amongst the maternal and 

paternal roles and the care of the child.  

 

Keywords: maternal speech, psychosis, psychoanalysis. 
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RÉSUMÉ 

 

Cet étude, ancré dans la perspectative de la psychanalyse comme domaine d’investigation 

scientifique, comme outil de perspective qualitative, comme façon de compréhension du 

psychisme, comme mode d’appropriation du discours inconscient et comme science de la 

singularité, consiste à comprendre l’actualité des théories formulés par Freud, Lacan et 

Aulagnier sur les psychoses, et établit un dialogue avec le discours de mères de psychotiques. 

Tels discours ont été appris à partir de l’interview psychanalytique, qui a donné la voix aux 

histories des deux mères, Joana et Bárbara, de femmes nordestines, qui ont rapporté leurs 

expériences de vie, auxquelles s’inclut leur relation avec leurs fils considerés psychotiques. 

Dans cette thèse, la traversée entre la théorie et l’écoute du discours de ces sujets s’est donnée 

par le pont/question suivant: comment le discours de ces mères dialogue et/ou résonne les 

considérations théoriques formulés par Freud, Lacan et Aulagnier? À travers l’apprehénsion 

du discours maternel de Joana et Bárbara traversé par des histoires de vie qui ont inclus 

l’enfance, la jeunesse, des relations amoureuses, le mariage, la grossesse, la maternité et les 

expériences avec leurs fils diagnostiqués psychotiques, c’était possible de faire une 

articulation avec ces concepts psychanalitiques: le complexe d'Œdipe et Castration, 

Féminilité, Identification, Langage, Signifiant, Réalité Historique, Potentialité Psychotique et 

Forclusion du Nom du Père. Discours maternel et théorie s’entrelacent et rendent possible 

quelques interprétations importantes: la dynamique subjective des mères interviewées, y 

inclus l’Œdipe, le processus de la sexualité feminine, les identifications, la réalité historique, 

la relation amoureuse avec leurs époux, la fonction parternelle, la qualité d’investissement et 

de désire dans la grossesse et dans la maternité ont été essentiels pour la compréhension d’une 

espèce de court-circuit dans la psychodynamique d’une famille où quelques-uns ont constitué 

une psychose. Pour conclure, le conflit entre l’ego et la réalité, présent dans les psychoses, le 

manque de symbolisation de la Loi paternelle ou la forclusion du Nom du Père et la 

potentialité psychotique viennent des inadéquations qui se manifestent entre les fonctions 

maternelle et paternelle et les soins avec l’enfant. 

 

 

Mots-clés: discours maternel, psychose, psychanalyse. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Gostaria de iniciar meu estudo com poesia. Há pouco tempo da finalização desta tese, 

mais precisamente no dia 10 de outubro de 2014, dia mundial da Saúde Mental, adquiri um 

livreto intitulado: “Estatuto Poético da Pessoa com Transtorno Mental” 1. Dentre tantas vozes, 

na publicação, destaquei as seguintes: 

 
Artigo II: fica decretado que a loucura poderá circular livremente pela cidade 

e sentar nos bancos das praças. 

Artigo IV: fica decretado o direito de nascer, crescer e cometer quantas 

loucuras achar necessário para ser feliz. 

Artigo V: fica permitido o direito de ir e vir nos seus sonhos, alucinações e 

delírios. 

Artigo IX: fica permitido o uso da palavra loucura como advérbio de 

intensidade. 

Artigo XIII: decreta-se que o abraço é o melhor abrigo para todas as 

loucuras. 

Artigo XIV: decreta-se que amar é o melhor remédio para a saúde mental. 

 

Tal publicação me afetou! Pensar sobre espaços de escuta e subjetivação da loucura 

sempre foi algo que se implicou em minha prática profissional como psicóloga, psicanalista e 

professora do campo da saúde mental. Escutar a loucura, seja no consultório, nas redes de 

saúde pública e, até mesmo, nas visitas domiciliares, faz parte de um desejo trilhado desde a 

graduação em Psicologia, em que pude perceber a importância dessas vozes que ecoam 

possibilidades de expressão, seja pela via da clínica psicanalítica, das redes de atenção 

psicossocial, da arte, da cultura e da vida. 

 Foi assim que, em busca da escuta desses discursos, me aproximei, nos anos finais de 

minha graduação em Psicologia pela Universidade Federal da Paraíba - UFPB (entre 1998 e 

2001), de um projeto de extensão universitária, cuja prática se voltava para o atendimento 

psicanalítico a pacientes psicóticos. A prática de atendimento ocorria no Ambulatório de 

Saúde Mental Gutemberg Botelho, na cidade de João Pessoa-PB. As atividades 

contemplavam atendimentos individuais, práticas clínicas de grupo denominadas grupos de 

verbalização, oficinas de arte nas quais eram priorizados os aspectos simbólicos, com foco nas 

histórias de vida e nos processos inconscientes dos pacientes, entrevistas com familiares 

cuidadores bem como acompanhamento sistemático de supervisões (duas por semana), 

conduzidas por uma docente do curso de Psicologia da UFPB, coordenadora do projeto de 

extensão.  

                                                 
1
 Estatuto Poético da Pessoa com Transtorno Mental – livreto publicado pela Âncora (Associação de 

usuários, familiares e pessoas interessadas na saúde mental), 2014.  
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Nessa época, como estudante de Psicologia, tive a oportunidade de me encontrar com 

o universo da psicose, com o sujeito dito psicótico, com sua singularidade e com seu contexto 

sociofamiliar. Com tal experiência, mergulhei de vez em minha formação psicanalítica 

inserindo-me como participante das atividades da Escola Brasileira de Psicanálise – 

Delegação Paraíba (EBP-PB) 2, entre os anos de 1998 e 2001. Na Escola pude participar de 

várias atividades peculiares à formação psicanalítica lacaniana: cartéis3, cursos, eventos 

científicos, supervisões e análise pessoal. Cada vez mais próxima da psicanálise e da clínica 

com psicóticos, lancei-me de vez no campo da Saúde Mental. Sendo assim, paralelamente ao 

desejo pela psicanálise, surgiu o interesse de buscar um curso de Mestrado no qual eu poderia 

estudar os aspectos históricos e sociais sobre a loucura e o processo de Reforma Psiquiátrica.  

Prosseguindo, entre os anos de 2000 e 2002, realizei minha pesquisa de mestrado 

“Rompendo Correntes: um estudo sobre as Representações Sociais da Reforma Psiquiátrica”4. 

Na dissertação adentrei nos percalços históricos de como nossa civilização percebeu o louco e 

de como este se fez incomodar. O não saber sobre a loucura e, ao mesmo tempo, as várias 

tentativas de decifração desse enigma tiveram como efeito a produção de um não lugar na 

sociedade, principalmente na sociedade moderna, a partir do final do séc. XVIII, para as 

pessoas consideradas alienadas e improdutivas: os loucos, os mendigos, os criminosos, entre 

outros. Foi nessa direção, de se considerar o louco como um não sujeito, ou como um sujeito 

de intervenção, que a ciência médica, motivada pelo universo razão/desrazão, causou uma das 

maiores contradições realizadas pela experiência humana: um contexto de exclusão, de 

violência e de estigma para os ditos alienados, de experiências de vida marcadas pelo asilo, 

pelo manicômio, pelo hospício, entre outros lugares e nomeações.  

No entanto, com o processo de Reforma Psiquiátrica, movimento social que engloba 

mudanças nos paradigmas do cuidado em saúde mental, começam a surgir significativas 

transformações médicas, jurídicas e culturais objetivando uma nova ética, que pressupõe o 

respeito às diferenças, à preservação da identidade e da cidadania das pessoas consideradas 

loucas. A Reforma Psiquiátrica propõe um significativo avanço no tratamento da loucura; 

                                                 
2
Escola Brasileira de Psicanálise (EBP) – Instituição de Formação Psicanalítica Lacaniana fundada no 

Brasil no ano de 1995 pela Associação Mundial de Psicanálise (AMP). A EBP-PB é uma delegação da 

Escola hoje coordenada pela psicanalista Margarida Elia Assad. (ebp.org.br). 
3
O cartel é um dispositivo fundamental da Escola de Lacan. Trata-se de um grupo de pelo menos três 

pessoas, cinco no máximo, sendo quatro a “justa medida”, cujo objetivo é estudar e pesquisar um tema 

concernente à psicanálise ou em conexão a ela. Seus componentes se escolhem em torno de um tema 

de interesse comum, a partir do qual cada um recortará um aspecto ou questão. (ebp.org.br). 
4
 Pesquisa de Mestrado em Psicologia Social, realizada na cidade de João Pessoa-PB, pela 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), tendo como orientadora a profa. Dra. Antônia Oliveira 

Silva, com conclusão no ano de 2002. 
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parte do pressuposto de que o indivíduo tem condições de conviver em seu meio social, 

apesar de sua condição psicótica, se estiver sendo acolhido por meios eficazes de tratamento 

que excluem o enclausuramento. 

Finalizando a etapa do mestrado, onde pude obter bases conceituais, históricas e 

sociais sobre o campo da saúde mental, adentrei na vida acadêmica como docente em 

Psicologia nas áreas de Psicanálise e Saúde Mental, desenvolvendo trabalho na cidade de 

Teresina-PI, em duas instituições de ensino em Psicologia: na Universidade Estadual do Piauí 

(UESPI) e na Faculdade Santo Agostinho (FSA-PI). Anos depois, tal prática profissional 

conduziu-me à busca por um curso de Doutorado que pudesse me lançar no campo da ciência 

psicanalítica, com o intuito de elaboração de uma tese sobre o seguinte tema: diálogos 

possíveis entre discurso materno, psicose e psicanálise.  

Dessa forma, no ano de 2010 ingressei no programa de Doutorado em Psicologia 

Clínica pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). O percurso assumido a 

partir de então foi o de me aproximar da psicanálise como um campo de investigação 

científica, como ferramenta de pesquisa qualitativa, como um modo de compreensão do 

psiquismo, como uma forma de apropriação do discurso inconsciente e como uma ciência da 

singularidade.  

A psicanálise como ciência tem suas peculiaridades. As estratégias metodológicas 

utilizadas pela pesquisa psicanalítica não incluem em seus objetivos a necessidade de uma 

inferência generalizadora e quantitativa 5. A psicanálise se propõe a investigar o sentido 

humano nas pessoas, nos pacientes em consultório, nos grupos, nas organizações, na 

sociedade e em suas produções culturais. Afirma-se que seu método de investigação é a 

interpretação psicanalítica 6.  

Conforme Birman7, a psicanálise se caracteriza a partir do ponto de vista 

epistemológico como um saber da interpretação. “Por isso mesmo, no campo dessa leitura 

teórica, destaca-se a questão da linguagem como a problemática fundamental do campo 

psicanalítico, articulada com a questão do sujeito”. Para o autor a psicanálise é uma ciência da 

cultura e não da natureza e possui relações de sentido e não de causalidade. Mezan8 nos atesta 

que a psicanálise tem como objeto de investigação a realidade psíquica; complementa dizendo 

                                                 
5
 IRIBARRY, Isac Nikos. O que é pesquisa psicanalítica? Revista Ágora, Vol. VI, n.1, 2003. 

6
HERMANN, Fábio. Pesquisa Psicanalítica. Revista On-line Ciência e Cultura, Vol. 56, n. 4, São 

Paulo, 2004. 
7
 BIRMAN, Joel. Leituras sobre a cientificidade da psicanálise. In: Psicanálise, Ciência e Cultura. Rio 

de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1994, p. 60. 
8
 MEZAN, Renato. Sobre a pesquisa em psicanálise. Revista Psychê, ano 02, n. 02, 1998. 
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que podemos obter conhecimentos desse objeto, que esses conhecimentos são transmissíveis e 

que podem ser apropriados por outros, e essa apropriação se aproxima do campo da pesquisa 

usual.  

De acordo com Silva9, há pesquisa psicanalítica sempre que há interpretação das forças 

subjacentes a uma experiência humana. A autora vai confirmar que essa experiência humana 

pode se apresentar como uma relação entre pessoas, ou como uma reação individual a 

qualquer coisa produzida pelo psiquismo. “O importante é que se trate dessa busca da 

determinação desconhecida, e não da representação convencional e lógica, passível de 

mensuração e demonstração”. A essa proposição podemos adicionar o pensamento de 

Roudinesco10 quando aponta a proposta de Freud de nos fazer perceber que o sujeito não é 

apenas aquele que é dotado de razão, mas também aquele cuja razão vacila no interior de si 

mesma. Ela complementa dizendo que “é de sua fala e seus atos, e não de sua consciência 

alienada, que pode surgir o horizonte de sua própria cura”.  

Roudinesco11 descreve que o sujeito da psicanálise não é nem o autônomo dos 

psicólogos nem o indivíduo corporal dos fisiologistas, menos ainda o sonâmbulo dos 

hipnotizadores; ela nos diz de um sujeito que tem por sua essência a fala, o discurso, um 

sujeito capaz de analisar, por exemplo, a significação de seus sonhos, em vez de percebê-los 

como vestígio de uma memória genética. Não podemos duvidar de que esse sujeito “recebe 

seus limites de uma determinação fisiológica, química ou biológica, mas também de um 

inconsciente concebido em termos de universalidade e singularidade.” 

Ainda segundo a autora, podemos dizer que 

 

Freud soube dotar o inconsciente de uma capacidade de rememoração e 

recalcamento no momento mesmo em que a neurofisiologia lançava as bases 

de um materialismo do corpo, concretizando a morte das representações da 

alma centradas na imagem de Deus. Levada por essa ideia do inconsciente, a 

psicanálise pôde transformar-se, no séc XX, no emblema de todas as formas 

contemporâneas de explicação da subjetividade. Daí seu impacto sobre as 

outras ciências, daí seu diálogo permanente com a religião e a filosofia. 12 

 

 

                                                 
9
 SILVA, Maria Emília Lino da Silva. Natureza e delimitação da pesquisa psicanalítica. In: COUTO, 

Luis Flávio S. (org.). Pesquisa em psicanálise. Belo Horizonte: SEGRAC, 1996, p. 87. 
10

 ROUDIESCO, Elizabeth. Por que a psicanálise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2000, p. 69.  
11

 Ibid., p. 69.  
12

 Id. 
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 Para Roudinesco13 a ciência psicanalítica se encontra ancorada às ciências humanas 

por priorizar três categorias fundamentais: a subjetividade, o simbólico e a significação. A 

psicanálise leva em consideração a interpretação dos processos simbólicos nos quais são 

postulados mecanismos inconscientes que funcionam à revelia dos sujeitos. Freud, 

interpretado pela autora, nos indicou que a psicanálise como ciência rompeu com a doutrina 

psicológica clássica, redefiniu uma nova forma de compreensão do psiquismo, elaborou um 

modelo denominado de metapsicológico, numa referência à metafísica, e, nessa 

metapsicologia, introduziu o inconsciente, as pulsões, o recalcamento, o narcisismo, o eu e o 

isso, entre outros conceitos. 

 A psicanálise, então, não se reduz à ciência clássica; na visão de Elia14, ela opera um 

corte, um rompimento que faz emergir a noção de sujeito e seu discurso. Para embasar tal 

afirmação, o autor comunga com as ideias de Lacan quando este nos diz que a psicanálise 

reintroduz “o sujeito na cena discursiva em que a ciência, ao fundar-se, o situou e da qual, no 

mesmo golpe, o excluiu”. Nesse sentido, a psicanálise pode ser constituída de um saber 

inteiramente derivado do campo científico, no entanto resulta de uma operação de subversão 

desse campo, pelo viés do sujeito.  

 Elia15 nos confirma que a psicanálise, ao retomar sua marca científica, subverte o 

sujeito suposto e excluído pela ciência e trabalha incluindo o sujeito no campo das suas 

experiências. “Retirado da condição de excluído, condição própria ao sujeito da ciência, o 

sujeito da psicanálise só pode ser incluído como sujeito do inconsciente”. Portanto, o campo 

da pesquisa psicanalítica é o inconsciente, e este não produz um saber universal e genérico, 

mas inclui o real inapreensível pelo universal. Ou seja, o inconsciente comporta um saber que 

não se deixa apreender por qualquer método tradicional da ciência clássica: “ao 

estabelecimento de um novo ‘objeto’ de saber – o inconsciente – corresponde o 

estabelecimento de um novo método de saber, o método analítico [...] Diremos, pois: a 

psicanálise só é acessível a um método psicanalítico”.  

 Os efeitos desse método produzem um conhecimento da história singular de um 

sujeito imerso em suas experiências de vida. Mezan16 nos ensina que o método psicanalítico 

“visa a construir uma teoria específica sobre aquele indivíduo [...] essa teoria se baseia no que 

                                                 
13

 ROUDIESCO, Elizabeth. Por que a psicanálise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2000, p. 120 e 

126. 
14

 ELIA, Luciano. Psicanálise: clínica & pesquisa. In.: ALBERTI, Sonia e ELIA, Luciano (orgs.). 

Clínica e pesquisa em psicanálise. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2000, p. 20 e 21. 
15

 Ibid., p. 24-25. 
16

 MEZAN, Renato. O tronco e os ramos: estudos de história da psicanálise. São Paulo: Companhia 

da Letras, 2014, p. 558. 
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ele relata sobre sua vida e no que dela manifesta nas condições da transferência [...]”. O autor 

complementa dizendo que o psicanalista deve interpretar os elementos que vão surgindo no 

discurso dos sujeitos e, também, deve “reconstruir a cadeia provável de eventos que resultou 

naqueles sistemas, naquelas fantasias e demais particularidades daquela pessoa”.  

Foi com esse embasamento sobre a psicanálise como ciência, que leva em 

consideração o sujeito e suas experiências simbólicas, que me lancei no desafio de realizar 

minha pesquisa de Doutorado, na qual me propus a compreender a atualidade de constructos 

teóricos formulados por Freud, Lacan e Aulagnier sobre as psicoses, por meio da escuta de 

duas mulheres nordestinas, que me relataram suas histórias de vida, incluindo aí a relação 

delas com seus filhos tidos como psicóticos. As duas mães residem no interior do Maranhão, 

numa cidade chamada Timon, que geograficamente fica ao lado de Teresina-PI e que são 

cindidas e, ao mesmo tempo, entrelaçadas pela beleza do rio Parnaíba.  

Na travessia pelo rio Parnaíba parti do seguinte porto: como o discurso de algumas 

mães de pessoas consideradas psicóticas dialoga e/ou faz ressonância com considerações 

formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier sobre a teoria das psicoses? Nesse percurso usei 

como bússola: abordar a psicanálise como exemplo possível de pesquisa científica 

qualitativa, que investiga a forma como se constitui e opera o funcionamento psíquico, sendo 

essa investigação realizada através da entrevista psicanalítica com duas mães de pessoas 

consideradas psicóticas, que residem no interior do Maranhão, Nordeste brasileiro. 

Atravessando a ponte de Teresina-PI a Timon-MA e escutando as duas mães Joana e 

Bárbara, outras bússolas foram me guiando, delineando os meus objetivos específicos os 

quais apresento: foi válido neste trabalho evidenciar a atemporalidade de conceitos 

psicanalíticos sobre a psicose que podem dialogar com o discurso de mães de pessoas 

consideradas “psicóticas”. Foi relevante abordar certa universalidade de conceitos 

psicanalíticos sobre o tema das psicoses que continuam válidos e que podem dialogar com o 

discurso de mães de pessoas consideradas psicóticas. E por fim, foi ímpar demonstrar que o 

discurso de duas mães de pessoas consideradas “psicóticas” – que vivem no Nordeste 

brasileiro, distantes da Viena de Freud e da Paris de Lacan e Aulagnier – faz ressonância 

com o discurso psicanalítico sobre o tema das psicoses.  

A partir dos objetivos, apresento os caminhos da realização da pesquisa. O estudo foi 

realizado com a utilização da entrevista psicanalítica em que tive a oportunidade de conhecer 

duas mães de pessoas diagnosticadas com psicose e conhecer um tanto de suas histórias de 

vida, de seu cotidiano e do encontro dessas mães com o fenômeno da loucura. Além disso, me 

foi possível interpretar as histórias contadas por essas mães, a partir do discurso psicanalítico 
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de três grandes teóricos: Freud, Lacan e Aulagnier. As mães do estudo foram Joana e Bárbara. 

A primeira, mãe de quinze filhos, com um deles considerado psicótico (uma filha de 32 anos a 

quem chamei de Isolda e que recebeu diagnóstico psiquiátrico de Esquizofrenia). Bárbara, por 

sua vez, teve seis filhos: um deles foi um aborto, os outros cinco são todos do sexo masculino, 

sendo que dois deles receberam diagnóstico psiquiátrico de Esquizofrenia (Elias, de 30 anos, e 

Davi, de 28 anos). Na entrevista psicanalítica, priorizei a associação livre, a transferência e a 

atenção flutuante.  

O espaço de contato com as mães foi o Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II) 

da Cidade de Timon-MA. Escolhi essa cidade por ser um município vizinho a Teresina-PI 

(cidade onde resido), separado apenas pelo rio Parnaíba e acessado com muita facilidade, pois 

basta atravessar uma ponte. Além da facilidade de acesso a Timon, tive um apoio essencial 

dos profissionais do CAPS dessa cidade, os quais me ajudaram no contato com as mães. Além 

disso, com um mínimo de distância estabelecida pude ter uma garantia de sigilo maior em 

relação às histórias que ouvi, priorizando a ética clínica e o compromisso com a produção 

científica. A cidade de Timon ocupa uma área territorial de 1.743, 246 km, tem uma 

população de 161.721 habitantes e ampliou de 2002 para cá, seus serviços de saúde mental, 

possuindo no total, três Centros de Atenção Psicossocial – CAPS: CAPS II (Adulto), CAPS – 

AD (Álcool e Drogas) e CAPS-i (Infantil e adolescente). 17 

Situando o CAPS II da cidade de Timon no contexto da Reforma Psiquiátrica é 

relevante indicar, segundo Cruz18, a localização desse município às margens do rio Parnaíba, 

ponto de ligação entre os estados do Piauí e do Maranhão. A fundação desse serviço de saúde 

mental data do mês de maio de 2002, constituindo-se como um serviço mantido pela 

Prefeitura Municipal que traz em seu bojo um projeto terapêutico capaz de gerir novos atores 

e novas práticas, rompendo com a realidade manicomial como via de mão única no tratamento 

das psicoses e das neuroses graves, aceitando os desafios da redução das internações e 

inserindo o sujeito na comunidade. Com a constituição desse serviço, a atenção à saúde 

mental da pequena cidade de Timon ganha novos horizontes e passa a depender um pouco 

menos dos serviços de saúde mental da cidade de Teresina. Conforme esse avanço, podemos 

refletir o seguinte: 

 

                                                 
17

 IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Dados. 2013. Disponível em: 

<http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em 04 nov. 2014. 
18

 CRUZ, Evanilde Gomes. CAPS-TIMON: um espaço de travessia. In: ROSA, Lucia Cristina dos 

Santos (Org.). Panorama da Assistência Psiquiátrica no Piauí. Teresina: EDUFPI, 2005, p.320. 
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Em termos práticos, percebemos que continuamos a fazer diariamente a 

travessia. Travessia agora no sentido inverso, de uma cidade maior para uma 

cidade menor, de um modelo asilar para um modelo de atenção psicossocial, 

de uma instituição negada para uma instituição afirmada, de um olhar que 

inscreve o sujeito no mundo patológico para um cuidado que inscreve o 

sujeito num mundo social. 19 

 

Após toda essa exposição, passo a delimitar os capítulos que foram elaborados no 

decorrer da pesquisa:  

No capítulo I, apresento o percurso metodológico da pesquisa; neste, relato o trabalho 

de autores que fundamentam a pesquisa psicanalítica fora do contexto da clínica e 

argumentam sobre a possibilidade da aplicação da entrevista como meio de apreensão da 

subjetividade inconsciente. Demarco também todos os procedimentos da realização da 

pesquisa, tais como o encontro com as mães, o local de realização das entrevistas, o tempo de 

execução das mesmas e os procedimentos éticos envolvidos. 

O capítulo II, “Momentos de travessia: os encontros com as mães”, destina-se a 

abordar os laços estabelecidos no processo da entrevista psicanalítica e com eles a escuta das 

histórias de vida de Joana e Bárbara, no que se referem à infância, à juventude e aos 

relacionamentos amorosos, ao casamento, à gravidez, à maternidade e às experiências dessas 

mães com seus filhos diagnosticados com psicose. Enfim, apresento Joana e Bárbara e os 

acontecimentos relevantes que marcaram, e ainda marcam, a vida e o cotidiano dessas 

mulheres nordestinas que tiveram um encontro com a loucura, em seus destinos. 

O terceiro e último capítulo “Psicose, discurso materno e discurso psicanalítico: um 

encontro possível?” divide-se em três tópicos: o primeiro – “Joana e Bárbara conversando 

com Freud", o segundo – “O que Lacan tem a dizer sobre os discursos de Joana e de 

Bárbara?” e o terceiro – “Uma leitura de Aulagnier sobre os diálogos com Joana e 

Bárbara”. Ressalto que nesse capítulo, abordo o tema das psicoses em seus aspectos teóricos, 

levando-se em consideração o processo de constituição do sujeito e seu psiquismo, expondo 

como os teóricos Sigmund Freud, Jacques Lacan e Piera Aulagnier construíram uma teoria 

sobre as psicoses, a partir das primeiras experiências de vida subjetiva, ou seja, da infância, 

tendo como suporte a teoria do complexo de Édipo e suas implicações nas relações entre o 

bebê e seus pais. O capítulo também se destina à interpretação psicanalítica dos discursos 

subjetivos de Joana e de Bárbara sobre suas histórias de vida. Neles tomo como base 
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 CRUZ, Evanilde Gomes. CAPS-TIMON: um espaço de travessia. In: ROSA, Lucia Cristina dos 

Santos (Org.). Panorama da Assistência Psiquiátrica no Piauí. Teresina: EDUFPI, 2005, p.320. 
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conceitos psicanalíticos fundamentais para compreensão dos fenômenos do psiquismo, do 

discurso latente e da realidade histórica.  

Toda a interpretação realizada nos tópicos do capítulo III se fez a partir de alguns 

conceitos de Freud, Lacan e Aulagnier que permitiram uma compreensão sobre o fenômeno 

das psicoses a partir do discurso materno. Os conceitos utilizados foram estes: Complexo de 

Édipo e de Castração, Narcisismo, Feminilidade, Identificação, Linguagem, Significante, 

Desejo e Lei; Série Complementar e Realidade Histórica; Psicose, Potencialidade Psicótica e 

Foraclusão do Nome-do-Pai.  Finalizando a tese, temos as considerações finais, nas quais 

faço reflexões sobre o que foi estudado e interpretado. 

Estudos como este têm a finalidade de ampliar os conhecimentos a respeito da 

pesquisa psicanalítica sobre as psicoses, procurando bases para auxiliar nas práticas que 

possibilitam o cuidado em saúde mental, favorecendo espaços de escuta da subjetividade, do 

resgate da identidade, da autonomia e da liberdade daqueles que, por um longo período 

histórico, sofreram formas de violência. Nessa linha, a psicanálise vem desempenhando seu 

papel no campo da Reforma Psiquiátrica, percebendo o sujeito psicótico em sua 

singularidade, reconhecendo o delírio como um recurso de construção subjetiva e fornecendo 

espaços de escuta do inconsciente, por meio de sua mais pura forma de pronunciamento - a 

loucura.  
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CAPÍTULO I  

 

1 CAMINHOS METODOLÓGICOS 

 

 

Quando curiosamente te perguntarem, buscando saber o que é 

aquilo, não deves afirmar ou negar nada.  

Pois o que quer que seja afirmado não é a verdade,  

E o que quer que seja negado não é verdadeiro.  

Como alguém poderá dizer com certeza o que Aquilo possa ser 

Enquanto por si mesmo não tiver compreendido plenamente o que É? 

E, após tê-lo compreendido, que palavra deve ser enviada de uma Região 

Onde a carruagem da palavra não encontra uma trilha por onde possa seguir? 

Portanto, aos seus questionamentos oferece-lhes apenas o silêncio, 

Silêncio — e um dedo apontando o caminho. 

 

Verso budista 

 

 

Inicialmente demarco que o presente estudo teve a marca essencial do método de 

investigação psicanalítico e, portanto, priorizou o modelo de pesquisa qualitativa, a escuta do 

inconsciente e o vínculo transferencial. Para a realização do estudo, fiz uso da entrevista 

psicanalítica como recurso metodológico de apreensão do discurso de mães de pessoas 

diagnosticadas como psicóticas.  

Ressalto que, apesar de a clínica ser um referencial para produção científica 

psicanalítica, ela não é a única forma de pesquisa nessa área; sendo assim, existem outras 

modalidades de se pesquisar em psicanálise.  

A pesquisa psicanalítica, segundo Rezende20, pode compor três modalidades possíveis: 

a exegese, a hermenêutica e a interpretação. A pesquisa exegética é a clássica pesquisa 

denominada de bibliográfica, que se faz por meio da literatura, em que podemos ter como 

fonte as histórias contadas pelos escritores literários, artísticos e científicos; a pesquisa 

hermenêutica faz-se no mundo vivido, na atitude de quem pensa as próprias vivências, nas 

experiências que se dão através dos laços sociais, ou seja, pesquisa que prioriza os vários 

discursos apreendidos, a partir do método de pesquisa de campo, e que podem ser 

interpelados pela psicanálise como via de compreensão dos fenômenos culturais; por último, a 

interpretação se faz a partir da situação analítica, por meio da escuta e da transferência. Esse 

modelo é o mais utilizado em pesquisas em psicanálise as quais têm o tratamento clínico 
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REZENDE, Antônio Muniz. A investigação em psicanálise: exegese, hermenêutica e interpretação. 

In: SILVA, Maria Emília Lino (coord.). Investigação e Psicanálise. Campinas, SP: Papirus, 1993, p. 

104. 
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psicanalítico como método de apreensão dos conteúdos latentes a serem interpretados pelo 

psicanalista/pesquisador.  

Essas modalidades de pesquisa apresentadas por Rezende corroboram a perspectiva de 

Mezan21 de que a pesquisa psicanalítica é essencialmente qualitativa (trabalha em 

profundidade seus casos) e pode ser realizada em condições que extrapolam as paredes do 

consultório. A pesquisa psicanalítica, segundo o autor, pode se inscrever na cena social e 

cultural: o analista-pesquisador pode realizar sua investigação através da prática em 

instituições de saúde, em instituições escolares, em instituições organizacionais, em 

instituições de assistência social, na comunidade, dentre outras. 

 

A função do psicanalista, numa equipe multidisciplinar que opera em âmbito 

institucional, pode não ser idêntica à sua atividade no consultório, mas 

guarda com esta relações bastante estreitas: é no fundo a mesma escuta, o 

mesmo contato direto com o sofrimento psíquico, materializado em pessoas 

de carne e osso, com seus sintomas, defesas, fantasias e transferências. 22 

 

Não podemos deixar de considerar a importância do espaço clínico como lugar 

privilegiado de investigação psicanalítica. Conforme Violante23, desde Freud, no início do 

século XX, todos os analistas que reafirmaram, acrescentaram ou reformularam as concepções 

freudianas sobre o processo da constituição do sujeito psíquico, sobre a metapsicologia, a 

psicopatologia e o processo analítico, assim o fizeram a partir de suas respectivas práticas 

clínicas. No entanto, ainda segundo a autora, apesar da importância do espaço da clínica como 

local da pesquisa psicanalítica, percebemos que a investigação em psicanálise pode se realizar 

em outros espaços que consideram o inconsciente e tudo aquilo que é humano.  

 Como diz Violante24, na universidade, a pesquisa psicanalítica pode decorrer da 

situação extra-analítica, desde que seu objeto de estudo seja passível de ser abordado 

conforme as bases da psicanálise, fundamentadas na escuta do inconsciente, que levam em 

conta a associação livre, a atenção flutuante, a transferência e a interpretação. O essencial é 

problematizar o objeto de tal maneira que, por meio da psicanálise, possam ser oferecidos 

respostas e suporte para a consecução do estudo. Sendo assim, a autora afirma que, 
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nesses diferentes universos, o que se problematiza são as dimensões que 

constituem o saber psicanalítico: a teoria sobre a constituição do psiquismo, 

a metapsicologia, a psicopatologia, o processo analítico, bem como a história 

das ideias e as interfaces da Psicanálise – com a Filosofia, a Arte  etc. 25 

 

 Foi nessa direção que resolvi realizar este estudo fora do ambiente da clínica, levando 

em consideração o que autores como Birman26 acrescentam: a experiência psicanalítica admite 

diversas possibilidades, desde que no âmbito dessa diversidade sejam priorizadas as 

condições ímpares para a construção do espaço psicanalítico, ou seja, uma experiência 

centrada na fala, na escuta e na transferência. Segundo o autor, 

 

essa diversidade clínica se justifica não apenas pelas diferentes formas de 

funcionamento psíquico que se apresentam para a escuta analítica, mas 

também pela diversidade de espaços em que a experiência psicanalítica é 

possível. Estamos pressupondo com esta leitura que a psicanálise não se 

identifica absolutamente com o exercício virtuoso de uma técnica, pois esta é 

extremamente variável, considerando-se evidentemente a invariabilidade de 

seu método. 27 

 

 Nessa perspectiva, a pesquisa em psicanálise pode ser realizada de diferentes formas e 

na articulação com novos saberes. Birman28 afirma que o discurso freudiano estabelece “uma 

relação dialógica frutífera com os demais campos do saber, indicando com isso sua 

curiosidade inesgotável e os múltiplos interesses da psicanálise”.  Foi baseada em tais 

possibilidades, que podem associar o campo psicanalítico/simbólico ao campo social das 

histórias de vida, da realidade regional, que encontrei as mães de meu estudo, Joana e 

Bárbara. E a ponte desse encontro foi a entrevista psicanalítica.  

 Segundo Costa e Poli29, “um pesquisador em psicanálise pode muito bem ocupar o 

lugar das entrevistas preliminares, como um sítio de passagem, até sua derivação para outro 

endereçamento”. O pesquisador também poderá utilizar uma entrevista que não está incluída 

em um processo clínico; no entanto, ele deve ter atenção máxima aos preceitos éticos da 

transferência, 
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isto é, de certa forma é preciso que as hipóteses com as quais o pesquisador 

em psicanálise opere sejam formuladas de modo a não fazer resistência a que 

esses dois elementos possam estar em causa. Elas devem ser suficientemente 

amplas e indefinidas, em um primeiro tempo, para que possibilitem ao 

entrevistado formular sua própria questão e responder a ela, na transferência, 

de forma singular, sem prescrições prévias. A nosso ver a ‘questão’ ou 

‘hipótese’ de pesquisa é uma construção elaborada a posteriori em relação ao 

trabalho de transferência. Sua formulação se faz acompanhar das respostas 

que foram possíveis construir naquele contexto”. 30 

 

As entrevistas, nessa perspectiva31, podem se situar ao lado do que se apresenta como 

“testemunho”, em que a pessoa se coloca a partir de seu discurso, da sua condição histórica, 

social e subjetiva.  As entrevistas podem possibilitar a enunciação daquilo que ainda não foi 

falado, e dessa forma, podem produzir uma experiência. Somando-se a isso, a partir dos 

testemunhos obtidos com a entrevista, o analista-pesquisador pode fazer avançar a teoria e 

transmiti-la a posteriori, com base em sua inclusão nessa experiência, através da transferência. 

Nesse aspecto, posso evidenciar o quanto foram singulares as experiências com as duas mães 

- Joana e Bárbara: nas entrevistas, elas demarcaram a importância de minha escuta e os efeitos 

psicossociais, produzidos a partir desse ato, em suas histórias de vida. Diante das 

experiências, elas me devolviam, através de gestos e de discursos, expressões de satisfação 

pelo fato de ter, ali, alguém envolvido numa escuta atenta em relação às suas manifestações 

de afeto relacionadas às suas histórias quando crianças, filhas, mulheres, esposas e mães.  

Em torno do exposto, Mezan32 nos adverte que, em pesquisas nas quais utilizamos as 

entrevistas, não devemos deixar de usar a sensibilidade clínica, “que se concretiza numa 

intervenção calculada para modificar as relações dinâmicas que organizam uma dada 

situação”. O autor indica também que 

 

a diferença entre esta e a Psicanálise stricto sensu não reside no caráter 

supostamente puro do trabalho clínico nem na impureza ou bastardia da 

reflexão psicanalítica, a partir de fatos sociais ou de obras da cultura, como 

se o analista somente pudesse realizar contribuições relevantes escutando 

pacientes em regime de atenção flutuante [...] Boa parte dos escritos de 

Freud fazem avançar a Psicanálise tomando por tema fenômenos a que 

Laplanche chamou com o termo muito feliz de extramuros: pense-se na 

construção do aparelho psíquico na Interpretação dos Sonhos, no estudo da 
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identificação em Psicologia das Massas e Análise do Ego, na análise da 

consciência moral e dos objetos edipianos em Totem e Tabu [...]. 33 

 

Continuando com o autor34, a única diferença entre o que faz o analista na clínica e o 

que faz o mesmo analista em outra modalidade de investigação “é que, no primeiro caso, sua 

atividade visa tanto à elucidação quanto à transformação do que ocorre entre ele e seu 

paciente”, e no segundo “a dimensão prática está ausente – et pour cause, já que a situação 

não envolve uma dupla e os fenômenos transferenciais mobilizados nela e por ela, mas um 

pesquisador e um objeto a ser construído a partir de dados empíricos”.  

Com base nas considerações, indico a questão que me guiou no trabalho: como o 

discurso de algumas mães de pessoas consideradas “psicóticas” dialoga e/ou faz 

ressonância com considerações formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier sobre a teoria das 

psicoses? A partir desta temática, utilizei a escuta psicanalítica ao entrevistar os sujeitos da 

pesquisa - mães de pessoas consideradas “psicóticas”. No encontro com as mães, abordei 

questões amplas a fim de fazê-las falar sobre suas histórias de vida, especialmente no que se 

refere à história infantil, ao casamento, à gravidez, à maternidade e à relação com os filhos 

considerados psicóticos.  

Como já dito, o contato com as mães se fez através de um Serviço de Saúde Mental, 

especificamente o Centro de Atenção Psicossocial II (CAPS II) da cidade de Timon-MA, e 

vale dizer que a consecução da pesquisa procedeu com a autorização da instituição e com o 

consentimento dos sujeitos para a participação no estudo, levando-se em consideração as 

questões éticas envolvidas no campo da investigação científica, baseadas nas Diretrizes e 

Normas para pesquisa envolvendo seres humanos - Resolução 466/12. Ressaltamos também 

que a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do 

Piauí (UESPI) e pela Comissão Nacional de Ética e Pesquisa – CONEP, conforme parecer 

273.766/2013 (ver anexo). 

Foi na travessia Teresina-Timon-Teresina que dediquei longos dias a este estudo, 

sempre motivada pela paisagem do rio Parnaíba e pelo desejo de escuta. O CAPS II foi o 

ponto de partida, no entanto, quando conheci as mães (Joana e Bárbara), passei a encontrá-las 

em suas casas, onde sempre me receberam de forma cordial e se colocaram abertas ao relato 

de suas histórias; ficávamos em cômodos reservados, sem a presença de outras pessoas da 
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família. Com Joana foram dez encontros, cada um com duração média de uma hora e meia; 

com Bárbara foram oito encontros, cada um deles também de uma hora e meia.  

As análises para tal estudo partiram da própria pesquisa psicanalítica que, segundo 

Rezende 35, “é a tentativa de interpretar o sentido da história como sendo o sentido de um 

texto de que somos ao mesmo tempo autores e leitores”. Ele afirma que as interpretações 

ocorrem com base na observação participante que traz ao texto o sentido de suas próprias 

respostas. As entrevistas foram relatadas e interpretadas a partir da apreensão de conteúdos 

latentes e manifestos, presentes nos discursos das mães e da realidade histórica apreendida. 

Para tal interpretação foi priorizado um roteiro conceitual psicanalítico de Freud, Lacan e 

Aulagnier, atravessado por temáticas que envolvem a constituição do aparelho psíquico, 

priorizando-se os fenômenos do Complexo de Édipo e de Castração, que, por conseguinte, 

nos aproximam de temas como narcisismo, investimento materno, questões sobre a 

feminilidade, identificação, linguagem, significante, desejo e Lei. Incluem-se a constituição 

do sujeito na psicose, segundo Freud, a Foraclusão do Nome-do-Pai, conforme Lacan e, por 

fim, a potencialidade psicótica descrita por Aulagnier.  

Ressalta-se aqui a importância da escuta psicanalítica através do que se pode chamar 

de realidade histórica, conceito de Aulagnier36 para designar “os acontecimentos que 

efetivamente marcaram a infância do sujeito”. É da realidade dos eventos – fonte e causa dos 

afetos – que podemos marcar a existência do sujeito, dar conta da história que o sujeito viveu 

e que constitui seu Eu. 37 

Foi assim que prossegui, então, nas interpretações sobre as histórias de Joana e de 

Bárbara. A cada encontro, uma descoberta, em cada história, discursos plenos de afetos, às 

vezes com muitos sorrisos, outras com lágrimas, um resgate do passado, às vezes marcado por 

amores, outras por dores. Histórias de mulheres simples, mulheres nordestinas, que 

encontraram, além das marcas do sertão e do machismo, a presença marcante da loucura. E 

nesse encontro com a loucura travou-se uma luta constante: não desistiram de seus filhos 

adoecidos; pelo contrário, inventaram formas de mãe para cuidar, melhor dizendo, “fórmulas 

maternas”, uma mistura de elixir, de vitamina com um toque de carinho sobre a cabeça para 

acalmar os filhos embrutecidos pelos devaneios.  
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Essas histórias estão descritas mais adiante, no capítulo II, em que podemos perceber a 

essência de toda a produção aqui proposta, sem a intenção de se demarcar uma verdade 

absoluta em relação às interpretações realizadas, levando-se em consideração que a 

psicanálise não é uma ciência positivista que trabalha com dados objetivos e matemáticos. Ela 

é uma ciência do encontro entre dois sujeitos que se conectam pela via da transferência, e os 

efeitos desse encontro produzem discursos únicos/singulares. 
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CAPÍTULO II 

 

2 MOMENTOS DE TRAVESSIA: OS ENCONTROS COM AS MÃES 

 

 

Você me deixa tonto, zonzo 

Quase como louco de encantamento 

Eu desanoiteço no seu todo de mulher 

No verde dos seus olhos de menina 

Seu olhar de querubina faz o sol me esquentar 

E quando é noite a lua nina Teresina 

Que desatina até o sol raiar. 

De manhã, eu olho pra Timon 

E sinto o gosto bom do Parnaíba desaguar 

Então eu choro transbordantemente 

Que alegre enchente no meu coração 

São dois rios lindos com as águas claras 

Desse Parnaíba que não volta mais 

Apenas olho minha Teresina 

Como quem delira na beira do cais [...]. 

José Rodrigues 38 

 

Momentos de travessia, Teresina-Timon-Teresina, me conduziram ao encontro do rio 

Parnaíba, aquele que corta os dois Estados: Piauí e Maranhão. Duas avenidas abeiram o rio: 

do lado de cá, em Teresina, a Avenida Maranhão, do lado de lá, em Timon, a Avenida Piauí, 

simbolizando os enlaces entre dois povos que comungam interesses econômicos e sociais, 

uma beleza geográfica, duas pontes e uma grande amizade. E é assim que uma dessas pontes é 

chamada: a Ponte da Amizade! Foi, portanto, com base nessa afeição, que decidi ter Timon 

como palco de minha pesquisa aqui apresentada. 

Fora dos muros manicomiais, encontrei o CAPS II (Timon-MA), um ambiente que já 

conhecia e que sempre acolhera minhas demandas profissionais relativas à Saúde Mental. O 

local é referência em minha vida profissional, pois já realizei outras pesquisas nele e, sempre 

quando necessito, consigo estágio para alunos que supervisiono na prática em Psicologia e 

Saúde Mental.  Atravessei o rio diversas vezes, contagiada por sua beleza natural e pelo 

desejo de encontro com pessoas que vivem as tramas da loucura. Quando se busca algo sobre 

a loucura, alguns impasses podem surgir: a complexidade do fenômeno, o fato de se 

aproximar do desconhecido e do que pode causar horror. Não vou dizer que não sentia uma 

inquietude, uma insegurança diante das vicissitudes presentes na prática clínica com 

psicóticos. Aquilo que há de excesso na psicose, por exemplo, os delírios e as alucinações, 
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causa angústia em quem se aproxima da mesma, e comigo não foi diferente. No entanto, 

desde o ano de 1998, quando me iniciei nesses rumos, portanto passados dezesseis anos, 

jamais consegui me desvencilhar de uma atração pela loucura.  

Em busca desse indecifrável desejo, atravessei alguns caminhos: a graduação em 

Psicologia, o Mestrado em Psicologia Social, no qual estudei a Reforma Psiquiátrica, a 

Especialização em Saúde Mental, minha prática clínica com psicóticos, os Estágios em Saúde 

Mental como supervisora. Atravessei também o Brasil, saindo do Nordeste em direção ao 

Sudeste, para conquistar o Doutorado; por fim, atravessei um rio, um rio com águas correntes, 

águas claras, um rio que ora transborda, ora esvazia, mas que, apesar da inconstância, sempre 

está ali vivo, alimentando as esperanças de um povo e embelezando a paisagem bucólica. Foi 

nessa última travessia que encontrei Joana e Bárbara, mães de usuários do CAPS II de Timon. 

Nas próximas linhas, relato como tudo ocorreu. 

Chegando ao CAPS, fui recepcionada pela alegria dos usuários, todos com um 

interesse singular em relação a minha pessoa, com muitas curiosidades, alguns olhares 

desconfiados, alguns abraços fortes e sorrisos estampados no rosto. Pareciam felizes com a 

minha presença. Os profissionais, muito acolhedores e atentos aos objetivos de meu estudo, 

faziam algo naquele momento que me deixou bastante motivada: incluíram o discurso 

daqueles considerados alienados, incluíram a voz do louco, na interlocução comigo. 

Explicavam para cada um que se aproximava o motivo de minha presença ali e favoreceram 

um espaço de aproximação que considero uma marca, no processo de Reforma Psiquiátrica: 

um espaço de liberdade e de acolhimento, no qual os usuários têm o direito de relação e de 

expressão subjetiva. 

A partir dessa experiência inicial, fui em seguida conversar com a coordenadora do 

local, a qual começou a me indicar algumas possibilidades de entrevistas com as mães. Não 

existiam ali muitos casos de pessoas que tinham ainda a mãe como principal cuidadora; nesse 

sentido, surgiram poucas indicações. Recebi como primeira indicação a história de Isolda - 

uma mulher de trinta e dois anos, que vivia com seus pais e que recebia essencialmente os 

cuidados de sua mãe. Posso dizer também que Isolda era uma pessoa querida pelos 

profissionais do CAPS, consegui perceber a forma carinhosa como era tratada por lá. Foi 

assim que se concretizou o primeiro momento de encontro com Joana, a mãe de Isolda. O 

encontro com a segunda mãe, Bárbara, também se estabeleceu rapidamente: a coordenadora 

me apresentou a história de dois irmãos – Elias e Davi - que viviam com sua mãe e eram 

cuidados por ela, uma história que logo me chamou a atenção pelo fato de termos aí duas 

pessoas da mesma família (dois irmãos) recebendo diagnóstico de psicose (conforme dados 
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psiquiátricos locais) e passando a ser usuários intensivos do CAPS. Proponho-me a relatar nos 

dois tópicos que se seguem as histórias dessas famílias que vivenciam diariamente o peculiar 

desafio do encontro com a loucura. 

 

 

2.1 Joana, sua filha Isolda e suas netas: tramas psicóticas 

 

Foi meu caminho de pedra, 

Que me ensinou a ser forte, 

A espantar com peixeira 

Sem precisar fazer corte 

Pois sou cria do sertão 

Tive que deixar meu chão, 

Mas não perdi o meu norte! 

 

Dalinha Catunda 39 

 

 

Inicio relatando o encontro com Isolda, uma usuária do CAPS, a qual, segundo 

diagnóstico psiquiátrico local, apresenta sério comprometimento mental denominado 

Esquizofrenia. Esse diagnóstico me foi repassado através do prontuário da paciente, no qual 

pude ver a indicação do Código Internacional de Doenças (CID-10) que apontava a seguinte 

classificação: F20.0 (Esquizofrenia Paranóide).  

Nesse primeiro contato, Isolda me recepcionou com bastante entusiasmo, esboçando 

felicidade tamanha. Apesar da dificuldade de fala, conseguiu se comunicar bem por meio de 

suas expressões faciais e corporais. Quando perguntei a ela se poderia conhecer sua mãe, ela 

respondeu rapidamente que sim e já apresentou o desejo de me levar até sua casa naquele 

instante. Conversamos um pouco, e logo se estabeleceu um pacto, pacto este que Isolda iria 

cobrar aos profissionais do CAPS intensamente: marcamos a data de visita à sua residência 

para a semana seguinte, e, nos dias que se seguiram, fiquei sabendo que Isolda passou a 

perguntar por mim todos os dias e sempre ansiosa pela confirmação de que realmente eu iria 

até sua residência na data marcada. 

Logo chegou o dia, finalmente fui conhecer a mãe de Isolda. Como planejado, dirigi-

me ao CAPS no horário definido para me encontrar com uma técnica de enfermagem, que 

havia se colocado à disposição para acompanhar-me na visita domiciliar. Ressalto aqui que 

todas as entrevistas que se seguiram foram realizadas na residência da mãe de Isolda, o que 

tornou viável a pesquisa.  
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Fomos as três - a técnica, Isolda e eu - para a casa de Joana. No caminho, Isolda 

demonstrava total satisfação com nossa ida. Ao chegarmos lá, encontramos Joana, uma 

senhora de setenta e oito anos, nos esperando à porta, com um balde de água e vassoura nas 

mãos; ela e uma de suas filhas estavam lavando a casa por inteiro; jogavam água e sabão e já 

corriam para finalizar o trabalho doméstico. A casa era pequena, com três cômodos, mas com 

um quintal muito grande e bem arborizado.  

Tivemos uma recepção tipicamente nordestina: calorosa e bem afetiva! Joana estava 

com sua filha mais velha, com uma das filhas de Isolda e com seu marido (Antônio – um 

senhor de setenta e quatro anos). Sem timidez nenhuma e nenhum tipo de desconfiança, nos 

acolheram abertamente e logo se prontificaram a ajudar. Explicamos sobre a pesquisa, e, 

diante do relato, pai e mãe aceitaram de prontidão a participação nela. Enfatizo que não 

priorizei somente o discurso materno (não poderia perder a oportunidade de conhecer também 

o pai) e ressalto que comuniquei aos dois genitores os objetivos da pesquisa, esclareci que 

teria de realizar algumas entrevistas com Joana sobre sua história de vida, nas quais 

enfatizaria alguns aspectos sobre a infância, casamento, gravidez e maternidade e finalmente 

sobre sua filha Isolda.  

Nesse primeiro dia, sentamo-nos na sala de estar da casa, e logo todos da família 

vieram compartilhar do diálogo. Os primeiros relatos se deram em torno da constituição 

familiar. Antônio e Joana começaram a falar da composição familiar, do nascimento de 

quinze filhos, do casamento que já completava os seus cinquenta e sete anos, da origem da 

família, pois tinham vindo de um interior próximo para morar em Timon, contaram que são 

aposentados e que viveram a vida toda como trabalhadores de roça. Por fim, falaram de 

Isolda, uma filha adoecida, que trouxera muitas dificuldades para a família. Nesse relato, 

mencionaram um fato importante: Isolda é mãe de duas filhas, que aqui chamarei de Rita, a 

mais velha (treze anos), e Alice, a mais nova (onze anos). Além desse fato, existia algo 

intrigante: as duas meninas também apresentavam um problema de cabeça, segundo o 

discurso da família. Sobre esse fato falarei mais adiante. Estabelecemos um vínculo e 

combinamos minha próxima visita. 

 Na semana seguinte, iniciamos as entrevistas na data e no horário marcados. Joana me 

recebeu, e, como já havíamos acertado, fomos a um cômodo da casa - um quarto que, segundo 

relato dela, era dividido por várias pessoas. Todos os demais encontros foram realizados nesse 

mesmo cômodo. Às vezes, Alice (a filha mais nova de Isolda) estava presente, tímida e 

reservadamente para não atrapalhar o processo; sentava-se no chão e olhava-me com um meio 

sorriso no rosto.  
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Alice, uma criança distinta pela beleza, pela afetividade, é marcada por uma história 

difícil: Joana me relata que a criança foi sequestrada com cinco anos por um homem que 

abusou sexualmente dela. Essa história mobilizou toda a família, mobilizou a sociedade em 

geral, e todos contribuíram para a busca da criança desaparecida; por sorte, esta apareceu viva 

e conseguiu contar todos os detalhes do acontecido. Pouco tempo depois desse episódio, duas 

situações se fundaram: um mutismo severo na criança - existente ainda hoje - e uma vigilância 

permanente, ou seja, a família passou a vigiar todos os passos da criança, não permitindo que 

ela ficasse sozinha em instante algum. Lembro-me muito bem da grade da porta da casa e dos 

vários cadeados demarcando um território seguro. 

Nesses momentos iniciais conheci também a história da outra filha de Isolda (Rita), a 

mais velha, encontrada por mim uma única vez, durante o período das entrevistas. Nesse 

encontro, percebi a adolescente muito sorridente, um tanto infantilizada e também com 

comprometimento na fala. Não tenho aqui como apontar que tipo de comprometimento 

psíquico teria Rita, mesmo porque não é minha intenção na tese realizar diagnósticos. A 

adolescente não morava com os avós, residia numa fazenda distante dali com uma tia, irmã de 

Isolda e filha de Joana, que cuidava da criança desde seu nascimento. Falarei melhor de Isolda 

e suas filhas mais adiante. 

As entrevistas com Joana foram dedicadas à escuta do discurso dessa mãe, com 

destaque em alguns aspectos singulares: sua história de vida – infância, casamento, filhos, 

processo de maternidade, enfim, seu laço com Isolda, que, dentre os quinze filhos, apresentou 

um diagnóstico de psicose, conforme dados da Psiquiatria local. No discurso de Joana, o que 

mais me impressionou foi a riqueza de detalhes, uma memória intacta, o fluir dos relatos, 

sempre com a presença fundamental das emoções a cada história contada. Convidada a fazer 

uma viagem no tempo, cujo destino era sua própria realidade histórica, Joana não hesitou e 

sempre me confirmava sobre o prazer de poder falar, desabafar, como ela bem expressava.  

 Começamos, então, pela infância. Joana trouxe um ponto de partida: a história da 

morte de seu pai e do abandono de sua mãe, aos nove anos: “Não me lembro muito bem da 

minha mãe, quando meu pai morreu eu tinha nove anos e minha avó, mãe do meu pai, me deu 

para um tal de Bernardo, que me criou junto com a Valentina”. Questionei mais sobre sua 

mãe, e ela me contou a história: “Ela foi embora, deixou a gente trancado dentro da casa; 

não era trancado porque era porta de esteira, era amarrado; ela nos botou para dormir, 

cada um em sua rede, fechou a porta pelo lado de fora, amarrou e foi embora com um homem 

desconhecido”.  
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Indaguei então quem eram aqueles dois para ela, e me respondeu: “eles não eram 

nada”. Bernardo e Valentina tinham ido à cidadezinha em que Joana morava para visitar seus 

parentes e, nessa visita, souberam da história da criança e decidiram conversar com a avó dela 

sobre uma possível adoção. Sem nada legalizado oficialmente, Joana foi levada por estranhos 

a viver em outra cidadezinha, longe de sua família biológica. A realidade nordestina também 

revela o lado concreto da pobreza e do abandono, já que as famílias muitas vezes precisam 

submeter os filhos ao processo de adoção ou doação, devido a uma condição econômica 

precária. A história de Joana se soma a inúmeras outras que fazem parte desse cenário. 

Pelos relatos de Joana, não se estabeleceu uma adoção no sentido próprio da palavra, a 

qual significa que um sujeito deve ser assumido permanentemente como filho por uma pessoa 

ou por um casal que não são os pais biológicos e que esse mesmo filho, sendo uma criança ou 

adolescente, deve receber muito investimento afetivo e acolhimento. “Simplesmente me 

deram [...] está aí a menina”. Esse foi o processo de adoção que se estabeleceu. 

Joana seguiu com os dois e, logo à chegada à nova casa, começou a chorar 

demasiadamente. O motivo de tal dor começava a se estabelecer. Ela me diz: “aí, quando eu 

cheguei na casa deles eu chorei demais, queria voltar, porque eu fui tomar a bênção a 

Valentina e ela me disse assim: não era pra eu tomar a benção a ela não, porque ela não era 

nada minha. O Bernardo me disse assim: você me chame de padrinho e chame essa mulher 

de madrinha, nós não somos seus pais; aí eu aprendi a chamá-los de padrinho e madrinha”. 

 Joana começou seu futuro atravessado por uma história de morte, abandono, rejeição e 

violência. Os acontecimentos que se seguiram não foram tranquilos: choro e dor passaram a 

ser uma realidade em seu cotidiano. Segundo seu relato, Bernardo, apesar da sua distância, era 

tido por ela como um homem bom, meio apático até, não conduzia as coisas por ali. No 

entanto, Valentina, como bem expressou Joana: “era a mulher e o homem da casa; ela 

gostava de mandar”. Valentina e sua posição um tanto fálica passou a ditar as normas 

naquele cenário, onde tinha Joana como objeto a ser explorado e violentado. Joana foi 

obrigada, mesmo tendo apenas nove anos de idade, a trabalhar intensamente na roça e, a 

qualquer momento de distração, recebia como castigo “beliscões, puxadas nas orelhas, tapas 

na cabeça e surra de cipó”, conforme seu relato. 

Os castigos se tornaram uma constante, e Joana suportou a violência por algum tempo, 

sem revelar a ninguém o que se passava. Seu padrinho desconhecia esses acontecimentos, 

mas, depois de um ano, os vizinhos começaram a se incomodar e resolveram intervir. Foi 

nesse momento que Joana começou a revelar os fatos e a se defender de Valentina. Quando 

questionada pelos vizinhos, afirmava: “eu não faço nada, mas mesmo assim ela me surra 
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todos os dias”. Depois desse fato, o padrinho ficou mais atento e resolveu intervir, contudo, 

apesar de seu coração bondoso, segundo Joana, não conseguia desbancar a autoridade 

daquela mulher. E assim, com o passar dos anos, Joana continuou a viver sendo hostilizada 

pela madrinha.  

Joana revela que Valentina jamais cedeu às ameaças de Bernardo e dos vizinhos da 

comunidade e continuou a violentá-la por longos anos. “Sofri muito! Todo santo dia eu 

pisava arroz para fazer cuscuz, pisava mamona para tirar azeite e trabalhava na roça. À 

noite, eles iam dormir, e eu tinha que voltar na roça para colher gergelim. Eu sempre 

pensava: um dia eu ainda vou embora desse lugar”.  

Quando completou dezenove anos, conheceu um rapaz e, nesse momento, vislumbrou 

uma oportunidade de sair daquela casa. Foi o que realmente aconteceu, ela partiu de lá com 

aquele homem. No entanto, dois fatos ocorreram: Joana ficou grávida da sua primeira filha, e 

as coisas com esse homem não deram certo. Diante dessa realidade, ela se encontrou na 

necessidade de voltar à casa dos padrinhos. Estes a receberam normalmente, e as situações 

normais por lá voltaram a acontecer. Ao trabalho excessivo na roça e às surras cotidianas, 

acrescentou-se uma atitude de humilhação, pelo fato de Joana carregar um bebê no ventre. 

Valentina não ia deixar as coisas fáceis, humilhava sua filha de forma severa, como podemos 

perceber pelas palavras de Joana: “ela me humilhava e me ofendia; dizia que eu só servia 

para parir; eu era pior do que uma cadela para parir e para envergonhar aquela família”. 

Mais uma vez, Joana se deixou existir naquela condição. Quando eu a questionei sobre 

o porquê de se deixar violentar por essa mãe-madrinha, ela me respondeu: “eu a respeito; eu 

era muito paciente (ainda sou) e conseguia aguentar [...] a derradeira surra que ela me deu, 

eu estava grávida, nesse momento eu fiquei sentada e ela me bateu com o cabo da vassoura, 

quando terminou, fui chorar nos fundos da casa”. Joana me relatou que essa tinha sido a 

última surra que levara e que, depois disso, resolveu pensar em casamento para sair 

definitivamente daquela condição. Inicia-se uma nova etapa na vida de Joana: o encontro com 

Antônio. 

Eles se conheceram quando a jovem tinha vinte anos, e, conforme relatado, ela nutria 

um desejo enorme de sair da casa dos pais. Lembro-me de uma fala marcante sua: “eu tenho 

fé em Deus que um dia eu caço um homem, nem que eu tenha que caçar um cachorro!”. 

Joana conheceu Antônio na roça, um homem um pouco mais novo, que demonstrou interesse 

por ela. Relatou-me que os dois começaram a manter uma amizade e que esta se transformou 

em algo maior. Ela me disse: “nós começamos a nos gostar”. Mais adiante no namoro, Joana 

questionou Antônio: “tu quer casar comigo? Pois se tu quiser a gente vai ter que fugir”. 
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Segundo ela, o rapaz aceitou prontamente, no entanto os pais dela começaram a boicotar os 

encontros do casal enamorado. 

 O pai de Joana, guiado por Valentina, ameaçava a jovem com depoimentos 

desagradáveis sobre Antônio. Dizia assim: “você não se casa com esse preguiçoso, ele não 

vai dar conta de família”. Convicta de seu desejo de casar, Joana não se rendeu às ameaças 

dos pais e decidiu elaborar sua fuga. Segundo expressou enfaticamente, Joana deu ordem a 

Antônio: “aí eu mandei dizer para o Antônio que se ele quisesse casar comigo, essa era a 

época, chegou a hora, eu vou sair de casa”. Realmente tudo aconteceu como ditado por ela. 

Lembro-me de seu sorriso orgulhoso ao lembrar toda a organização da fuga dos dois, a partir 

do encontro em local marcado. Os pais de Joana não gostaram muito da situação, mas depois 

se conformaram.  

 Continuando, Joana e Antônio formaram uma família e, nesse contexto, tiveram 

quatorze filhos (não contando com a primeira filha, que era fruto de outro relacionamento), 

quarenta e oito netos e vinte e dois bisnetos. Como fonte de renda para o sustento da família, 

o casal trabalhava intensamente na roça. É importante assinalar que Joana não se rendia 

apenas aos cuidados dos filhos e da casa, ela comentou que o trabalho na lavoura era algo de 

que não abria mão.  

 Em outro momento, comecei a perguntar sobre o amor em relação a Antônio, e ela me 

falou: “gosto dele, mas ele é ignorante”. Discorreu que os anos de casamento e o nascimento 

dos filhos, enfim, as situações muito difíceis existentes no seio familiar começaram a gerar 

conflitos entre o casal. Antônio se revelou um homem impaciente e violento com os filhos, e 

Joana, por sua vez, não suportava esse descontrole do marido, e, assim, começaram as brigas, 

cada vez mais corriqueiras naquele ambiente familiar. Mais uma vez, em sua história de vida, 

Joana vivenciou a violência doméstica. 

 No entanto, nesse novo cenário, sua reação foi se tornando diferente, parecendo 

identificar-se com a de Valentina. Necessitando exercer seu papel de lei e de pai, Antônio 

tentou intervir na educação dos filhos e, como era comum, empregava-lhes certos castigos e 

surras. Nessas horas, a voz de Joana soava mais alto, ela não deixava o marido atuar. Tal 

como Valentina, Joana era o homem e a mulher da casa. 

 Voltando à situação dos filhos, ela me relatou: “ele queria bater nos meus filhos; eu 

não deixava; quando ele ia bater nos meus filhos, eu entrava no meio e apanhava no lugar 

deles; eles eram os meus filhos! O que eu poderia fazer?” Nesse instante, eu a questionei se 

existiam outros motivos que ocasionavam os conflitos; ela, então, me respondeu: “não; nós 

só discutíamos por causa dos meus filhos. Qualquer coisinha ele queria bater, eu não 
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concordava”. Após alguns anos de casada, ela reagiu à postura do marido de forma mais 

efetiva. Contou-me que, num momento em que ele foi tentar agredir um filho, ela lhe disse: 

“se você ainda bater em um dos meus filhos, eu vou embora, porque já estou bem 

arrependida desse casamento; teria sido muito melhor se eu tivesse virado moça de rua 

(prostituta).” Pelo seu discurso, Antônio ficou bastante apreensivo e prometeu não mais 

tentar agredir seus filhos. Perguntei a Joana se ele havia deixado tal atitude, e ela me 

respondeu: “depois que falei isso, ele não bateu mais; fica resmungando porque é ignorante, 

mas eu nem ligo para ele”.  

 Essa atitude de Joana instaura naquela família uma normativa que já se manifestava: 

Joana passa a ditar a lei. Todas as decisões e voz da casa passam a ser despontadas por essa 

mulher. Na única entrevista com Antônio, pude perceber isso: uma raiva embotada, uma voz 

que não encontrava destino, e, em seu discurso, o desejo de largar a família era perceptível; 

ele mostrava uma indignação que não parecia ser recente. Ele me dizia: “aqui nessa casa 

ninguém me escuta; já tentei ir embora algumas vezes; é muita contrariedade; eles não me 

respeitam, por isso eu me revolto às vezes”. Com os filhos já crescidos e a casa sob comando 

da mãe, Antônio não teve saída; em outro momento expressou: “aqui nesta casa não decido 

nada, minha opinião não vale, sou um cão largado”. 

 Joana me falou que, após seu marido deixar as agressões, ele virou um homem bom. 

Quando perguntei o que significava isso, ela me respondeu sorrindo: “às vezes ele se zanga, 

mas não faz mais nada [...] quem manda em casa agora sou eu; ele me obedece”. Daí eu 

insisti: “a senhora manda?” E ela respondeu: “quem manda mais sou eu! Às vezes quando 

ele está muito zangado e eu mando ele fazer alguma coisa, ele não faz, daí eu nem me 

importo [...] cada um tem sua vida; quando eu quero sair para um lugar nem peço para ele, 

só faço avisar: Antônio estou indo ali.” 

Continuando a história de Joana, veremos o que acontece quando sua vida se depara 

com o fenômeno da loucura. Relatos sobre a gravidez e a maternidade vão ser priorizados nas 

próximas linhas. 

Joana teve quinze filhos! Quando eu a questionei sobre essa quantidade de filhos, ela 

me respondeu: “sou uma mulher que tem um homem; quem tem um homem não pode 

reclamar disso”. Assim, com essa frase, parece denunciar sua condição sexual de mulher que 

tem uma obrigação como esposa. Joana engravidou muitas vezes, no entanto o 

relacionamento amoroso com Antônio, segundo seu discurso, já perdia um tanto de 

investimento. Seu comentário: “nós vivemos juntos na mesma casa como dois irmãos, 
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brigamos demais, e ele fica com a zanga dele para lá.” Em outro momento, disse: “não 

posso negar filho para ele porque ele é um homem!” 

Iniciei a investigação sobre as experiências de gravidez. Joana me relatou todo o ritual: 

“quando eu engravidava era tudo normal; continuava a trabalhar na roça junto com o 

Antônio; eu preparava tudo, começava a arrumar as coisas; eu fazia beiju de tapioca e 

biscoitos para guardar e comer somente no resguardo; ia ao médico para receber os 

cuidados; Antônio me ajudava quando eu não podia mais trabalhar; até minha comida ele 

fazia!” Contudo, Joana me diz algo importante: “sabe minha filha, a única gravidez ruim que 

tive foi a dessa menina Isolda.” Nesse momento, percebi que algo diferente nessa gestação 

poderia ter se estabelecido.  

Todos os outros filhos, segundo Joana, foram gerados de forma tranquila e normal, 

mas sua vivência não foi harmoniosa na gestação de Isolda. Perguntei: “o que houve de ruim 

na gravidez de Isolda?” Ela me contou prontamente: “primeiro eu não sabia que estava 

grávida; comecei a sentir dores horríveis no bucho (barriga); eu sentia tanta dor que me 

jogava no chão e ficava rolando igual a um bicho bruto; sentia dor e mais dor! Depois me 

levaram para o hospital e o médico falou: você está grávida. Depois disso voltei para casa e 

fiquei nove meses doente; muito doente; foi a gravidez inteira sentindo dor; dor no bucho e 

dor nas cadeiras (costas); quando ela mexia dentro de mim eu faltava morrer de tanta dor!” 

A questão da dor pode nos fazer interrogar sobre a qualidade de investimento que 

Joana elaborava em torno dessa experiência de gravidez. Uma gravidez associada ao 

desprazer foi algo revelado no discurso dessa mãe. Ela me relatou o seguinte: “nem tive 

vontade de me preparar para a chegada dessa menina; sentia tanta dor que nem tinha como 

arrumar as coisas dela; foram os noves meses de sofrimento; quando ela saiu de dentro de 

mim, me senti tão leve, fiquei boazinha!” Podemos supor que esse corpo doído impedia que 

essa mãe grávida vivesse a satisfação e o prazer? São questões importantes sobre as quais 

mais adiante ponderaremos. 

Joana me disse algo importante: “olhe minha filha, se fosse por mim, eu não queria 

mais ter filhos; mas quem manda é Deus! Antes de Isolda, eu já não queria mais ter filhos, eu 

não queria ter mais nenhum; minhas irmãs até pediram para eu ligar 40, mas não fiz não; 

deixei por conta de Deus; disse para elas que quem ia me ligar era Deus.” Aproveitando essa 

revelação, fiz uma pergunta: “mas a senhora quis engravidar de Isolda?” Ela me respondeu 

sem nenhum impasse: “não, não queria; por mim não queria mais”. Complementou 
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revelando: “essa menina (Isolda) me deu tanto trabalho, foi a que me deu mais trabalho! 

Ainda hoje luto com ela!” E é assim que Joana define seu vínculo com Isolda: uma relação 

marcada por uma luta cotidiana. Continuaremos, então, abordando mais uma parte dessa 

história: Isolda, Joana e os desafios diários diante da loucura. 

 Isolda nasceu dando vazão às desventuras da gravidez; a dor relatada por Joana cessou 

completamente após o parto. Faz-se mister citar um detalhe importante desse momento do 

nascimento: segundo Joana, Isolda não esperou a data prevista pelo médico para nascer, seu 

nascimento ocorreu antes da hora. Sobre esse fato Joana relatou: “nem fui ao hospital ter a 

menina, ela nasceu em casa mesmo, uma vizinha fez o parto.” Perguntei se tinha sido a única 

vez que tivera um filho em casa, sem os cuidados necessários, e ela me relatou que sim. Falou 

também do alívio em relação à dor e do encontro com a filha, o qual passamos a relatar. 

Com o nascimento de Isolda, finalmente Joana pôde começar a investir naquele bebê e 

nos cuidados maternos. Disse ter amamentado a criança de forma sossegada e sem nenhum 

atropelo. Com muita propriedade em sua fala, firmou sua condição de mãe dedicada: “sempre 

tratei meus filhos com muito carinho; nunca surrei e sempre fiz tudo para eles”. Com Isolda 

não foi diferente. Mas, então, o que aconteceu com esta? Esse era o questionamento feito por 

Joana sobre o processo de adoecimento da filha. Ela se questionava sobre as possíveis causas 

para aqueles problemas. Ao mesmo tempo em que se questionava, de imediato já buscava se 

justificar: não tinha sido culpa sua, havia feito tudo a seu alcance para cuidar da filha da 

melhor forma possível, ofertando-lhe carinho e dedicação. 

Vamos, então, prosseguir expondo o que se passou com Isolda. Como relatei, Joana 

buscava entender o motivo da doença da filha, daí ela retomou o nascimento: “essa menina 

nasceu uma criança saudosa”. Perguntei a ela: o que significa saudosa? Sua explicação: “ela 

nasceu com saúde”. Nesse momento, fiquei atenta ao trocadilho e o que poderia interpretar 

sobre o mesmo; deixarei essas considerações para mais adiante. 

Continuando, Joana me disse que, até os sete anos de idade, Isolda foi uma criança 

normal; no entanto, depois dessa idade algumas coisas começaram a acontecer: “quando 

Isolda completou uma idade de sete anos, ela começou a ficar uma menina agressiva; 

chorava muito, era só chorando, se fosse possível ela chorava o dia todinho. Aí eu ajeitando, 

eu toda vida fui uma pessoa boa pra ela, para os meus filhos todos. Eu nunca andei com 

supetão, eu nunca andei beliscando. Eu andava todo tempo no carinho com ela”. 

Os anos se passaram, e a situação começou a se agravar. Aos dez anos de idade, a crise 

de Isolda se intensificou, e, segundo Joana, ela se deveu a uma experiência traumática 

específica que a deixou completamente aterrorizada: “quando ela completou uns dez anos, 
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teve um dia que a gente foi à cidade para fazer umas compras, quando a gente chegou lá, nós 

encontramos uma mulher que ficou só olhando para Isolda, parece que gostou dela; a mulher 

chegou perto da gente, ficou sorrindo e brincando com Isolda, depois disso tirou uma boneca 

da sacola e deu de presente para a menina; nós encontramos essa mulher na rua, nem sei 

quem ela é; você pensa que Isolda quis a boneca? A menina se apavorou com aquela boneca; 

não quis receber de jeito nenhum; mas eu peguei a boneca e carreguei para casa”. Essa 

situação narrada me fez refletir: o que há de Thânatos naquele olhar? O que pode haver de 

terror naquela boneca?  

Depois do episódio, a família retornou a casa levando a boneca de Isolda. Uma irmã 

desta quis saber sobre aquela boneca, daí Joana contou toda a história, inclusive mencionou o 

fato de Isolda não aceitar o presente. A irmã de Isolda, num gesto descontraído, pegou a 

boneca e, de supetão, lançou-a nos braços de Isolda falando: “pegue a boneca e deixe de 

besteira!”. Nesse momento, esta começou a gritar, a chorar, e um pânico total se estabeleceu; 

a menina saiu correndo do local e ficou escondida por um tempo. 

Todos ficaram bastante preocupados com Isolda. A mãe me relatou que, no dia 

seguinte, aconteceu algo pior: “depois que vi que Isolda tinha medo da boneca eu a escondi; 

dois dias depois, Isolda achou a boneca, pegou um facão e a cortou inteira, deixou a boneca 

em pedaços; após isso começou a chorar muito, deu uma febre alta e perdeu a fala. Aí pronto 

nunca mais ficou boa; hoje ela é assim como você está vendo”. 

 Conforme Joana, Isolda tinha ficado louca, e quem causara isso tinha sido a boneca. 

Ela me relatou que sua filha, depois desse episódio, passou a ter crises diversas: além do 

mutismo, ela apresentava uma agressividade muito intensa, principalmente em relação à mãe: 

“ela me batia muito, quebrava tudo que tinha dentro de casa. Ela espancava todo mundo, 

arrebentava as coisas e saía correndo.” Em outros momentos, Isolda apresentava novos 

comportamentos: “ela tinha mania de sair correndo e se esconder no mato, toda vez eu tinha 

que ir buscá-la; ela, também, tinha uma mania de comer barro, quando a gente se descuidava 

ela estava lá comendo barro; ela tinha momentos onde chorava o dia todo, sem parar, e tinha 

outros momentos em que ela ficava sorrindo muito e sem motivo nenhum, daí era o dia todo 

sorrindo, sem parar”.  

 Quando Isolda completou quinze anos, a família decidiu procurar ajuda médica 

psiquiátrica em Teresina. O diagnóstico foi o de Esquizofrenia, passou a ser internada 

diversas vezes no Hospital Areolino de Abreu – hospital psiquiátrico da cidade de Teresina, 

que, naquele momento histórico, era o hospital de referência em Saúde Mental do Estado do 

Piauí e que subsidiava também parte do Estado do Maranhão. Nos momentos de internação, 
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Isolda ficava longe da família, por um período equivalente a um mês. Joana relatou que tinha 

sido um período muito difícil e que não suportava ver a filha em um local como aquele. Nesse 

período, Isolda iniciou seu processo de travessia Timon/Teresina, em busca de tratamento 

manicomial. Após cinco anos de tratamento via internação, a família de Isolda conheceu o 

CAPS II de Timon e, ainda sem compreender muito bem como seria o tratamento, resolveu 

fazer uma tentativa de mudança. 

 Com vinte anos, Isolda passou a frequentar o CAPS e começou uma nova etapa em 

sua vida. Joana relatou que, nessa época, duas situações importantes aconteceram: o 

tratamento via CAPS e um tratamento que ela inventara para a filha: “teve um dia que eu não 

queria mais que minha filha fosse para aquele lugar, então, no dia em que ela teve uma crise 

bem grave de choro e raiva, peguei uma dose de aguardente alemã, dei um banho nela e 

fiquei passando a mão na cabeça dela até ela se acalmar; foi assim que consegui resolver o 

problema, depois disso ela se acalmou e dormiu muito; você acredita que Isolda ficou bem 

calminha depois disso?” Continuou me relatando: “daí depois veio o CAPS e foi uma 

bênção! Ela já está por lá há doze anos e hoje ela é independente; de vez em quando tem 

umas crises, mas os médicos do CAPS a acompanham e me ajudam a cuidar dela; todo dia 

ela vai ao CAPS, não falta nunca”. 

 O CAPS, como local de cuidado, passa a ser referência singular na vida dessa família. 

O que considero importante nesse processo é que Isolda passou a garantir sua liberdade e um 

tanto de autonomia na vida. Encontrou um espaço para expressar sua subjetividade e seus 

afetos. Começou a ser incluída numa cadeia não de alienados, mas de sujeitos que 

encontraram formas de se comunicar com o mundo, tentando vencer os obstáculos de sua 

condição subjetiva, mesmo tendo recebido o diagnóstico de Esquizofrenia. 

No CAPS Isolda encontrou amigos e possibilidades para viver melhor. Como já havia 

dito, ela encontrou formas de se comunicar com o mundo e de expressar seus desejos; nesse 

rumo, ela conheceu um rapaz, e os dois começaram um relacionamento amoroso do qual 

nasceriam duas filhas, Rita e Alice. Com o nascimento da segunda filha, o pai decidiu dar um 

fim ao relacionamento; na verdade, conforme, relato de Joana, ele nunca se implicara no 

relacionamento com Isolda e nos cuidados com as filhas, abandonando as três sem nenhuma 

explicação.  

Joana me contou que, num determinado dia, ela havia marcado uma conversa com o 

rapaz (interessante que, nesse momento, ela exclui a presença de Antônio, não permitindo que 

ele participe da conversa e dizendo que é ela que vai resolver a situação). Ela me relatou o 

seguinte: “mandei chamar o irresponsável desse rapaz porque queria ter uma conversa séria 
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com ele; pedi para o Antônio não se meter nessa história, porque eu ia resolver. No dia em 

que ele chegou, estavam somente eu e ele na sala e meu facão do lado; queria fazer medo a 

ele; fui cobrar dele a pensão das meninas; ele disse que ia ajudar com certeza, me prometeu, 

mas sabe o que aconteceu? Ele sumiu! Nunca mais pisou os pés aqui.” À medida que me 

relatava esse acontecimento, percebi o quanto ela expressava orgulho por ter tido uma atitude 

de valentia e de poder. Ela me dizia sorridente que o rapaz demonstrou medo diante do facão. 

Realmente o rapaz não voltou mais, e Joana passou a cuidar efetivamente das filhas de 

Isolda, especialmente da mais nova, já que Rita (a filha mais velha) tinha ido morar com uma 

tia quando tinha cerca de um ano. Sobre os cuidados com as netas, Joana compartilhou que, 

no início, quando elas ainda eram bebês, foi uma fase muito difícil: Isolda sempre entrava em 

crise quando tinha que amamentá-las:“era um tormento, eu não podia deixar ela sozinha com 

as filhas, na hora de dar o peito ela entrava em crise e ficava arrancando os fios de cabelo 

das suas bebês”. Isolda passou a ser monitorada pela família toda vez que amamentava ou 

cuidava das filhas, e Joana, sempre no comando, pôde auxiliar no crescimento das netas. 

Como já foi descrito antes, as filhas de Isolda também receberam um diagnóstico psiquiátrico, 

que a família não soube me denominar. Em meio a tantos atropelos e interpelações com a 

loucura, podemos finalizar essa história afirmando que muitos encontros se estabeleceram.  

O encontro com a loucura sempre será uma experiência dolorosa! É extremamente 

gratificante saber de famílias que conseguem mediar possibilidades de encontro entre os que 

se dizem normais com aqueles considerados alienados. Isolda encontrou um espaço de 

atenção e de cuidado no seio familiar, e isso é marcante! A família e o processo de Reforma 

Psiquiátrica foram bases fundamentais de garantia de vida a esse sujeito. O relato dessa 

história me fez resgatar o pensamento de que há vários caminhos, e o nosso propõe “aceitar a 

interrogação da loucura sobre nós mesmos e viver com o louco a aventura desse impacto. É 

um caminho sofrido. Seguimos [...] as angústias da loucura em aberto”. A família e a equipe 

de Saúde Mental “assumem plenamente o ritmo descompassado dos delírios e alucinações”. 

Sendo assim, “não fazemos outra coisa que acolher o louco na trama e no drama de sua 

dolorosa história humana”. 

O último encontro com Joana foi de despedida. Finalizei as entrevistas em momento 

anterior e dediquei esse dia para agradecer e conversar sobre a experiência. Não posso deixar 

de descrever a emoção que sentimos: estávamos bem emocionadas! Demonstrei minha 

gratidão pelo acolhimento e pela disponibilidade; deixei meu contato de telefone e um forte 

abraço de agradecimento. Ela, por sua vez, correspondeu ao meu abraço, dizendo que estava 

triste porque seria a última vez; disse que havia sido muito importante a escuta, que ela jamais 
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tinha tido uma oportunidade daquela e me agradeceu pela possibilidade de ter podido falar 

sobre sua vida; por fim, no último abraço, pediu: “não me esqueça; volte outro dia; sentirei 

saudades”. Dias assim são inesquecíveis! Posso finalizar dizendo que esses encontros sempre 

serão possíveis quando mediados por um modelo de pesquisa que prioriza a singularidade das 

pessoas, o discurso e o processo de transferência tão peculiares à psicanálise. 

 

 

2.2. Bárbara, “repleta” de filhos: tramas psicóticas. 

 

 

 

Quem dera um dia eu encontrar 

um amor igual ao que sonhei, um 

amor como na vida quase nunca a 

gente vê, quem dera saber na 

verdade, aonde é que a felicidade 

guardou até hoje distante esse 

amor que é o meu sonho ter, que a 

ele eu irei de mansinho levando 

nas mãos meu carinho, levando a 

certeza que a vida, sem ele era só 

morrer. 

Torquato Neto 41 

 

 

 

Os encontros com Bárbara foram permeados de emoção e de interlocução com o 

fenômeno da loucura. Compartilhar um tanto de sua vida me fez refletir sobre a dor e o 

sofrimento de pessoas que vivem, além da pobreza, uma luta diária no manejo daquilo que se 

denominou de transtorno mental. Já apontado antes, conheci Bárbara via CAPS, e o ponto de 

encontro se iniciou quando fui apresentada a Elias e a Davi, os filhos dela, dois usuários 

intensivos desse serviço de Saúde Mental, que receberam diagnóstico psiquiátrico de 

Esquizofrenia. Os dois, segundo dados dos profissionais do CAPS, apresentavam diversos 

sinais de adoecimento psíquico que podiam se enquadrar em tal diagnóstico proposto pela 

Psiquiatria; conforme informações que visualizei no prontuário médico, Elias e Davi 

manifestavam principalmente ideias delirantes, alucinações, agitação psicomotora, 

agressividade e dificuldades no curso da fala e do pensamento. Tais sintomas foram 

                                                 
41

Poema “Quem Dera” de Torquato Neto. Torquato Neto foi um Poeta Piauiense, Jornalista e 

Compositor de música popular Brasileira. Atuava como agente cultural e polemista defensor das 

manifestações artísticas de vanguarda, como a Tropicália. http://pt.wikipedia.org/wiki/Torquato_Neto. 



44 

 

classificados no Código Internacional de Doenças (CID-10) por Esquizofrenia Paranóide 

(F20.0).  

Elias e Davi foram bem receptivos e aceitaram minha visita à sua casa. No dia 

marcado, fui conhecer Bárbara. Como combinado, a técnica de enfermagem que já vinha me 

auxiliando também me acompanhou nessa visita. Chegando até o local, vi uma casa com 

estrutura pequena, quase sem mobílias, com apenas um sofá quebrado e um armário na sala, 

paredes e portas desgastadas e um tanto de poeira nos móveis e no chão. No momento da 

chegada, esperamos alguns minutos para sermos recebidas, pensamos até que não havia 

ninguém em casa. Logo depois, Bárbara apareceu e, quando reconheceu a técnica de 

enfermagem, estampou um sorriso no rosto e demonstrou felicidade em vê-la.  

Recebeu-nos de forma calorosa, abraçou-nos e foi logo dizendo que tinha sido Deus 

que havia nos enviado. Disse que estava muito triste naquele dia e que quase não teve forças 

para abrir a porta, mas acabou decidindo abrir; falou também que nossa presença ali foi 

providencial, pois sua medicação estava acabando e ela queria saber quando poderia ir ao 

CAPS para falar com o psiquiatra. Fez um novo questionamento, agora, direcionado aos 

filhos: gostaria de saber da profissional do CAPS como poderia conseguir um laudo 

psiquiátrico de Elias e de Davi, para solicitar um pedido de benefício previdenciário para os 

mesmos. Nesse momento, queixou-se bastante da falta de força para enfrentar as questões 

burocráticas que teria de atravessar para conseguir tal benefício; dizia não ter dinheiro nem 

disposição para resolver a situação. 

A técnica ajudou com várias informações importantes que a deixaram mais motivada. 

Além de ouvir os questionamentos de Bárbara e de conversar com esta, aproveitamos para 

falar sobre minha pesquisa: para a realização do estudo, eu teria que voltar ali algumas vezes. 

Barbara, por sua vez, foi extremamente receptiva, chegou a dizer: “eu vou gostar muito da 

sua presença aqui na minha casa, você vai me ajudar na minha solidão e na minha 

depressão”. Afirmou que gostava de conversar, que fazia bem, que se sentia muito sozinha, 

apesar de ter seus quatro filhos morando com ela. Nesse primeiro encontro, combinamos os 

próximos, agendando a data de retorno e o horário. Na semana seguinte, iniciei as entrevistas. 

Elas foram destinadas à escuta do discurso de Bárbara sobre sua história de vida: 

infância, casamento, gravidez e maternidade, nascimento de seus cinco filhos e especialmente 

sobre o processo de adoecimento psíquico comum a essa família. Tomo como ponto de 

partida a infância de Bárbara e de como ela descreveu a história com seus pais: Rosa e Luís, 

seus pais biológicos, casaram-se muito jovens, com idade em torno dos doze anos. Sem 

condições de manter um lar, o casal foi morar na casa dos avós maternos de Bárbara, Maria e 
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Inácio. Segundo Bárbara, “quando eu nasci meus pais só tinham treze anos; a minha avó 

Maria me criou desde a hora que eu nasci”. Expôs que seus avós a adotaram como filha 

desde o nascimento e que sua avó Maria exigia que ela a chamasse, sempre, de mãe. E 

realmente foram esses laços que se constituíram: os avós assumiram o papel de pais. Em seu 

discurso, ela deixa claro que seus verdadeiros pais foram seus avós maternos: “minha vó 

Maria nunca deixou eu chamar a Rosa de mãe; sempre chamei ela de Rosa; até hoje chamo; 

quem cuidava de mim eram eles (Maria e Luís); considerei eles como meus pais”. 

Pedi a Bárbara que me falasse um pouco mais sobre essa dinâmica familiar: “meus 

pais que me tiveram, não tive muita aproximação com eles; fiquei pouco tempo junto deles; 

depois de uns anos eles foram embora morar em outra casa e eu fiquei com minha avó e meu 

avô; eles é que são meus pais!” Bárbara afirma que viveu uma infância muito boa, que seus 

pais tinham uma condição econômica razoável e que não faltava nada em casa: “eu fui criada 

em berço de ouro, eu tinha do bom e do melhor; meu pai tinha dois terrenos grandes; um 

sítio bem grande; tinha dois ‘canavial’; era de dia e de noite a gente fazendo rapadura, mel e 

cachaça; minha época de criança foi na fartura”. Falou que seus pais tiveram muito zelo e 

cuidado com ela: “eles cuidaram muito bem de mim; meu pai era um homem muito bom; um 

dia ele foi para o Pioí (Piauí) e chegou de lá com um jumento de raça para mim; daí ele me 

disse: olha aí minha fia, que eu trouxe para tu! Ele trazia pano, trazia aquelas roupas para 

nós, calçado, sandália, tudo ele trazia para mim!”. 

Ainda sobre a infância, relatou que seus pais biológicos tiveram outros dois filhos e 

que, apesar da pouca proximidade, conseguiram manter um bom vínculo: “tive dois irmãos, 

uma mulher e um homem; nunca morei com eles, mas gostava muito de me encontrar com 

eles; de vez em quando, eles vinham aqui e a gente brincava de um monte de coisa”. Bárbara 

afirmou que, até seus onze anos de idade, tinha tido momentos de muitas alegrias na vida: 

“minha vida foi muito boa até meus onze anos, depois daí uma coisa ruim aconteceu.” 

Perguntei-lhe o que teria acontecido, e ela me respondeu: “olhe, fico muito triste só de 

lembrar: minha mãezinha começou a ficar ruim do juízo; de uma hora para outra começou 

com umas histórias de querer morrer, não queria mais banhar (tomar banho), era bem 

zeladinha e não queria mais se limpar de jeito maneira; vivia chorando, não queria mais sair 

do quarto e ficava sozinha; só queria viver no fundo de uma rede e toda hora dizia que queria 

o caixão”.  

A história com a mãe adoecida provocou na vida de Bárbara algumas mudanças: ela 

assumiu os cuidados com a mãe e com a casa. Relatou-me o seguinte: “depois que minha mãe 

ficou assim, só deitada, passei a cuidar dela todos os dias; eu cuidava da comida e da casa; a 
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minha mãe ficou com depressão e eu tive que tomar conta de tudo”. Relatou que sua mãe fora 

internada uma vez só, em um hospital geral, e que os médicos disseram que ela tinha 

depressão. O pai demonstrava muita preocupação e pedia sempre que Bárbara não deixasse a 

mãe sozinha e sem cuidados; ele, por sua vez, não sabia como conduzir muito bem a situação 

e procurava se esquivar um pouco, investindo todo tempo possível em seu trabalho e 

delegando a obrigação com a esposa a Bárbara: “meu pai ficava tonto com tudo isso; não 

sabia o que fazer; às vezes ele passava mais tempo no canavial do que em casa; foi muito 

difícil”. A mãe de Bárbara permaneceu por alguns anos nessa condição, até que um 

acontecimento trágico ocorreu. 

Bárbara falou: “minha mãe perdeu o sentido”. Descreveu que, por volta de seus  

quatorze  anos, Maria acabou cometendo um ato contra a própria vida: “minha mãe tomou 

‘mil gato’ 42; tomou veneno para morrer. Nesse dia eu tinha saído para comprar um sabão 

para lavar umas roupas, daí ela ficou sozinha; depois que passei no comércio, aproveitei 

para ir a casa da minha outra mãe, a Rosa; queria ver minha irmã; fiquei por lá um tempo, 

até que chegou um vizinho gritando, dizendo que minha mãe (Maria) estava no chão caída. 

Daí eu saí nas carreiras para casa; quando cheguei, tinha uns homens levando ela ao 

hospital e meu pai me avisou que minha mãe estava morrendo porque tinha tomado veneno.” 

Depois desse momento, Maria foi levada ao hospital, recebeu os cuidados médicos e 

voltou para casa, porém, depois de alguns dias, não conseguiu resistir e acabou falecendo.  

Bárbara expressou-se: “minha mãe estava muito ruim do juízo; quando ela morreu, eu quase 

enlouqueço; eu gostava muito dela; ela era uma boa mãe e uma boa costureira, mas ficou 

com depressão e morreu.” Sendo assim, aos quatorze anos, Bárbara ficou sem sua mãe e 

continuou a morar com seu pai até os dezoito. É válido apontar que questionei Bárbara sobre a 

relação de seu pai (avô) com sua mãe (avó) para saber como os dois viviam esse casamento. 

Ela falou o seguinte: “eu não me lembro muito bem, mas dizem que ele não era bom para ela 

não; mas para mim ele era bom demais!”  

Continuando sua história de vida, Bárbara passou a contar sobre namoro, casamento e 

amor e a descrever seus relacionamentos amorosos, que sofreram a intrusão do pai. Sobre o 

casamento disse: “não foi muito bom não”. Relatou que, na época de adolescente, tinha 

conhecido vários rapazes e se enamorou de alguns e que, aos quinze anos, começou a gostar 

muito de um rapaz que conhecera, e os dois passaram a namorar efetivamente. “Namorei um 

                                                 
42

Mil Gatos: nome popular de um veneno à base do componente químico aldicarbe, usado para 

controle de insetos, ácaros e nematóides (dados do portal ANVISA – Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária. www.portal.anvisa.gov.br). 
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rapaz quando eu tinha quinze anos; ele tinha dezoito; apaixonamo-nos e ele queria casar 

comigo”. Essa fala de Bárbara denota uma experiência de muito valor afetivo para a ela; esse 

rapaz, segundo suas palavras, foi o grande amor da vida dela; no entanto, as coisas não iriam 

dar certo.  

O pai de Bárbara interferiu no namoro e os dois não tiveram a chance de viver essa 

relação. Ela comentou: “me apaixonei por ele, ficamos juntos por um ano e seis meses, ele 

era um homem calmo, me tratava muito bem, não andava querendo me agarrar, não tinha 

esses agarrados não; eu disfarcei meu pai por um tempo, mas um dia, ele descobriu que eu 

estava com ele e não gostou não”. A partir do momento que o pai de Bárbara havia 

descoberto o namoro, passou a proibir os encontros, e o rapaz, por sua vez, tentou várias 

formas de convencer o pai da moça, mas não logrou êxito algum. Após várias tentativas para 

que o namoro desse certo, o rapaz decidiu se afastar um pouco: “ele ficou muito chateado 

com o meu pai; meu pai o humilhava, dizia que ele não era um homem bom para mim; depois 

disso ele foi para o exército e dizia que quando voltasse ele ainda ia se casar comigo”. 

Para Bárbara foi muito difícil abrir mão desse namoro. Relatou-me que ele era 

romântico e que ficava às escondidas para poder ter contato com ele. “depois que ele foi para 

o quartel, todo sábado ele vinha e dava um jeito de me ver; ele mandava recado pelas minhas 

colegas e eu ia me encontrar com ele, a gente se encontrava e nós conversava muito, a gente 

tomava refrigerante e ele ficava pegando na minha mão”. Relatou-me o episódio de um 

beijo: “teve um dia em que ele quis me beijar, me mostrou a lua e quando eu olhei para cima, 

ele me beijou; aí minha ‘fia’, quando ele fez isso eu dei um tapa na cara dele, eu não aceitava 

isso não, gostava só do agarradinho da mão; disse para ele nunca mais me beijar; eu disse 

que eu não era uma flor, quem tem cheiro é flor e eu não sou flor; ele ficou sorrindo e eu 

fiquei muito zangada; quando contei isso para as minhas amigas elas disseram assim: meu 

Deus é doida mesmo! Passei oito dias sem falar com ele, e ele só mandando recado. Ah! Eu 

creio que se eu tivesse casado com ele minha vida não era assim não!”. 

Apesar de os dois continuarem o namoro escondendo-o do pai de Bárbara e de 

fazerem promessas de casamento, a situação não lhes foi favorável: “teve um dia que meu pai 

descobriu de novo; foi me pegar com um facão; os dois começaram a brigar feio e eu deixei 

eles lá e saí correndo pela mata; meu pai disse que ia matar ele, fiquei com muito medo”. 

Após a briga com o rapaz, o pai de Bárbara voltou a casa, proibiu definitivamente o 

relacionamento dos dois e já tratou de apresentar um novo rapaz à filha, que me relatou: 

“quando cheguei em casa eu tava toda cortada de espinho de limão, fui direto me esconder 

atrás do pé de manga, peguei uma rede e me enrolei nela; meu pai chegou e me deu três 
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panos de facão, e eu dizendo: pode me bater mas eu caso é com ele, aí meu pai dizia: eu te 

mato, eu te corto! E eu dizia bem alto eu não vou casar com outro homem não, nem que o 

senhor queira”. Mas, mesmo sem a sua vontade, Bárbara foi obrigada a aceitar a condição 

que o pai lhe impetrou: “meu pai resolveu arrumar outro homem para mim; ele me obrigou a 

casar com esse meu marido; meu casamento foi assim ajeitado pelo meu pai”. 

Bárbara expôs com muita emoção a dor de ter se separado de alguém amado por ela: 

“perdi o grande amor da minha vida e casei com um homem que só me deu desgosto”. O 

rapaz que Bárbara amou decidiu realmente se afastar, por não ver possibilidade de o 

relacionamento progredir: “ele não aguentou mais, disse até que podia me matar e matar esse 

homem que meu pai arranjou; disse que não ia aguentar ver eu junta com outro homem; ele 

gostava muito de mim porque eu era uma menina séria, a única moça séria que ele namorou. 

E hoje, minha ‘fia’, vivo no sofrimento”. 

E assim aconteceu: ela se casou com Miguel, o rapaz que seu pai escolhera. As cenas 

que virão retratam, conforme discurso de Bárbara, momentos de muito sofrimento e desilusão 

amorosa. O casamento foi palco de violência, traição e infelicidade. Bárbara, com sua 

convicção, revelou: “meu casamento foi um fracasso porque meu antigo namorado rogou 

uma praga: ele disse que eu não ia ser feliz nunca, que eu ia sofrer o resto da vida com esse 

homem que eu casei e que eu não ia ter sossego nem de comer; aconteceu isso tudinho, foi 

dito e feito!”. 

Expressando seu sofrimento, ela descreveu os momentos que viveu com Miguel. 

“Realmente não teve jeito, me casei com esse homem que eu não gostava; ele me judiava 

demais; até dentro de um barril cheio de formiga ele me jogou! Passava de cinco dias na rua 

bebendo direto; gastava o dinheiro todo com outras mulheres”. Ela ficava sozinha em casa, 

enquanto o marido se divertia em festas: “eu sofria um bocado! Miguel vivia com mulher na 

rua e todo sábado ia para as festas”. Comentou também que ele era um homem violento: 

“ele voava em mim e me batia quando eu reclamava que ele estava gastando o dinheiro de 

casa”. Complementou afirmando que nunca recebera carinho desse homem: “eu não tinha 

como gostar dele por conta das ignorâncias; a gente, minha ‘fia’, quer carinho, ele não me 

dava; não me dava amor, aí como é que eu podia gostar de um homem desse?” 

Quando Bárbara se casou com Miguel, os dois tinham dezoito anos de idade; viveram 

juntos vinte oito anos, até o falecimento dele, aos quarenta e seis anos. Conforme seu 

discurso, a vida com Miguel nunca lhe proporcionara momentos prazerosos e tranquilos, daí 

minha pergunta sobre como se sentiu com a morte do marido, ao que ela prontamente 

respondeu: “quando ele morreu, eu fiquei normal!” Indaguei ainda se ela sentia falta dele, daí 
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seu comentário: “senti um pouco; daqui acolá eu sinto, porque mulher sem homem não é 

bom; mas foi Deus quem quis assim, e quem sabe do plano de Deus só é ele; vai ver ele iria 

me fazer sofrer mais ainda!” Bárbara revelou também que Miguel era o provedor da casa e 

que ela dependia economicamente dele, o que era mais um motivo para aumentar seu 

sofrimento: “Miguel trabalhava de ‘freio armador’ 43, ele ganhava bem, mas não gastava 

comigo não, só gastava na rua, não me dava um tostão!” Do casamento de Bárbara com 

Miguel seguimos destacando o episódio de um aborto, o nascimento de seus cinco filhos e os 

acontecimentos que se desenrolaram a partir daí. 

A vida e sua “tribulação”, termo usado por Bárbara, seguiu com o casamento, a 

gravidez e a maternidade. Revelou-me que sua história com Miguel a deixara doente dos 

nervos, condição que lhe deixou marcas no processo de gravidez e de maternidade. A 

primeira gravidez aconteceu logo no início do casamento, um ano depois: “a primeira vez que 

eu fiquei grávida, eu era bem novinha, eu nem pensava que era gravidez, não senti ‘entojo’ 

nem nada; aí um dia eu fui a casa da minha sogra almoçar e me deu vontade de comer o pé 

da galinha, mas a minha sogra não me deu; ela ficou me perguntando que vontade era essa 

de comer pé de galinha; disse assim para mim: menina tu tá é grávida! Eu disse que não tava 

não! Depois fui para casa sem comer o pé da galinha, e quando eu dei fé, já estava com 

muita dor nas ‘cadeiras’ e no ‘pé da barriga’; eu não contei para ninguém; mandei uma 

colega minha, a maninha, comprar um remédio escondido para tomar, ela comprou duas 

caixas de ‘terníssima’ para mim, para passar a dor, mas a dor não passou, ela começou foi 

aumentar; aí eu disse que dor é essa? Quando Miguel chegou em casa me encontrou 

chorando de dor; ele foi chamar a irmã dele para me acudir e quando eles chegaram tava lá 

no chão a poça de sangue; eu tive uma perca! 

Como foi narrado, ocorrera um aborto espontâneo, e Bárbara me comentou que ficou 

muito triste, não gostava muito de lembrar esse momento: “eu não fiquei bem depois dessa 

perca; eu acho que eu não fiquei bem porque era uma menina mulher; seria a minha única 

filha, eu não tive nenhuma menina; eu queria ter tido ela para ela poder me ajudar dentro de 

casa, limpar a casa”. Pouco tempo depois ela engravidou, mas também não sabia que estava 

grávida, e, nesse período, “adoeceu dos nervos”. “Minha vida sempre foi assim: nessa 

tribulação! Quando eu engravidei desse meu primeiro filho que nasceu, porque antes eu tive 

uma perca, eu não sabia que estava grávida; eu tinha ido à roça para trabalhar, aí foi só o 
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 “Freio armador” – pessoa que trabalha na construção civil como armador de ferragem. 
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tempo de eu chegar lá e não vi mais nada, fiquei desmaiada, quando eu acordei disseram que 

eu tinha rasgado três redes; uns homens tiveram que me pegar e me levar para Teresina”.  

Indaguei a ela sobre essa cena de rasgar as redes, e ela me contou: “eu fiquei fora de 

mim; foi um negócio que se apresentou em mim; levaram-me para um hospital em Teresina, e 

o médico disse que eu estava grávida; depois disso ele ficou me acompanhando até o menino 

nascer”. Bárbara me diz que essa segunda gravidez foi vivenciada com muito sofrimento 

devido à sua condição depressiva. Perguntei-lhe como era essa depressão e o que ela sentia, e 

ela me respondeu: “essa depressão é uma angústia que sinto!”. Imersa nessa condição, 

Bárbara teve seu primeiro filho que aqui vou chamar de Lucas; voltarei a falar sobre ele 

depois. 

Sobre a depressão e o adoecer dos nervos, Bárbara afirmou que tudo isso havia sido 

fruto da convivência com o esposo. Diversas vezes em seu discurso ela atribuiu seu 

sofrimento à sua condição de vida com uma pessoa que não lhe proporcionava bem-estar. 

“Desde que Miguel começou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu não podia nem 

aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com depressão; 

algumas vezes tive que ser internada numa clínica em Teresina; eu ficava nessa clínica uns 

sete dias; era uma clínica que ficava perto da Praça João Luiz Ferreira, o nome dela era 

Atende; ela hoje não existe mais. Eu vivia internada; aquele tempo era o papai quem cuidava 

de mim; eu tinha uma crise muito forte e não podia ficar em casa, daí meu pai me levava e 

ficava sempre cuidando de mim; comprava as coisas para mim e tudo”. Disse-me, ainda, 

sobre seu pai: “papai sofria tanto em me ver na crise, ele chorava, chorava e dizia: oh minha 

fia, tá bem aqui na cabeceira da sua cama, é seu; pegava seis calcinhas e botava lá; ficava 

sentado na minha cama chorando e me olhando”. Bárbara contou que Miguel, em nenhum 

momento, cuidava dela: “Miguel me via dopada de remédio e nem ligava”. 

Foi assim que sua história prosseguiu, tendo aparecido outros filhos no cenário. Na 

terceira gravidez, novos acontecimentos: “engravidei novamente e adoeci pela segunda vez; 

tive uma doença chamada Eclampsia. Foi assim: eu estava grávida de Elias44 e lá no interior 

nós fazia carvão, eu e meu marido, aí peguei muita fumaça no nariz; eu acho que foi isso que 

causou a doença, só de apagar o fogo e pegar aquele vapor; eu também pegava muito peso 

dos sacos de carvão. Conforme isso, na hora de ter o menino, eu adoeci. Ele nasceu com um 

quilo e duzentas gramas e teve que ir para incubadora, parecia gente não; nasceu cheio de 
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 Elias: nome do segundo filho; esse é um dos filhos de Bárbara que conheci no CAPS. 
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pataca roxa, não tinha unha, era bem magrinho; minha mãe45viu e disse: esse aí não vai 

escapar não! Elias passou foi dias na incubadora”. Perguntei a Bárbara se na gravidez ela 

havia sentido alguma coisa, e ela me disse: “eu só sentia aquele peso, mais nada!”. 

A quarta gravidez e o nascimento de Davi46 foram marcados por episódios muito 

pesarosos. Conforme discurso de Bárbara, “quando eu estava grávida de Davi, fui numa 

cantina aqui perto de casa e a mulher da cantina disse que tinha visto Miguel com uma 

‘lourona’; disse que ele tinha dançado a noite toda com essa mulher. Quando ele chegou em 

casa fui perguntar se era verdade e ele me disse: eu estava sim e daí? Dá teu jeito! Não é 

duro ouvir isso? Depois disso não aguentei, fui a casa de minha mãe (Rosa) atrás de remédio 

para melhorar. Cheguei lá e coloquei um monte de remédio no meu vestido e fui para o 

quintal; eu desmanchei os remédios no copo e tomei tudo; passou pouco tempo e eu já estava 

vomitando muito e botando o menino pelas pernas. Tomei cinquenta comprimidos de 

Melhoral”. 

A partir desse relato, segui com uma fala que acabou provocando algo intrigante no 

discurso de Bárbara; questionei o seguinte: “a senhora teve que ter o seu bebê com urgência 

depois desse acontecimento, não foi?” Foi aí que ela retrucou, com muita ênfase: “você não 

entendeu, eu não tive esse menino, eu fiz foi tirar ele!”. Prosseguiu falando sobre o filho 

Davi: “eu tentei abortar, mas o menino nasceu mesmo assim; só que nasceu com problema”. 

Aproveitando esse episódio, perguntei a Bárbara o que representava para ela a maternidade, e 

ela me descreveu: “eu nunca quis ter filhos; olhe, só tive menino porque meu marido queria e 

como ele era muito ruim para mim eu não queria ter filho de jeito nenhum; tinha ainda a 

depressão e eu andava só na tristeza; hoje mesmo eu amanheci triste, que bom que você veio, 

estou muito triste hoje!”. 

Pedi que ela me falasse mais um pouco sobre a depressão, e ela me contou: “eu 

lembro que quando soube de umas histórias do meu marido, que ele tinha uma ‘rapariga’, 

fiquei muito chateada e daí comecei a ficar assim; comecei a me sentir mal”. Continuou 

falando do episódio dos remédios: “fiquei muito triste com tudo isso e andei tomando esse 

remédio para perder o menino. Fui parar no hospital; o médico disse que foi um milagre eu 

sobreviver e o menino também. Quando botei o menino para fora, ele estava muito magrinho. 

O médico me perguntou por que eu tinha feito aquilo e eu disse que estava com muita raiva 

do meu marido. Daí ele me disse que o menino não ia ser normal, ele tinha ficado com desvio 

no cérebro”. 
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A mãe a quem ela se refere aqui é a sua mãe biológica, Rosa, que descrevi no início da história. 
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 Davi: o terceiro filho de Bárbara; rapaz que conheci no CAPS. 
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Prosseguindo, a gravidez dos dois últimos filhos, Luís Neto e Paulo, foi descrita por 

Bárbara como sendo normal e sem muitos problemas: “minhas duas últimas gravidez foram 

normais; não senti muita coisa ruim não, só para ter mesmo; a única coisa que teve foi 

porque custei para ter o Luís Neto, foi obrigado fazer cesáreo.” Continuarei a história de 

Bárbara, abordando suas experiências cotidianas e a de Miguel com seus cinco filhos. 

Como contou Bárbara, Miguel, além de ter sido um marido ruim, não conseguiu ser 

um bom pai: “nem carinho pelos fi ele não tinha; eu acho que eles são tudo doido porque ele 

batia de rei; rei é a pessoa pegar uma sola, enrola ela bem enroladinha e amarra num pau, aí 

ela é bem grandona, mais fina do que aquela corda; ele só faltava matar esses meninos de 

pisa. Eu entrava no meio e pegava lapada porque queria defender meus fi; eu entrava 

mesmo; eu cansei de apanhar!”. Perguntei se os filhos se relacionavam bem com o pai, e ela 

respondeu: “eles gostavam mais era de mim, eles diziam: gosto mais é da mãe, a mãe não me 

judeia”. Segundo ela, até os vizinhos se incomodavam com tal violência: “ele batia tanto nos 

meninos que os vizinhos ficavam revoltados e reclamavam com ele, mas você pensa que 

adiantava? Adiantava nada!”. Após me relatar sobre essa situação de Miguel com os filhos, 

Bárbara retomou os motivos que levaram seu marido à morte. 

Miguel perdera seu emprego aos quarenta e três anos de idade; segundo Bárbara, isso 

o levou a adoecer de depressão, e essa doença o levou à morte: “ele morreu muito novo; era 

novo e ainda muito bonito, um moreno dos olhos verdes, mas perdeu seu emprego; depois, 

ficou apanhando lixo, dizendo que tava trabalhando, aí não aguentou não, ficou prostrado 

três anos e depois faleceu”. Pedi para ela me contar melhor essa história: com a perda do 

emprego, Miguel ficou com depressão e chegou a ser internado no Hospital Areolino de 

Abreu, em Teresina. Fiquei intrigada com o motivo dessa internação, porque esse hospital 

citado é um hospital psiquiátrico! Naquela época, em Teresina, existiam dois grandes 

hospitais psiquiátricos: o Sanatório Meduna (público e privado) e o Hospital Areolino de 

Abreu (público). Perguntei a Bárbara: “ele foi internado pela depressão, ou ele apresentou 

outras coisas?”. Bárbara comentou: “acho que ele foi internado pela depressão mesmo, mas 

o médico falou para mim que ele tava era louco; que ele tinha uma bolsinha cheinha de faca. 

Aí o Dr. Otávio disse assim: não confia nele não! A loucura dele é consciente e ele mata 

qualquer um. Consciente porque ele sabe de tudo e é perigoso”. 

Bárbara contou ainda: “o doutor me disse: você tenha cuidado, o pensamento dele é 

só de matar, a loucura dele é um tipo de loucura perigosa. E era isso mesmo, teve uma vez 

que eu fui dormir e acordei ele acochando a minha goela; aí eu saí gritando e fui bater na 

casa da minha vizinha; ela ajeitou uma rede para eu dormir aí me disse: dorme com a porta 
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aberta, que em louco ninguém confia. Os zói dele chega era virado para cima! O 

adoecimento de Miguel resultou em várias passagens ao hospital psiquiátrico, em um período 

de três anos. Conforme Bárbara, Miguel não conseguiu melhorar e foi sucumbindo à morte: 

“ele ia para o Areolino e voltava pior, foi ficando sem coragem, muito doente e faleceu de 

depressão!”. 

Sem o marido, Bárbara prosseguiu seu caminho cuidando dos cinco filhos adoecidos. 

Apresentamos a seguir alguns fragmentos de histórias com um pouco da subjetividade de cada 

filho e de como se estabeleceu a relação com a mãe, no cotidiano. Inicio com Lucas, o 

primogênito e o único que se casou. Bárbara, ao falar desse filho, demonstrou certa 

preocupação, e esta se devia a alguns acontecimentos recentes. Contou-me que Lucas não 

vinha bem no casamento e que sua mulher queria a separação: “tava tudo bem na vida dele, 

mas um dia a mulher que ele vive disse que não queria mais ele; aconteceu, também, que a 

blitz tomou a moto dele e depois disso tudo ele tá sofrendo”.  

Pedi para ela me explicar melhor a história: “minha fia, até agora ele não tinha tido 

problema, mas agora ele começou a ter problema, também. Ele é casado, mas a mulher não 

quer mais ele; a mulher dele não compreende ele, ela quer se separar. Aí um dia desses ele 

ficou desempregado, como ainda hoje ele tá, tomaram a moto dele e ele saiu correndo no 

mundo, passou cinco dias na mata sem falar com ninguém. Eu só fiquei sabendo depois de 

um tempo quando eu fui no ‘poupe lanche’ e estavam falando dele e perguntei o que era, daí 

me contaram tudo. Depois desse fato fui atrás dele e ele já tinha voltado para casa, daí me 

disse que estava saindo da casa dele pra ir morar comigo. Hoje os meus cinco moram 

comigo.” Bárbara contou que Lucas acabou ficando alguns dias em sua casa e depois não 

aguentou mais a convivência com os irmãos; foi à procura da avó (Rosa) e passou a morar 

com ela. Segundo Bárbara, o filho viveu esse episódio do sumiço na mata, mas ela afirmou 

que não tinha sido tão grave assim. Finalizou o discurso sobre esse filho dizendo que ele 

estava procurando restabelecer sua vida indo à busca de emprego. “O Lucas ficou mal porque 

a mulher dele largou ele, mas hoje ele tá melhor, foi morar com a Rosa porque não aguentou 

os meninos; nesses dias ele deu um murro aí nos meninos; ele bateu nos meninos para eles 

não me judiar” relatou Bárbara. 

Antes de falar dos outros três filhos - Elias, Davi e Luís Neto -, antecipo a descrição de 

Bárbara sobre seu filho caçula, Paulo: “vivo na preocupação com o Paulo, ele sumiu faz dez 

anos! Ninguém sabe onde ele está; ele me dizia que não ia mais ficar aqui em casa porque 

não aguentava mais o Elias”. Ela me relatou que não sabia onde seu filho estava e que já 

fazia muito tempo que ele tinha sumido; quando eu a questionei mais sobre essa história, ela 
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disse: “minha fia, eu não sei, ele sumiu!”. Insisti mais um pouco para que me contasse como 

era o Paulo, como se comportava, se ele também tinha alguma questão de adoecimento, ao 

que me respondeu: “aqui todo mundo tem problema, se ele sumiu é porque ele não tava 

bem”. 

Destaco agora a descrição de Bárbara sobre seu terceiro filho, Davi. Ressalto que este 

foi o que conheci em tratamento no CAPS. Sobre ele é importante lembrar que sua mãe tentou 

abortá-lo tomando comprimidos de Melhoral. Em relação a esse fato, Bárbara acredita naquilo 

que o médico impetrou: “o médico me disse que não sabe como eu não morri e agora a 

doença do menino é pior, ele tem desvio no cérebro”. Nesse sentido, Bárbara acredita que o 

adoecimento do filho se deve a esse fato e passou a contar que, quando ele era adolescente, 

por volta dos seus treze anos, as pessoas o achavam estranho: “esse menino só vivia 

correndo, correndo muito, aí uma amiga minha me disse, mermã esse menino não tá normal, 

ele é estranho, leva ele na clínica Atende. Eu levei ele lá e fiz um exame, com oito dias eu fui 

mostrar o exame para o médico, cheguei lá contei a raiva que tive do meu marido e contei do 

remédio que tomei, o médico disse: minha fia, o que você tomou quando estava grávida desse 

menino? Eu disse que tinha tomado cinquenta melhoral, daí ele falou: tá explicado! Disse 

que a doença dele não ia ter mais jeito.”  

Sobre Davi, Bárbara comentou que o processo de adoecimento começara já na sua 

adolescência: “ele adoeceu mesmo, com o tempo foi ficando pior, o negócio dele era gritar, o 

Davi só fazia era gritar; mas depois que ele começou a tomar a medicação ele chega, deita e 

dorme.” Ele fora internado algumas vezes no Areolino de Abreu, e, quando fundaram o 

CAPS em Timon, ele passou a ser usuário desse serviço. Destaco, também que Davi, 

conforme discurso de Bárbara, era um rapaz que não lhe trazia tantos transtornos: “olhe, 

Davi, depois que ficou indo para o CAPS, melhorou bastante, eu dou os remédios dele, ele 

toma e não me dá trabalho não; gosta mesmo é de dormir, é tranquilo, chega do CAPS e vai 

dormir”. Sem mais o que dizer de Davi, avanço para a história de Elias, o segundo filho, e 

passo a descrever momentos de muitas adversidades na vida de Bárbara. 

Elias é o filho que mais aparece no discurso de Bárbara, que revela momentos de 

muita violência e impacto em relação ao fenômeno da loucura. Ela disse ser este o seu filho 

mais adoecido: “o Elias é o perigoso!” Para que possamos relembrar, Elias é o segundo filho, 

na ordem cronológica, e aquele em cuja gestação a mãe teve Eclampsia. Bárbara contou: 

“esse menino ficou doido assim porque eu tive eclampsia; você tá vendo a minha casa? Ele 

acabou com tudo que eu tinha. Tudo! Até fogo na casa ele já jogou aí!”. Pedi a ela que me 

relatasse com mais detalhes essa situação, e ela me avisou que iria “contar do começo”. 
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Comentou que Elias era muito agressivo; já havia lhe agredido fisicamente muitas vezes e que 

sempre manifestava comportamento de quebrar os objetos e as mobílias da casa: “óia minhas 

coisas tudo arrebentada! Eu tinha armário bom, eu tinha guarda-roupa bom, eu tinha minhas 

coisinhas tudim, ele quebrou tudo! Ele quebrou a televisão, jogou no chão, ele quebrou 

armário, quebrou tudo que é meu!”.  

Depois me contou sobre o episódio do fogo: “o negócio desse menino é só com fogo, 

para acabar logo com tudo! Ele botou fogo na casa já faz três vezes”. A primeira vez que ele 

tocou fogo foi assim: o Luiz Neto danou pra rua e eu estava no quarto, o Lucas já estava 

dormindo, aí tomei bain, tomei meu comprimido e digo: agora vou dormir. Aí um toque, deu 

um toque no meu coração assim, pra mim me alevantar, eu me levantei; mulher, quando eu 

me levantei, não sei nem como eu fiquei. Mulher! O fogo já tava daquela altura ali. Ele tocou 

fogo na sala e foi embora. Os vizinhos chegaram e me tiraram de dentro de casa; isso foi 

coisa que eu já passei com esse menino, se não fosse esse povo que ajuda, nós já tinha 

morrido queimado. O Luiz Neto depois mandou passar cal porque tava tudo preto aí do fogo, 

quebrou contador, rancou a porta, rancou a tampa do contador, ele ficou doido, doido 

mermo!”. Sobre o segundo episódio do fogo ela relatou: “da segunda vez ele tocou fogo foi 

nas minhas roupa, queimou foi um bocado de roupa minha; eu tenho roupa mais que me dão; 

só uma colega minha me deu dez saia”.  

Ainda sobre o episódio do fogo, Bárbara me contou que isso iria acontecer pela 

terceira vez, só que tinha sido somente uma tentativa, sendo impedida pelo irmão Luiz Neto. 

Vamos detalhar esse acontecimento: “teve essa vez que ele não dormiu de madrugada, 

passou a noite toda segurando nas paredes e gritando, pegou o fósforo para tacar fogo e o 

irmão dele correu para tomar, quase ele ia tacando fogo na casa de novo.” Bárbara 

expressou o quanto ficou “nervosa” e preocupada com o filho; em seu discurso apelou para 

Deus: “os vizinhos ficaram tudo nervoso, aí eu fiquei nervosa, também, daí foi quando eu 

disse: Jesus é agora! Agora é eu e tu! Tu vai me dar um prano com o que eu vou fazer , 

porque eu não vou aguentar esse menino a noite todinha aqui dentro de casa conversando e 

gritando no mei da rua”. E Bárbara enunciou uma espécie de oração inventada por ela 

mesma: “Com Jesus lá de cima, Jesus agora é eu e você! Porque não tem pra onde correr, 

porque eu não posso largar, larguei uma vez e piorou. E tu é que tem que resolver, tu é meu 

amigo, tu é quem cuida de mim, porque tu disse que não separa nenhum de teus filhos e eu 

sou viúva, tenho quinze anos de viúva e ninguém nunca tocou em mim, tô aqui nas tuas 

mãos.” 
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É importante evidenciar a forma como Bárbara me contou sobre a oração: levantou-se 

do sofá, ficou em pé, olhando para o céu, com as duas mãos levantadas, e começou a proferir 

a oração, expressando sua forma de comunicação com Jesus. Nesse instante, percebi que ela 

se emocionara com a situação do filho e com o apelo que fez a Deus para ajudá-lo. E por falar 

em apelo, ao relatar esse mesmo episódio, ela me contou sobre as graças alcançadas, após a 

oração, e sobre um novo evento, o da vitamina: “minha fia, depois que fiz a oração, me 

lembrei de um negócio, aí eu digo, menino sabe de uma coisa, vou dar um tiquim desse 

remédio; aí o que foi que eu fiz: dei um pouquim desse remédio que vou lhe amostrar aqui, é 

uma vitamina que o médico passou para mim; esse menino não quer dormir, é dia e noite 

acordado, pera aí que vou resolver. Aí eu tirei um copim, tirei uma tampinha desse remédio; 

essa vitamina faz a pessoa dormir, quem não tem costume de tomar, na hora que toma dorme 

que não vê mais nada, aí eu fui e dei minha fia, pronto, té hoje! Deus me deu essa graça!”. 

Ressalto que o remédio dado ao filho é uma vitamina chamada de Petivit BC, um estimulante 

de apetite. 

Perguntei a ela como tinha feito para dar o remédio ao filho, e ela me disse: “orei 

demais! Jesus eu não guento! Elias meu fi, toma um pouquim dessa vitamina? Aí ele disse 

assim: eu quero mãe, me dê! Aí eu dei e ele se acalmou; aí toda vez eu pergunto assim: você 

quer uma tampinha, um pouquim de vitamina? Aí ele diz: quero mãe. Aí eu dou! Dar aquele 

sono, aquela fadiga, num sabe? Mas depois controla! Depois de Deus e da vitamina ele ficou 

melhor, Deus em primeiro lugar!”. O resultado dessa experiência com a vitamina, segundo 

Bárbara, fez com que Elias melhorasse um pouco a sua condição de adoecimento mental: 

“hoje ele chega do CAPS e diz que gosta de mim, fica me adulando, mas sei que é tudo 

falsidade!” E nesse momento, ela, em tom descontraído, expressa um largo sorriso no rosto. 

Para concluir essa história de Elias, relembro um momento em que ele, chegando do CAPS, 

me encontrou em sua casa e disse: “e aí doutora, a senhora está bem? Eu respondi: Olá! 

Estou sim e você? Daí ele falou: “tô com saudade da senhora! Tô bem e ainda tô vivo! 

Graças ao meu bom Deus!”. Depois que falou comigo, correu a abraçar a mãe fortemente e 

disse: “doutora, sabe essa veinha aqui? Ela é tudo para mim!”. Bárbara sorriu, fez um sinal 

de negativo com a cabeça, correspondeu aos abraços do filho e exclamou: “Hum! Esse 

menino é terrível!”. 

Estamos chegando ao final dessa narrativa sobre Bárbara. Para terminarmos, conto 

sobre a relação dela com seu quarto filho, Luiz Neto. Destaco alguns pontos que considero 

importantes nessa história: Luiz Neto recebeu o nome do pai/avô de Bárbara, era o único filho 

que não apresentava sinais de adoecimento (segundo discurso da mãe) e a relação mãe-filho 
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era marcada por dependência e ambivalência afetiva. Essa ambivalência pôde ser evidenciada 

em dois momentos do discurso de Bárbara. No primeiro, ela me disse: “Luiz Neto é o meu 

filho que é bom da cabeça; ele é o que mais me ajuda; ele nem fumar não fuma! Gosta de 

música e me ajuda em casa”. No segundo, evidenciou-me um descontentamento com o filho: 

“esse menino não tem nada na cabeça, ele é bonzim; ele é muito é severgoin!”. 

Solicitei que ela me dissesse por que seu filho seria um “sem vergonha”. Começou a 

me descrevê-lo: “sabe por que ele é severgoin? Vou lhe dizer: às vezes ele tem preguiça de 

fazer as coisas de casa; ele tem que me ajudar! Pra você ver, teve um dia que fui fazer a 

comida, e o fogão tava com as bocas toda entupido; e ele nem aí! Peguei uma tora de pau e 

mandei: tu é homem cabra severgoin? Vai t’imbora da minha casa, moleque! Puxa daqui que 

tu já é criado! Tu não quer fazer nada dentro de casa, tu não compra nem um quilo de carne 

pra comer, tu não paga um talão de água, tu não paga um talão de luz. E minha roupa que tu 

já pegou um bocado e levou pra tua rapariga! Tu vai me pagar; tu vai embora daqui é 

agora!”  

Na hora desse tumulto, Luiz Neto expressou seu pedido à mãe: “não, mamãe, não 

mamãe, não me mande embora”. Segundo Bárbara, o filho se ajoelhou e pediu perdão. Com 

um tom de contentamento por essa atitude do filho, ela expôs: “ele sabe que se ele me perder 

ninguém mais vai querer!”. E Luiz Neto foi às pressas atender à solicitação da mãe: “minha 

fia, ele correu e foi desentupir tudinho; nessas alturas são tudo uns santos!”. É desta forma 

que a relação entre os dois se estabelece: o filho que deve obediência, que tem obrigações 

domésticas e que depende da mãe como provedora e cuidadora. E por falar em cuidado, fecho 

esse trecho da história com uma fala de Bárbara sobre os filhos: “eu vivo cuidando desses 

meninos; cuidando desses meninos, descuido de mim!”. 

O último encontro com Bárbara durou mais do que o habitual. Era para ser apenas uma 

despedida, mas outros conteúdos surgiram, evidenciando-se um tanto de desamparo, não 

somente econômico, mas especialmente um descaso no que diz respeito às práticas de cuidado 

em saúde mental que se estabeleciam naquele contexto familiar. Por mais que os dois filhos, 

Elias e Davi, recebessem apoio de uma rede de atenção psicossocial, percebi que esse apoio 

não era suficiente diante de tantas dificuldades demandadas por aquela mãe. Nesse último dia, 

Bárbara se encontrava um tanto angustiada. Demorou para abrir a porta; quando abriu, 

esboçou um sorriso de canto de boca, o seu olhar estava cabisbaixo e ela foi logo dizendo que 

estava se sentindo muito mal. Recepcionou-me com as seguintes palavras: “meu Deus, achei 

que ela não vinha mais! Cê veio aqui e eu não tava, não foi?”. Realmente, eu havia estado lá 
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em outro dia que havíamos combinado, porém não a tinha encontrado e voltei na semana 

seguinte. 

Quando adentrei a casa, ela me disse: “hoje eu estou muito ruim!”. Assim que falou, 

as lágrimas caíram copiosamente e, de súbito, me tomou com um abraço: “Que bom que você 

veio de novo!”. Indaguei-lhe o que se passava naquele dia, e ela me trouxe uma enxurrada de 

questões peculiares a sua situação de saúde, situação econômica e das aposentadorias dos 

filhos Elias e Davi. “Olhe, hoje eu tô que não guento andar; é uma tristeza tão grande! Sinto 

também uma tontura e preciso fazer um exame para saber o que é isso. Disseram que podia 

ser labirintite. É uma tontura, uma fraqueza. Também tem a questão do pouco dinheiro, vivo 

só da minha aposentadoria que é bem pouquinha”.  

Ao começar a falar sobre isso, Bárbara pediu licença para pegar alguma coisa e fiquei 

a esperar; quando voltou, trazia uma caixa grande de papelão repleta de remédios e 

documentos. Primeira coisa que me apresentou foi sua carteira de identidade e mencionou seu 

aniversário: “para não esquecer meu aniversário, porque eu tenho esse ploblema na minha 

cabeça e não lembro de nada, eu faço assim: o número da minha casa é dezessete, meu 

aniversário é vinte e sete de julho e agora no dia vinte e sete, vou fazer cinquenta e oito 

anos”. Mostrou-me também uma foto sua e, nesse momento, ficou muito descontraída: “olha 

aqui minha foto! Eu era bonita, né?” Com um sorriso no rosto continuou me apresentando 

outras coisas: “essa é a certidão de óbito do meu marido, aqui são meus exames, aqui são os 

documentos que me pediram para os aposentos dos meninos, aqui é o título de eleitor [...]” 

enfim, foi revelando cada documento e o significado deles para si.  

Contou-me em seguida que já estava cuidando das aposentadorias dos filhos e que, se 

conseguisse vencer esse obstáculo, sua vida poderia ter uma melhora significativa: “queria 

muito conseguir os aposentos dos meninos, minha vida ia ficar melhor e muito; lá na 

‘corretória’ (Defensoria Pública) eles querem aposentar os dois; a moça disse que tinha que 

levar só os título deles, hoje não vou porque não guento mais, tô muito cansada; acho que 

agora tá perto; meu Deus me ajude!.” Depois dos documentos, foi a vez dos remédios, e 

Bárbara começou a me falar sobre seus medicamentos: “olhe aqui o que eu tomo: essa é a 

vitamina e esse é o remédio da cabeça”. No meio de tantos remédios, mostrou-me a vitamina 

Petivit BC e o ansiolítico Coplam47, remédios que ela tomava frequentemente.  

                                                 
47

Coplam/Clonazepam: medicação indicada em casos de ansiedade, de síndrome do pânico e de 

agorafobia. O clonazepam também está indicado como coadjuvante no tratamento da epilepsia. 

(http://www.bulas.med.br/p/229530/clopam.htm). 
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À medida que íamos conversando, eu percebia que suas expressões corporais iam se 

modificando, a forma de comunicação fluía com mais descontração, seu humor melhorava e 

certa serenidade se manifestava em sua condição emocional. Recordo-me de uma de suas 

últimas colocações, nesse dia: “minha vida é assim, cheia de tribulação; meus fi me dão 

muito trabalho! Mas eu acho que meu juízo é forte! Minha mãe (mãe/avó) não guentou muito 

tempo não; que Deus não há de deixar que o que aconteceu com ela vá acontecer comigo”. 

Com o andar da hora, propus a despedida.  Bárbara já sabia que seria o último encontro; eu 

agradeci sua contribuição, e ela, por sua vez, me pediu para voltar e que eu não a esquecesse.  

As emoções foram evidentes, porém o mais inusitado ainda iria acontecer: eu com o 

gravador já desligado e já atravessando a porta da rua, fui surpreendida com um pedido de 

Bárbara: “posso fazer uma reza em você?”. Prontamente aceitei seu pedido. Ela, então, 

começou a proferir uma prece singular, colocando uma mão no meu peito e a outra em 

direção aos céus, agradecendo em voz alta a Deus por ter me enviado ali e solicitando a ele 

que minha vida seguisse “cheia de bênçãos”. Bárbara me agradeceu dessa forma singela, 

típica do nosso povo nordestino, ofertando-me a oração como um bem imaterial valioso, tão 

caro a essas pessoas que têm na fé religiosa um refúgio, um alento para vencer as 

adversidades da vida. E assim, na minha última travessia sobre a ponte da amizade, recordei-

me de um trecho de uma canção nordestina: “andar com fé eu vou, que a fé não costume 

faiá” 48. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
48

 Trecho da música “Andar com Fé” do cantor e compositor nordestino Gilberto Gil. 
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CAPÍTULO III 

 

3 PSICOSE, DISCURSO MATERNO E DISCURSO PSICANALÍTICO: UM 

ENCONTRO POSSÍVEL? 

 
[...] No mais profundo da alma, mesmo na razão mais pura, há segredos, 

incertezas, e, assim, pois, se conjetura que até a mente mais sã tem um 

pouco de loucura [...] 49 

 

 

Atravessar a ponte da Amizade, por várias vezes, rumo a Timon, me fez perceber o 

quanto as questões articuladas no campo da psicanálise se faz presente nas histórias, nos 

discursos, nos afetos e nas singularidades. Poder ancorar a vida das mães Joana e Bárbara aos 

conceitos psicanalíticos foi um desafio possível! Aportada em legados teóricos tão 

importantes sobre as psicoses, deixados por Freud, Lacan e Aulagnier, estabeleci uma ponte 

entre as ideias dos autores e vida das mães, criando um contexto de diálogo constante entre as 

histórias e a teoria, tendo como bússola a psicanálise como uma ciência qualitativa, a 

entrevista psicanalítica como ferramenta de escuta do inconsciente, a atemporalidade e a 

universalidade de conceitos psicanalíticos que podem conversar com o discurso dessas mães 

e, por fim, a possibilidade de demonstrar que o discurso das mães, Joana e Bárbara, que 

tiveram seus filhos diagnosticados com psicose, mesmo se encontrando no Nordeste 

brasileiro, lá no interior do Maranhão, faz ressonância com o discurso psicanalítico dos 

autores aqui presentes.  

Nesta última travessia apresento, inicialmente, os diálogos possíveis entre alguns 

conceitos freudianos e os discursos de Joana e de Bárbara sobre a vida, a infância, o 

casamento, a gravidez, a maternidade e a relação com os filhos que receberam diagnóstico de 

psicose. Logo depois faço uma discussão entre conceitos lacanianos e as histórias das duas 

mães. Por fim, sigo os passos de Aulagnier e o que ela tem a nos dizer sobre essas mulheres 

que encontraram em seus caminhos a experiência com a loucura. A partir dos enlaces das 

histórias com a teoria das psicoses, elaborada pelos autores, convido o leitor a mergulhar 

numa aventura interpretativa, mediada pelo cuidado em não apontar essas interpretações 

como verdades absolutas, levando em consideração os fenômenos que nos embasaram no 

                                                 
49

RINARÉ, Rouxinol do [Antônio Carlos da Silva]. O alienista: em cordel. Xilogravuras de Erivaldo. 

São Paulo: Nova Alexandria, 2008, p. 16 (Coleção Clássicos em Cordel). Adaptação d’ “O Alienista”, 

de Machado de Assis. 
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momento das entrevistas: a transferência, a neutralidade, a atenção flutuante e a escuta do 

inconsciente.      

 

 

3.1. Joana e Bárbara conversando com Freud. 
 

 

Aproximando-me da teoria das psicoses e levando em consideração as histórias de 

Joana e de Bárbara e de seus filhos considerados psicóticos, faço um estudo sobre as 

elaborações psicanalíticas sobre a loucura, tendo como base a seguinte questão: o que Freud 

pode nos dizer sobre a constituição do sujeito na psicose? Para dar conta de tal indagação, 

percorri caminhos que me levaram às proposições históricas e conceituais sobre o fenômeno 

das psicoses, tendo como suporte outros conceitos psicanalíticos freudianos, tais como 

complexo de Édipo e de castração, narcisismo, série complementar e identificação. 

A psicanálise, fundada por Sigmund Freud no início do séc. XX, é reconhecida pelo 

seu valor teórico e clínico no campo da psicopatologia das neuroses. No entanto, mesmo 

tendo se dedicado predominantemente aos fenômenos relacionados às neuroses, Freud não 

deixa de teorizar sobre a psicopatologia das psicoses. Refletindo sobre essa afirmação 

podemos dizer que Freud tem muito a nos revelar sobre a constituição dinâmica e psíquica de 

Isolda – filha de Joana, bem como, sobre Elias e Davi, os dois filhos de Bárbara que foram 

diagnosticados com psicose. Sendo assim, vamos possibilitar essa ponte, essa conversa. 

Iremos partir de 1894 quando Freud publica um artigo denominado “As Neuropsicoses 

de Defesa”, uma contribuição sua à teoria das neuroses e das psicoses. Nele, o autor diz que, 

ao analisar certos pacientes, observou que houve uma ocorrência de incompatibilidade em 

sua vida representativa, em que o eu, em seu processo de constituição, se confrontou com 

uma experiência, uma representação ou um sentimento que possibilitaram “um afeto tão 

aflitivo que o sujeito decidiu esquecê-lo, pois não confiava em sua capacidade de resolver a 

contradição entre a representação incompatível e seu eu por meio da atividade do 

pensamento”. 50 Nasio51, interpretando Freud, nos diz que essa representação incompatível ou 

intolerável é o que podemos reconhecer como a experiência da castração no inconsciente; 

nesse caso, nas psicoses, o mecanismo utilizado pelo eu para resolver tal contradição é uma 

defesa enérgica, uma abolição da castração tão radical que nos permite questionar se algum 

                                                 
50

 FREUD, Sigmund (1894). As Neuropsicoses de Defesa. ESB, Vol.III, 1996, p.55. 
51

NASIO, Juan David. Lições sobre os 7 conceitos cruciais da psicanálise. Rio de Janeiro: Jorge 

Zahar Editor, 1996, p.152-153. 
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dia a experiência da castração foi inscrita no inconsciente, de que forma pode ser vivenciada e 

até se algum dia foi vivenciada. 

No caso das neuroses, a defesa ocorre contra a representação incompatível (castração) 

que foi produzida, desvinculando-a de seu conteúdo afetivo; no entanto, como indica Freud, 

no caso das psicoses, há uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida. 

 

Nela, o eu rejeita a representação incompatível juntamente com seu afeto e 

se comporta como se a representação jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a 

partir do momento em que isso é conseguido, o sujeito fica numa psicose 

que só pode ser qualificada como confusão alucinatória.
52

 

 

Segundo Freud53, na psicose, o eu rechaçou a representação incompatível através de 

uma fuga para a psicose. Ele afirma que o processo pelo qual isso ocorre escapa à 

autopercepção do sujeito. A psicose, então, deve ser percebida da seguinte forma: 

 

O eu rompe com a representação incompatível; esta, porém, fica 

inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, à 

medida que o eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e 

parcialmente, da realidade. Em minha opinião, este último evento é a 

condição sob a qual as representações do sujeito recebem a vividez das 

alucinações; assim, quando a defesa consegue ser levada a termo, ele se 

encontra num estado de confusão alucinatória. 54 

 

Essa compreensão freudiana sobre as psicoses demonstra que desde o início da 

constituição da psicanálise, Freud já fazia uma distinção bem clara entre a psicose e a neurose 

como formas distintas de articulação e dinâmica do aparelho psíquico. Segundo Laplanche e 

Pontalis55, Freud, em seus primeiros escritos, com base em exemplos de certas psicoses, 

procura demonstrar o conflito defensivo em ação contra a sexualidade, cuja função acaba de 

descobrir, no sintoma neurótico; por outro lado, tenta explicar “os mecanismos originais que 

operam na relação do sujeito com o exterior: rejeição (verwerfen) radical para fora da 

consciência, no caso da confusão alucinatória ou ainda uma espécie de projeção originária da 

recriminação para o exterior”. 

Em 1896, no “Rascunho K”, Freud continua falando sobre defesa e suas implicações 

na psicose. Especificamente nesse texto, ele discute as “Neuroses de Defesa”. Afirma que elas 

“são aberrações patológicas de estados afetivos psíquicos normais: de conflito (histeria), de 
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 Ibid., p.65. 
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autocensura (neurose obsessiva), de mortificação (paranoia), de luto (amência alucinatória 

aguda)”. 56 Ele diz que as causas precipitantes das neuroses e psicoses têm um caráter sexual e 

ocorrem durante um período anterior à maturidade sexual, ou seja, essas manifestações têm 

uma origem na infância. 57  Ressalto aqui a importância de se estabelecer, em psicanálise, uma 

escuta desse tempo infantil, no qual podemos obter informações importantes acerca dos 

acontecimentos, das histórias que permearam o processo de constituição do sujeito, a partir 

das experiências edípicas.  

Continuando, para explicar a defesa, Freud aborda o conceito de recalque 

(Verdrängung).  Ele acredita que o mecanismo de recalque está presente nas psicoses. Em 

1896, ele publica “Observações adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” e nesse texto, 

escreve um tópico sobre as psicoses, especialmente sobre a paranoia, sobre o conceito de 

projeção e alteração do ego e afirma que a paranoia é, também, uma psicose de defesa; tal 

como a histeria e as obsessões, ela deriva do recalcamento de lembranças aflitivas, sendo que 

suas formações sintomáticas são consequentemente determinadas pelo conteúdo do que foi 

recalcado. 

 

Entretanto, a paranoia deve ter um método ou um mecanismo especial de 

recalcamento que lhe é peculiar, assim como a histeria efetua o recalque pelo 

método da conversão em inervação somática, e neurose obsessiva, pelo 

método da substituição. 
58

 

 

Segundo Freud59, na paranoia o recalcamento é o núcleo do mecanismo psíquico; o 

que é recalcado é uma experiência sexual da infância. Mais uma vez Freud retoma a ideia de 

que a psicose tem sua constituição na infância afirmando que parte dos sintomas psicóticos 

são oriundos de uma defesa primária.  

Em 1911, avançando no terreno das psicoses, Freud escreve um artigo no qual faz uma 

leitura psicanalítica dos escritos do Dr. Daniel Paul Schreber, um sujeito considerado 

psicótico. Em seu artigo intitulado “Observações psicanalíticas sobre um caso de paranoia 

[...]” 60, o autor faz interpretações a partir das experiências de adoecimento de Schreber, um 

sujeito que ele jamais conheceu, mas cuja história tinha sido escrita: em 1903, Dr. Schreber 
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 FREUD, Sigmund (1896). Observações adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, Vol. III, 

1996, p.174. 
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 Ibid., p.182. 
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 FREUD, Sigmund (1911). Observações psicanalíticas sobre um caso de paranoia (dementia 

paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 21. 
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havia publicado sua autobiografia, denominada Memórias de um doente dos nervos61. Sobre 

essa produção freudiana citamos as palavras de Checchinato62: 

 

De princípio importa notar que, contrariamente a outros exemplos de Freud, 

o estudo de Schreber se realiza no testemunho de seus escritos e não na 

vivência clínica do atendimento do paciente. Mas a metodologia é 

rigorosamente a mesma: só as palavras do paciente contam. Freud não 

arrisca interpretação alguma que não surja do contraste delas na dialética 

viva do texto.  

 

Não pretendemos detalhar minuciosamente o caso Schreber, mas apenas delimitar alguns 

caminhos para compreensão dele e descrever as principais ideias freudianas no que se refere 

às psicoses.  

Schreber escreve sobre seu adoecer e, no percurso de sua história, vão surgindo os mais 

diversos sintomas: ideias hipocondríacas, amolecimento cerebral, ideias de perseguição, 

alucinações, hiperestesia, entre outros. A primeira doença surgiu, em 1884, e, depois de um 

ano encontrou-se curado, de acordo com um parecer formal da psiquiatria. O médico 

Flechsig, em cuja clínica o doente passou seis meses, definiu sua primeira crise como um 

ataque de severa hipocondria. 63 

Oito anos depois, Schreber procura novamente a clínica de Flechsig, pois sentia uma 

tormentosa insônia, tendo seu estado piorado repentinamente. As ideias delirantes começaram 

a oscilar entre o desejo de morrer, estupor alucinatório e ideias delirantes de caráter místico e 

religioso. Freud64 relata, conforme parecer médico, que “achava-se em comunicação direta 

com Deus, era joguete de demônios, via ‘aparições miraculosas’, ouvia ‘música sagrada’ e, no 

final, chegou mesmo a acreditar que estava vivendo em outro mundo”. É válido acrescentar 

que ele xingava várias pessoas, acusando-as de perseguidores, dentre elas, Flechsig, seu 

médico, chamado de “assassino de alma”.  

Prosseguindo, das passagens de Schreber pelos sanatórios até a cristalização de seus 

sintomas, Freud65 descreve que a doença de Schreber tomou a forma definitiva: um engenhoso 

sistema delirante. A rede de sintomas que tomava a mente do paciente dá vazão, agora, de 
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maneira estrutural, a uma lógica delirante singular que faz todo um sentido na vida desse 

sujeito. No entanto, antes de adentrarmos em tal sentido, exponho uma síntese do delírio:  

 

Para uma descrição mais pormenorizada de seus delírios, tal como 

apareceram em sua forma final, podemos recorrer ao Relatório de 1899 do 

Dr. Weber: ‘O ponto culminante do sistema delirante do paciente é a sua 

crença de ter a missão de redimir o mundo e restituir à humanidade o estado 

perdido de beatitude [...]. A parte mais essencial de sua missão redentora é 

ela ter de ser procedida por sua transformação em mulher. Não se deve 

supor que ele deseje ser transformado em mulher; trata-se antes de um 

‘dever’ baseado na Ordem das Coisas, ao qual não há possibilidade de fugir, 

por mais que, pessoalmente, preferisse permanecer em sua própria honorável 

e masculina posição na vida. Mas nem ele nem o resto da humanidade 

podem reconquistar a vida do além, a não ser mediante a transformação em 

mulher (processo que pode ocupar muitos anos ou mesmo décadas), por 

meio de milagres divinos.
66

 

 

Mesmo com seu sistema delirante fantástico, sua personalidade havia se reconstruído e 

mostrava-se, excetuando alguns distúrbios isolados, à altura das tarefas da vida. Baseado 

nessa realidade, Schreber recebe sua dispensa clínica. Em 1900, o Dr. Weber emite um 

parecer favorável sobre a conduta e a pessoa do paciente: 

 
Qualquer que fosse o assunto em debate (exceto, naturalmente, suas ideias 

delirantes), concernente a acontecimentos no campo da administração e do 

direito, da política, da arte, da literatura e da vida social – em resumo, 

qualquer que fosse o tópico, o Dr. Schreber mostrava interesse vivaz, mente 

bem informada, boa memória e julgamento sólido; ademais, era impossível 

não endossar sua concepção ética. 67 

 

 Freud68 aborda que Schreber, pela condição psicótica em que se encontrava, jamais 

negou seus delírios e lutou intensamente por sua liberdade e por seu interesse em publicar 

suas Memórias. Em 1902, foi anulada a privação legal em que se achava e, no ano seguinte, 

apareceram no livro Memórias de um doente dos nervos. 

 Seguiremos, nos caminhos da formação dos delírios de Schreber. O objetivo de 

Freud69 de conhecer a história desse homem baseia-se no seguinte pressuposto: mesmo as 

formações mentais mais extraordinárias tiveram origem nos mais universais e compreensíveis 

impulsos da vida psíquica, e o conhecimento tanto dos motivos como das vias de 

transformação são tarefas indeléveis da psicanálise. Freud, nessa via, se aprofundará na 

história do sujeito e nas particularidades do delírio. 
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 Continuando, sobre o irromper da psicose é importante destacar que alguns 

acontecimentos na vida de Schreber desencadearam a psicose. Freud70, conforme grifos de 

Schreber, afirma que este apresentou a doença dos nervos por duas vezes, ambas em 

consequência de fatores desencadeantes: a primeira vez, uma excessiva fadiga intelectual, por 

ocasião de uma candidatura ao Parlamento; a segunda vez, por ocasião da inusitada 

sobrecarga de trabalho, quando assumiu o cargo de presidente da Corte de Apelação de 

Chemnitz. No entanto, os fatores desencadeantes abordados não podem ser considerados 

como etiológicos da estrutura delirante de Schreber.  

 Vamos, então, à interpretação sobre Schreber. Freud71 comunica que o delírio de ser 

transformado em mulher poderia ser reconhecido como um delírio primário, ou seja, 

realmente o que faz sentido em relação à psicose de Schreber. No entanto, essa possiblidade 

de ser transformado em mulher lhe causava angústia e possíveis danos sociais/morais.  Para 

vivenciar tal emasculação (transformar-se em mulher) o delírio deveria tomar outro rumo: no 

início, a emasculaçãoocorria para fins de abuso sexual, no entanto, esse propósito, pela via 

delirante, é transformado em delírio de grandeza religiosa, ou seja, o perseguidor foi 

inicialmente Flechsig, o médico que o tratava, e depois foi substituído por Deus.  

 

Citarei na íntegra as passagens das Denkwurdigkeiten: ‘Desse modo, uma 

conspiração contra mim foi levada ao ponto culminante [...]. Seu objetivo era 

conseguir que, uma vez minha doença nervosa houvesse sido reconhecida 

como incurável ou assim admitida, eu fosse entregue a certa pessoa, de 

maneira específica: minha alma deveria ser-lhe entregue, mas meu corpo [...] 

deveria se transformado num corpo feminino e como tal entregue à pessoa 

em apreço com vistas a abusos sexuais [...].72 

 

É importante ressaltar que Freud examina a atitude do paciente ante o erotismo e ante 

as questões envolvidas no gozo sexual. Ele sustenta a opinião de que as raízes de toda doença 

nervosa devem ser buscadas na vida sexual. Schreber, após o grave conflito espiritual mudou 

sua atitude de moral severa para o cultivo da volúpia. “A voluptuosidade, assim as vozes lhe 

asseguravam, havia-se tornado ‘temente a Deus’, e só lhe restava lamentar que não se pudesse 

dedicar a seu cultivo durante todo o dia.” 73 

Ocorre, então, uma mudança após a doença: 
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Antes dela, inclinara-se ao ascetismo sexual e fora um descrente com 

referência a Deus, enquanto que, após a mesma, se tornou crente em Deus e 

devoto da voluptuosidade. Entretanto, assim como sua fé em Deus 

reconquistada era do tipo peculiar, assim também a fruição sexual que havia 

alcançado para si próprio era de caráter muito raro. Não era a liberdade 

sexual de um homem, mas os sentimentos sexuais de uma mulher. Ele 

assumiu uma atitude feminina para com Deus; sentiu que era a esposa de 

Deus. 
74

 

 

Freud destaca um caráter erótico e homossexual na relação de Schreber com seu 

médico Flechsig. Na séria psicose que se estruturava, logo irrompeu a fantasia feminina de ser 

abusado sexualmente por seu médico. A causa da doença seria, então, “uma manifestação de 

libido homossexual; o objeto dessa libido foi provavelmente, desde o início, o médico, 

Flechsig, e suas lutas contra o impulso libidinal produziram o conflito que deu origem aos 

sintomas”. 75 

O sentido do adoecer de Schreber foi justificado por Freud76 como uma irrupção de 

um impulso homossexual. O autor explica que o sentimento pelo médico podia muito bem ter 

se originado por um processo de transferência, pelo qual um investimento afetivo do doente 

foi transposto de alguém que lhe é importante, para a pessoa do médico; de modo que este 

aparece como substituto de alguém mais próximo do doente: a pessoa do pai ou do irmão. O 

autor encontra uma passagem nas Memórias na qual comprova sua explicação: Schreber fala 

de seu pai e de seu irmão e afirma que a memória dos dois é sagrada. É importante apontar 

que aqui, Freud vai buscar as bases da constituição psíquica de Schreber a partir do seu 

referencial paterno, e, nesse sentido, abre possibilidades de estudos sobre a psicose com base 

na escuta de histórias marcadas pela relação edípica.  

Prosseguindo, Schreber tinha uma fantasia de desejo feminino (homossexual passiva) 

e tomava a pessoa do médico como objeto. No entanto, segundo Freud 77, 

 

uma resistência intensa a esta fantasia surgiu por parte da personalidade de 

Schreber, e a luta defensiva que se seguiu, e que talvez pudesse ter assumido 

alguma outra forma, tomou, por razões que nos são desconhecidas, a forma 

de delírio de perseguição. A pessoa por quem agora ansiava tornou-se seu 

perseguidor, e a essência da fantasia de desejo tornou-se a essência da 

perseguição. 

 

Com a evolução da doença e da produção delirante a psicose se estrutura e se prepara 

para uma solução do conflito.  Schreber substitui Flechsig por Deus. “Era impossível para 
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Schreber resignar-se a representar o papel de devassa para com seu médico, mas a missão de 

fornecer ao próprio Deus as sensações voluptuosas [...] não provocaria tal resistência por parte 

de seu ego”. 78 

A emasculação já não era considerada um problema e se tornava “consonante com a 

‘Ordem das Coisas’, assumia seu lugar numa grande cadeia cósmica de eventos e servia de 

instrumento para a recriação da humanidade, após a extinção desta” 79. Segundo Freud, “seu 

ego encontrava satisfação na megalomania, enquanto sua fantasia feminina de desejo 

avançava e tornava-se aceitável. A luta e a doença podiam cessar”. 80 

Com essas interpretações importantes, Freud segue mais adiante. Ele começa a se 

questionar sobre a origem de toda a manifestação delirante de Schreber. Primeiramente, ele 

percebe a relação entre Flechsig e Deus, afirmando que ambos faziam parte de uma mesma 

série. Esta, por sua vez, teve início no seu passado infantil na relação com seu pai e irmão. 

 

A fantasia feminina, que despertou uma oposição tão violenta no paciente, 

tinha assim suas raízes num anseio, intensificado até um tom erótico, pelo 

pai e pelo irmão. Esse sentimento, na medida em que se referia ao irmão, 

passou, por um processo de transferência, para o médico, Flechsig; e, quando 

foi devolvido ao pai, chegou-se a uma estabilização do conflito. 81 

 

Freud82, na busca pela biografia e pela personalidade do pai de Schreber, percebe que 

este não fora um homem insignificante, e poderia obviamente relacionar esse pai com uma 

figura divina para Schreber. Criador da ginástica terapêutica e médico de grandes honrarias, 

um pai como esse poderia se prestar à transfiguração em Deus. A atitude infantil do garoto em 

relação ao pai consistiu na mesma aliança de reverente submissão e veemente indignação 

encontradas no relacionamento de Schreber com seu Deus.  

Segundo Freud83, a relação de Schreber com seu pai demonstra a presença de um 

complexo paterno, sendo assim, todo o conflito deste girava em torno de um conflito infantil 

com o pai amado/odiado. O delírio, então, construído com base nesse conflito, pode ser 

entendido como uma tentativa de cura e de reconstrução, tentativa de decifrar o enigma 

existente em sua vida. 

                                                 
78

FREUD, Sigmund (1911). Observações psicanalíticas sobre um caso de paranoia (dementia 

paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 57. 
79

 Ibid., p.57. 
80

 Id. 
81

 Ibid., p. 59. 
82

 Ibid., p. 59- 60. 
83

 Ibid., p. 63- 64. 



69 

 

A reconstrução delirante em Schreber, em sua fase final, marca a vitória do impulso 

sexual infantil; a volúpia torna-se temente a Deus, o próprio Deus (pai) não cansa de exigi-la 

do doente. “A ameaça paterna mais temida, a castração, na realidade forneceu o material para 

a sua fantasia de desejo (a princípio combatida, mas depois aceita) de ser transformado em 

mulher”.84 O delírio de Schreber encontra sua saída triunfal: a emasculação é desejada em 

nome da salvação da humanidade; a redenção do mundo depende de Schreber, e ele não pode 

falhar em sua missão divina, até mesmo porque Deus é absoluto e exige, conforme suas 

palavras, um gozo contínuo e de acordo com a Ordem do Mundo. 

Continuando, Freud afirmou que o complexo paterno foi um elemento dominante na 

compreensão da doença que se centralizou. Na paranoia de Schreber, a fantasia de desejo 

homossexual tem uma relação íntima, e talvez constante com o quadro clínico da doença. Para 

defender-se de uma fantasia de desejo homossexual ele reage com um delírio persecutório.  

Freud atesta a relação entre a paranoia e o desejo homossexual, elucidando as etapas 

pelas quais passa a criança em relação a seus pais e a seu próprio corpo, aproximando a 

questão da constituição da psicose às fases primitivas do desenvolvimento: 

 

Pesquisas recentes dirigiram nossa atenção para um estádio do 

desenvolvimento da libido, entre o autoerotismo e o amor objetal. Este 

estádio recebeu o nome de narcisismo. O que acontece é o seguinte: chega 

uma ocasião, no desenvolvimento do indivíduo, em que ele reúne seus 

instintos sexuais (que até aqui haviam estado empenhados em atividades 

autoeróticas), a fim de conseguir um objeto amoroso; e começa por tomar a 

si próprio, seu próprio corpo, como objeto amoroso, sendo apenas 

subsequentemente que passa daí para a escolha de alguma outra pessoa que 

não ele mesmo, como objeto. Essa fase equidistante entre o autoerotismo e o 

amor objetal pode, talvez, ser indispensável normalmente; mas parece que 

muitas pessoas se demoram por tempo inusitadamente longo nesse estado e 

que muitas de suas características são por elas transportadas para os estádios 

posteriores de seu desenvolvimento. De importância principal no eu (self) do 

sujeito assim escolhido como objeto amoroso já podem ser os órgãos 

genitais. A linha de desenvolvimento, então, conduz à escolha de um objeto 

externo com órgãos genitais semelhantes — isto é, a uma escolha objetal 

homossexual — e daí ao heterossexualismo. 
85

 

 

 Então, Freud vai explicar que, alcançada a heterossexualidade, a homossexualidade 

fica latente, ela não é abolida. Nesse caso, a paranoia, ancora-se nesse momento do 

desenvolvimento infantil, ou melhor, “o ponto fraco em seu desenvolvimento deve ser 
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procurado em algum lugar entre os estádios de autoerotismo, narcisismo e homossexualismo” 

86·, e a sua disposição à doença deve estar localizada nessa região.  

 Após o exame do papel desempenhado pelas fantasias homossexuais na paranoia, 

Freud retorna aos dois fatores que acredita serem os sinais característicos da paranoia, a saber: 

o mecanismo da formação dos sintomas e o mecanismo da repressão. Ele afirma que a 

característica mais relevante da formação de sintomas na paranoia é a projeção, mecanismo 

explicado por ele da seguinte forma: 

 

Uma percepção interna é suprimida e, ao invés, seu conteúdo, após sofrer 

certo tipo de deformação, ingressa na consciência sob a forma de percepção 

externa. Nos delírios de perseguição, a deformação consiste numa 

transformação do afeto; o que deveria ter sido sentido internamente como 

amor é percebido externamente como ódio. 
87

 

 

Sobre a repressão Freud88 lança mão do caso Schreber para explicar esse mecanismo. 

Toma como base um delírio deste, o qual mantinha o ego e sacrificava o mundo: uma 

convicção de que haveria uma catástrofe, um fim do mundo, de que a Terra duraria apenas 

212 anos, o tempo já havia acabado quando ele ainda estava internado, sendo assim o único 

sobrevivente, e os outros eram homens feitos às pressas; delírio que mantinha o ego e 

sacrificava o mundo. O fim do mundo era consequência do conflito entre ele e Flechsig, e 

mais precisamente entre ele e Deus. Quando voltou à sociedade, Schreber percebeu que sua 

concepção sobre o fim do mundo não se sustentava, no entanto, ele admitia uma profunda 

modificação interna. Não podia duvidar de que o mundo acabara durante a sua doença, e o 

que via já não era o mesmo mundo. E o paranoico reconstrói o mundo, ele faz isso mediante o 

delírio. O que se considera produto da doença, a formação delirante, é na realidade tentativa 

de cura, de reconstrução. 

Entender que a história do adoecimento de Schreber tem uma conexão com sua 

história infantil e com a experiência edípica com o pai, nos possibilita pensar nas histórias de 

Isolda, Elias e Davi, também diagnosticados com psicose, e suas experiências infantis 

relacionadas a seus pais. Freud nos indicou que a condição psicótica de Schreber tinha uma 

relação com um complexo paterno, ou seja, a experiência infantil/edípica desse sujeito teve 

papel crucial na constituição de sua psicose. Freud também nos apresentou algumas 

características subjetivas do pai de Schreber que influenciaram as produções delirantes deste 
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sujeito. Sendo assim, abordo o que há de singular nas personalidades de Joana e de seu esposo 

Antônio assim como de Bárbara e de seu esposo Miguel, para que se possa compreender um 

pouco das tramas psicóticas apresentadas nessas histórias. Começo com Joana e Antônio, os 

pais de Isolda. Quem era esse casal?  

Joana teve sua infância marcada pelo desamparo e abandono paternos: sua mãe 

biológica a abandonou logo depois da morte de seu pai e partiu para viver um relacionamento 

amoroso com um homem desconhecido. Numa dada manhã, a mãe de Joana a deixou, 

juntamente com seus irmãos, sozinhos e trancados numa casa simples do interior do Nordeste 

e somente ressurgiu muitos anos depois. As marcas desse abandono estavam presentes em um 

choro tímido, engasgado, quando Joana me contava o episódio. Após o acontecido, um novo 

fato se constituiu: a adoção e/ou a doação, processo pelo qual Joana vai conhecer seus novos 

pais, ou melhor, padrinhos - como ela os chamava, que irão se responsabilizar por toda a sua 

condição de vida e pelos cuidados paternos.  

Que tipo de experiência se estabelece entre essas pessoas? O cenário que se apresenta 

é de extrema violência e desamparo afetivo por parte da mãe adotiva – Valentina. Dos nove 

aos dezenove anos de idade, Joana experenciou os mais variados castigos infligidos por sua 

mãe/madrinha. No discurso de Joana, Valentina era uma mulher violenta e, no papel de algoz, 

jamais conseguiu expressar carinho e cuidados maternos em relação à filha adotiva. Outra 

característica de Valentina era sua posição feminina de ditar todas as normas dentro de casa: 

segundo Joana, ela era “a mulher e o homem da casa; ela gostava de mandar”. O 

pai/padrinho, por sua vez, era um homem pacato, bondoso, que tentou intervir nos castigos 

impetrados por Valentina à sua filha, no entanto não logrou muito êxito. Ausente e passivo, 

não tinha voz ativa naquele contexto.  

Os anos se passaram, e Joana adentrou a fase adulta libertando-se de sua mãe/ algoz. 

Mesmo numa posição um tanto passiva em relação à madrinha, ela decidiu resolver seus 

problemas buscando um casamento. Conheceu um rapaz chamado Antônio e elaborou todo 

um plano de fuga para realizar seu desejo de libertação. Algo peculiar se percebe no discurso 

de Joana, nessa travessia rumo ao casamento: existia um motivo para o tal enlace, além da 

condição de enamoramento, e a condição que ela expôs foi a de poder se livrar dos castigos da 

mãe agressiva. Por seu discurso, parecia que a busca por um relacionamento amoroso estava 

em segundo plano e que o homem com quem Joana havia decidido se casar não 

necessariamente era objeto de grande valor amoroso. Em uma de suas falas, ela expressou: 

“eu tenho fé em Deus que um dia eu caço um homem, nem que eu tenha que caçar um 

cachorro!”.  
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Ela me disse que nutrira uma boa amizade por Antônio e que depois essa amizade se 

transformou em algo maior e que ele demonstrou interesse em se casar com ela, que não 

perdeu a oportunidade de pedi-lo em casório. Seus padrinhos foram contra o relacionamento, 

e ela, apresentando então uma posição bastante ativa, planejou sua fuga e “libertou-se” com o 

casamento. Não posso deixar de expor um de seus discursos, no qual me contou como foi essa 

fuga, de forma muito entusiasmada: “aí eu mandei dizer para o Antônio que se ele quisesse 

casar comigo, essa era a época, chegou a hora, eu vou sair de casa”.  

Com o casamento, Joana passou a conhecer melhor seu esposo: “gosto dele, mas ele é 

ignorante”. Nessa frase, sintetizo a ambivalência dessa relação e o que há de peculiar na 

história do casal. Joana revelou que, com o passar dos anos e com o nascimento dos quinze 

filhos, o casamento atravessou algumas dificuldades: Antônio era um homem impaciente e 

violento, especialmente com os filhos, e Joana, por sua vez, não permitia surras e descontroles 

do marido em relação aos filhos e reagia sempre às intemperanças do mesmo. Ele, na tentativa 

de surrar seus filhos, ou talvez na tentativa de impor limites e lei, não conseguia ter voz ativa; 

Joana o impedia: “ele queria bater nos meus filhos; eu não deixava; quando ele ia bater nos 

meus filhos eu entrava no meio e apanhava no lugar deles; eles eram meus filhos!”.  

Após algum tempo tentando manifestar sua presença masculina naquele cenário, 

Antônio se viu frustrado, e, em entrevista com ele, relatou-me que, naquela casa, ninguém o 

escutava nem o respeitava, disse-me passar muitas contrariedades e que se sentia revoltado: 

“aqui nessa casa não decido nada, minha opinião não vale, sou um cão largado”. Reflito 

sobre essa última expressão de Antônio, “cão largado”, que me faz pensar no discurso de 

Joana quando diz que iria se casar com qualquer um, mesmo que tivesse que “caçar um 

cachorro”.    

Outro aspecto importante implicado nesses discursos foi a percepção de que Joana, 

com toda a sua altivez, passou a comandar todos os rumos da casa e, mais ainda, passou a se 

identificar com Valetina quanto à personalidade. Em uma de suas falas, ela assegurou: “[...] 

quem manda em casa agora sou eu; ele (Antônio) me obedece”. Nesse fragmento da história 

de Joana, podemos supor a presença do mecanismo de identificação elaborado por Freud para 

explicar a existência de um processo psicológico no qual “um sujeito assimila um aspecto, 

uma propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o 
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modelo desse outro.” 89 Laplanche e Pontalis afirmam que, na obra de Freud, o processo de 

identificação 

 

assumiu progressivamente o valor central que faz dela, mais do que 

um mecanismo psicológico entre outros, a operação pela qual o sujeito 

humano se constitui. Essa evolução tem relação direta principalmente 

com a colocação em primeiro plano do complexo de Édipo em seus 

efeitos estruturais e também com a remodelação introduzida pela 

segunda teoria do aparelho psíquico, em que as instâncias que se 

diferenciam a partir do id são especificadas pelas identificações de que 

derivam. 90 

 

 

Esses autores abordam que Freud, em seu artigo Psicologia de grupo e análise do ego 

(de 1921), distingue dentre três modalidades de identificação uma que supomos ter relação 

com o que acontece a Joana, em seu processo de identificação com Valentina: “não havendo 

qualquer investimento sexual do outro, o sujeito pode todavia identificar-se com ele na 

medida em que ambos têm em comum um elemento (desejo de ser amado, por exemplo) [...]”. 

Indago-me também sobre as questões relacionadas à sexualidade feminina de Joana. 

Abordando o complexo de Édipo e de castração femininos, Freud afirma que em seu destino 

normal, após o reconhecimento da castração, a menina passará por três mudanças 

importantes: a mudança do parceiro amado – a mãe cede lugar ao pai, isto é, ao longo dos 

tempos o parceiro amado pela filha é a mãe; esse vínculo privilegiado com a mãe persiste até 

o momento em que a menina percebe que sua mãe foi castrada, então se afasta dessa mãe e se 

volta para o pai como objeto de investimento e desejo; a mudança da zona erógena – o 

investimento do clitóris se irá transpondo progressivamente para a vagina, e a mudança do 

objeto desejado – o pênis cede lugar a um filho, os investimentos erógenos são deslocados 

para a vontade de ter filhos. 91 

Todavia, o autor vai nos ensinar que nem sempre esse destino normal da sexualidade 

feminina se estabelece, ou seja, ele vai indicar pelo menos dois outros destinos para a 

sexualidade da menina: a revulsão geral da sexualidade e o complexo de masculinidade, que 

mantém o desejo de ter um pênis igual ao do menino. Atenho-me a esse terceiro destino da 

sexualidade feminina, o complexo de masculinidade, e atrevo-me a interpretar o que acontece 

com a sexualidade de Joana. Mas vale ressaltar que as interpretações que se seguem não 
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podem ser tomadas como verdades absolutas; constituímos nossas interpretações mediadas 

pelo discurso de um sujeito singular/único e conforme nossa escuta psicanalítica, como 

ouvintes de uma história.  

Retomando, faço uma ponte entre o complexo de masculinidade e a condição feminina 

de Joana, interpretando que pode ter sido esse o destino de sua feminilidade. Freud afirma que 

o complexo de masculinidade consiste no fato de a menina 

 

[...] se apegar, com teimosa autoafirmação, à masculinidade ameaçada; a 

esperança de voltar a ter um pênis se mantém viva até uma época 

incrivelmente tardia [...], e a fantasia de ser um homem prossegue, com 

frequência, atuando em longos períodos da vida. 
92

 

 

Revendo fragmentos do discurso de Joana, associo mais ainda esse possível complexo 

de masculinidade à sua sexualidade feminina, muito presente em suas ações como mãe e 

como esposa. Lembro-me da conversa que teve com o rapaz, pai das duas filhas de Isolda, no 

episódio em que excluiu a presença de Antônio e afirmou que resolvera a situação da pensão 

das netas da seguinte forma: “mandei chamar o irresponsável desse rapaz porque queria ter 

uma conversa séria com ele; pedi para o Antônio não se meter nessa história, porque eu ia 

resolver. No dia em que ele chegou, estavam somente eu e ele na sala e meu facão do lado; 

queria fazer medo a ele; fui cobrar dele a pensão das meninas; ele disse que ia ajudar com 

certeza, me prometeu, mas sabe o que aconteceu? Ele sumiu! Nunca mais pisou os pés aqui.” 

Nesta cena Joana demonstra toda a sua satisfação por ter desempenhado seu papel de mulher 

corajosa, forte e que pode enfrentar com a ajuda de seu facão, os adversários que se 

apresentarem; contou-me sorrindo e com orgulho do medo que o rapaz teve dela.  

Esses aspectos descritos sobre a personalidade de Joana não podem, no entanto, ser 

esgotados; tentei abordar questões singulares para que possamos conhecer um pouco a 

dinâmica subjetiva dessa mulher que teve uma filha diagnosticada com psicose. Mais à frente, 

retomarei outros aspectos importantes sobre essa história. 

Detenho-me agora no casal Bárbara e Miguel. A história dos dois é marcada por um 

casamento, arquitetado pelo pai de Bárbara, muito a contra gosto da filha, e pelo nascimento 

de seus cinco filhos, sendo dois deles considerados psicóticos – Elias e Davi. Como vimos em 

sua história, Bárbara se enamorara por outro rapaz e havia tido com este um amor proibido 

por seu pai. Disse-me em seu discurso: “perdi o grande amor da minha vida e casei com um 
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homem que só me deu desgosto”. Vamos, então, ao início dessa travessia da infância de 

Bárbara a seu casamento. 

Bárbara nasceu de um relacionamento amoroso entre dois adolescentes, que não 

puderam exercer os cuidados paternos. Logo após seu nascimento, a avó de Bárbara tomou a 

decisão de que sua filha Rosa não iria cuidar daquele bebê, sendo assim os avós Maria e Luís 

adotaram a neta como filha. Bárbara me contou que, com essa adoção, ela foi proibida por sua 

avó de chamar sua mãe biológica de mãe: “minha vó Maria nunca deixou eu chamar a Rosa 

de mãe; sempre chamei ela de Rosa; até hoje eu chamo; quem cuidava de mim eram eles 

(Maria e Luís); considerei eles como meus pais.” Avançando nessa história exponho um 

pouco das personalidades de Maria e Luís para podermos entender mais sobre Bárbara. Esta 

se referiu à sua infância de modo muito positivo, expressou em determinado momento que 

“nasceu em berço de ouro” e que seus pais a tratavam com muito carinho e cuidado.  

Luís era um homem que tratava Bárbara com muita atenção. Ela me relatou o 

seguinte: “meu pai era um homem muito bom; um dia ele foi para o Pioí (Piauí) e chegou de 

lá com um jumento de raça para mim; daí ele me disse: olha aí minha fia, que eu trouxe para 

tu! Ele trazia pano, trazia aquelas roupas para nós, calçado, sandália, tudo ele trazia para 

mim!”. Segundo Bárbara, até seus onze anos de idade, sua vida tinha sido muito tranquila, no 

entanto aconteceu um fato com sua mãe/avó que iria mudar toda essa realidade. Maria, 

segundo discurso de Bárbara, começou a ficar “ruim do juízo” e com ideias suicidas. A filha, 

mesmo com a pouca idade, teve de cuidar intensamente da mãe, que começou a apresentar um 

quadro depressivo, a ponto de não querer mais sair do quarto. Com o processo de 

adoecimento da mãe, Bárbara, seguindo os comandos do pai, passa a cuidar dos afazeres 

domésticos e a cuidar intensivamente de Maria.  

Quando Bárbara completou quatorze anos, sua mãe “perdeu o sentido” da vida: 

tomou um veneno popularmente chamado de mil gato e, poucos dias após a ingestão deste, 

não conseguiu resistir e faleceu. Bárbara ficou sozinha com o pai, sendo que a relação entre 

ambos se tornou mais intensa. Nesse contexto, o pai passou a ser figura central na vida de 

Bárbara e permaneceu nesse lugar por muitos anos, mesmo após o casamento dela. A história, 

então, resume-se assim: Bárbara perdeu sua mãe, que havia tido depressão, e abdicou da 

própria vida. O pai, por sua vez homem dedicado ao trabalho e à filha, mostrou indícios de 

não ter sido um bom esposo. Ela me relatou: “dizem que ele não era bom para ela; mas para 

mim ele era bom demais!”.  

Abro um parêntese para citar Freud. Em seu texto “Sobre a sexualidade feminina”, de 

1931, ele afirma que existem mulheres ligadas intensamente ao pai. Complementa dizendo 
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que, “quando a ligação com o pai era particularmente intensa, a análise mostrou que tinha 

havido antes uma fase de exclusiva ligação com a mãe, igualmente intensa e apaixonada.” 93 

Continua pontuando que a “forte dependência da mulher em relação ao pai é apenas herdeira 

de uma ligação à mãe igualmente forte e que essa fase anterior teve uma duração 

inesperadamente longa.” 94 Ele vai chamar essa fase de pré-edípica e dizer que muitos 

fenômenos da vida sexual feminina se acham explicados a partir da compreensão dessa fase. 

A relação com a mãe foi a original, e, a partir dela, se constitui logo depois a ligação com o 

pai. “O translado das ligações afetivas do objeto materno para o paterno constitui o teor 

principal do desenvolvimento que leva à feminilidade.” 95 

As questões que envolvem a feminilidade da menina sempre passam pela mãe; a partir 

dos seus cuidados, a mãe transmite os derivados inconscientes de sua própria vida sexual à 

criança. “Esta, então, terá sua história traçada pelos investimentos iniciais dessa mãe, que 

precocemente a introduz em seu próprio mundo.” 96 Freud, interpretado por Pontes 97, vai dizer 

que “a primeira relação mãe-filha será ponto de ancoragem para se entender como uma 

mulher se organiza subjetivamente, pois a história da menina com sua mãe, em grande parte, 

determina seu futuro como mulher.”  

Freud, segundo Pontes 98, dizia que para a menina tornar-se mulher ela precisaria 

realizar duas tarefas: abandonarsua principal zona genital – clitóris – em favor de outra, a 

vagina, e trocar seu objeto original – a mãe – pelo pai. Nessa travessia as meninas adquirem 

certa hostilidade em relação à mãe por atribuírem a mesma a responsabilidade pela falta de 

pênis nelas. A mãe, nesse contexto, irá sofrer certa depreciação, pois a menina descobrirá que 

esta também não possui o pênis. “Voltar-se contra a mãe será frequentemente a atitude 

adotada pela menina por constatar que é, como sua mãe, castrada.” Esse processo vai ser 

chamado por Freud de inveja do pênis e terá como efeito o complexo de castração na mulher e 

a entrada da menina no complexo de Édipo, possibilitando o deslocamento objetal da mãe 

para o pai.  

Freud, comentado por Pontes 99, vai nos dizer que 

                                                 
93

 FREUD, Sigmund (1931). Sobre a sexualidade feminina. In: O mal-estar na civilização, novas 

conferências introdutórias à psicanálise e outros textos (1930-1936)/Sigmund Freud; tradução Paulo 

César de Souza – São Paulo: Companhia das Letras, 2010, p. 372. 
94

 Ibid., p. 375. 
95

 Ibid., p. 380. 
96

 PONTES, Lusimar de Melo. Tornar-se mulher: obstáculos à feminilidade. São Paulo: Zagodoni 

Editora Ltda., 2012, p. 30. 
97

 Id. 
98

 Ibid., p.30-31.  
99

 Ibid.; p. 32. 



77 

 

 

a superação do complexo de Édipo é necessária para ambos os sexos, a fim 

de que o desenvolvimento sexual siga seu curso normal. No entanto, no caso 

da menina, o deslocamento objetal da mãe para o pai nunca se faz por 

completo e, ainda que a intervenção paterna seja fundamental para sua 

constituição como sujeito, ela não é resolutiva de seu Édipo, não lhe 

fornecendo as condições de uma identificação feminina. Afirma ele que essa 

identificação deve ser buscada em relação a sua mãe. Diante da construção 

de uma identificação sexual, a menina identificar-se-á com a mãe.  

 

 A identificação materna da mulher, segundo Freud 100, permite reconhecer duas 

camadas: “a pré-edípica, que repousa na ligação afetuosa com a mãe e a toma por modelo, e a 

posterior, vinda do complexo de Édipo, que busca eliminar a mãe e substituí-la junto ao pai.” 

O autor nos diz que muito das duas permanece na vida futura, nenhuma é totalmente 

superada. Vai dizer ainda que a fase de terna ligação pré-edípica “é aquela decisiva para o 

futuro da mulher; nela se prepara a aquisição dos atributos com que depois ela cumprirá seu 

papel na função sexual e desempenhará suas inestimáveis tarefas sociais.” 

Levando em consideração o que foi exposto sobre o Édipo feminino e o processo de 

identificação materna na menina, podemos demarcar aspectos importantes da subjetividade de 

Bárbara.  Inicialmente nos remontamos ao Édipo: como vimos, Bárbara constituiu forte 

ligação amorosa com o pai, nos permitindo fazer uma ponte com o abordado por Freud sobre 

o complexo de Édipo feminino. Vários destaques em sua vida comprovam essa afirmativa: 

tinha seu pai como um homem carinhoso, que lhe supria de amor e de mimos materiais; com 

o adoecimento da mãe, Bárbara assumiu seu lugar como dona da casa, responsável pelos 

afazeres domésticos; casou-se com um homem que seu pai escolhera para ela, e sua 

dependência amorosa em relação ao pai foi se estendendo mesmo após o casamento, como 

veremos mais adiante.  

Em relação ao processo de identificação materna, Bárbara apresenta aspectos 

subjetivos importantes que se identificam com aspectos subjetivos de sua mãe Maria. O seu 

casamento, bem como o de sua mãe, não foi bom. Não podemos esquecer sua fala  segundo a 

qual seu pai não tinha sido um marido muito bom para sua mãe; da mesma forma, ela se casou 

com um homem que a maltratou durante todo o casamento. Miguel, seu esposo, o qual não 

cheguei a conhecer porque já havia falecido, foi retratado por Bárbara como um homem 

violento e adúltero, que gostava de farras com bebidas e com mulheres; as violências físicas e 

                                                 
100

 FREUD, Sigmund (1931). Novas conferências introdutórias à psicanálise: conferência 33 - A 

feminilidade. In: O mal-estar na civilização, novas conferências introdutórias à psicanálise e outros 

textos (1930-1936)/Sigmund Freud; tradução Paulo César de Souza – São Paulo: Companhia das 

Letras, 2010, p. 292. 



78 

 

psicológicas eram constantes, e, com o nascimento dos filhos, a situação pioraria cada vez 

mais. Nesse processo, chamo atenção ao segundo ponto de identificação de Bárbara com 

Maria: relatou-me que, a partir de sua vida de “tribulação”, ela passa a ficar “doente dos 

nervos”.  

Seu processo de adoecimento se iniciou basicamente um ano depois de estar casada, 

com a gravidez do primeiro filho culminada em um aborto; ela ficou bastante pesarosa com 

tal episódio. No entanto, segundo relato, a condição de Bárbara iria piorar com a segunda 

gravidez, quando teve uma crise forte de depressão – doença esta que iria marcar toda a sua 

constituição subjetiva. A depressão, segundo ela, é fruto da convivência com o esposo: 

“desde que Miguel começou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu não podia nem 

aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com depressão 

[...].”  

Neste ponto, podemos pensar no processo de identificação de personalidade 

depressiva entre Bárbara e sua mãe, o qual se complementa com a quarta gravidez - a do filho 

Davi. Ela, assim como sua mãe, ingeriu substância capaz de provocar a própria morte: 

cinquenta comprimidos do remédio Melhoral. O desejo de abortar seu filho ocorreu após 

aborrecimento com o esposo. Nesse aspecto, citamos Freud101 quando diz que 

 

primeiro, a identificação constitui a forma original de laço emocional com 

um objeto; segundo, de maneira regressiva, ela se torna sucedâneo para uma 

vinculação de objeto libidinal, por assim dizer, por meio de introjeção do 

objeto no ego; e terceiro, pode surgir com qualquer nova percepção de uma 

qualidade comum partilhada com alguma outra pessoa que não é objeto de 

instinto sexual. 

 

Retomando as questões edípicas, podemos dizer que, identificada com a depressão da 

mãe, Bárbara fortaleceu ainda mais sua relação com o pai. No momento do adoecimento da 

filha, o pai interveio e assumiu o papel de único cuidador, já que o esposo de Bárbara não se 

manifestara para cuidar da esposa. Luís ofereceu à filha amor, atenção, cuidados médicos e 

mimos. Bárbara me disse o seguinte: “[...] eu vivia internada; aquele tempo era o papai 

quem cuidava de mim; eu tinha uma crise muito forte e não podia ficar em casa, daí meu pai 

me levava e ficava sempre cuidando de mim; comprava as coisas para mim e tudo.” 

Complementou dizendo: “papai sofria tanto em me ver na crise, ele chorava, chorava e 

dizia: oh minha fia, tá bem aqui, na cabeceira da sua cama, é seu; pegava seis calcinhas e 
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botava lá; ficava sentado lá chorando e me olhando.” Com esses aspectos podemos observar 

na história de Bárbara o papel singular do pai, sempre presente, ocupando o lugar de único 

homem possível na sua vida sexual/afetiva. 

Após abordar todos os aspectos considerados relevantes sobre as personalidades de 

Joana e Bárbara, seus pais e esposos, retorno ao tema das psicoses elaborado por Freud. A 

compreensão sobre as psicoses irá percorrer novas vias na obra de Freud, ainda no ano de 

1911. Nessa conjuntura, o autor elabora um artigo intitulado “Formulações sobre os dois 

princípios do funcionamento mental”, em que menciona uma distinção do mecanismo de 

repressão na neurose e na psicose. Constrói seu pensamento reiterando que, enquanto os 

neuróticos afastam-se da realidade por considerá-la insuportável, os psicóticos negam essa 

realidade. No texto, ele afirma: “Toda neurose tem como resultado e, portanto, 

provavelmente, como propósito arrancar o paciente da vida real, aliená-la da realidade” 102.  

No que se refere à psicose ele relata sobre um tipo mais extremo desse afastamento da 

realidade que “é apresentado por certos casos de psicose alucinatória que procuram negar o 

evento específico que ocasionou o desencadeamento de sua insanidade” 103 

Em 1914, três anos depois da publicação do caso Schreber, Freud elabora o texto 

“Sobre o narcisismo: uma introdução” em que aspectos singulares sobre as psicoses também 

vão surgir. Para trabalhar o conceito de narcisismo, o autor vai abordar algumas formas 

clínicas, dentre elas as psicoses (esquizofrenia e paranoia) e afirma que: 

 

Um motivo premente para nos ocuparmos com a concepção de um 

narcisismo primário e normal surgiu quando se fez a tentativa de incluir o 

que conhecemos de demência precoce (Kraepelin) ou da esquizofrenia 

(Bleuler) na hipótese da teoria da libido. Esse tipo de pacientes, que eu 

propus fossem denominados de parafrênicos, exibem duas características 

fundamentais: megalomania e desvios de seu interesse do mundo externo – 

de pessoas e coisas.104 

 

 Esse afastamento do parafrênico do mundo vai ser entendido como a retirada da libido 

de pessoas e coisas do mundo externo, sem substituí-la por outras coisas na fantasia, como 

ocorre nas neuroses. Freud vai dizer que “a libido afastada do mundo externo é dirigida para o 

ego e assim dá margem a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo”. 105 Diz ainda: 

“isso nos leva a considerar o narcisismo que surge através da indução de catexias objetais 
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como sendo secundário, superposto a um narcisismo primário que é obscurecido por diversas 

influências diferentes”. 106
 

 No seu texto de 1915 “O inconsciente” Freud aborda o mecanismo da esquizofrenia 

(Bleuler) ou dementia praecox (Kraepelin). Supõe que na esquizofrenia, após o processo de 

repressão, a libido que fora retirada não se desloca para um novo objeto, mas se refugia no 

ego; isto significa que, “as catexias objetais são abandonadas, restabelecendo-se uma 

primitiva condição de narcisismo de ausência de objeto”. 107  É relatado por Freud108 que, na 

esquizofrenia, por motivo da ausência de investimento (catexia) nos objetos, existe uma 

incapacidade de transferência, inacessibilidade aos esforços terapêuticos, repúdio 

característico ao mundo externo e surgimento de sinais de hipercatexia de seu próprio ego.  

Com base no que foi descrito, retomo o processo de adoecimento de Isolda, a filha de 

Joana, o qual se relaciona com esses aspectos teóricos elaborados por Freud. Ela, com apenas 

sete anos de idade, já começou a apresentar sinais de adoecimento psíquico, presente ainda 

hoje: teve uma primeira crise ao receber de presente uma boneca - crise de medo, de pavor, de 

choro e de agressividade - sendo esta manifestada quando despedaçou o brinquedo com uma 

faca; teve comportamentos de se esconder e de correr demasiadamente por motivos 

totalmente alheios à realidade e à compreensão de seus familiares, demonstrando uma total 

abdicação do mundo externo e apresentando sinais de hipercatexia de seu próprio ego.  Teve 

crises de violência contra a própria mãe, sem nenhum motivo compreendido pela mãe e pelos 

outros. Ora chorava intensamente, ora sorria sem parar. Por último, cito seu mutismo ocorrido 

em meio às primeiras, permanecendo da infância até os dias de hoje.  

Retomando, Freud nos diz que nos esquizofrênicos, também, são encontradas 

modificações na fala. A construção de suas frases passa por uma desorganização peculiar, que 

as torna incompreensível. 109 “Na esquizofrenia, as palavras estão sujeitas a um processo igual 

ao que interpreta as imagens oníricas dos pensamentos oníricos latentes – que chamamos de 

processo psíquico primário”.110 Além da fala, os esquizofrênicos fazem referências a órgãos 

corporais ou a inervações; Freud descreveu um caso de um paciente que se afastou de todas as 

suas atividades da vida em virtude de um mau estado da pele e do seu rosto: 

 

Afirma ter cravos e profundos orifícios no rosto que todo mundo nota. A 

análise demonstra que ele faz da pele o palco de seu complexo de castração. 
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De início, atacava esses cravos sem piedade e ficava muito satisfeito ao 

espremê-los, porque, como dizia, algo esguichava quando o fazia.111 

 

Outro ponto relevante do texto “O inconsciente” sobre a psicose refere-se ao 

mecanismo de Verdrängung (repressão). Freud começa a questionar o funcionamento desse 

processo nas neuroses narcísicas (psicoses) e afirma que, quanto à esquizofrenia, “devemos 

nos indagar se o processo denominado aqui de repressão tem alguma coisa em comum com a 

repressão que se verifica nas neuroses de transferência”. 112 Pensar a repressão como um 

processo que ocorre entre os sistemas inconsciente e pré-consciente (consciente), e que resulta 

em manter “algo à distância da consciência, deve, de qualquer maneira, ser modificado, afim 

de também poder incluir o caso da demência precoce e outras afecções narcisistas”. 113 É nessa 

indagação crucial sobre a repressão nas psicoses que a teoria freudiana encontra novos 

caminhos para a compreensão do fenômeno psicótico.  

Algumas elaborações teóricas futuras irão fornecer novidades no que diz respeito ao 

mecanismo das psicoses. Conforme Laplanche e Pontalis,114 após 1920, Freud elabora estudos 

que dão origem à teoria da segunda tópica, a saber:  

 

na sua forma esquemática, esta segunda teoria faz intervir três ‘instâncias’, o 

id, pólo pulsional da personalidade, o ego, instância que se situa como 

representante dos interesses da totalidade da pessoa e que como tal é 

investido de libido narcísica, e, por fim, o superego, instância que julga e 

critica, constituída por interiorização das exigências e das interdições 

parentais. 

 

Com a elaboração da segunda tópica, Freud repensa a psicopatologia e, em 1923 e 

1924, publica artigos que contemplam a questão das diferenças entre as neuroses e as 

psicoses. Segundo Simanke115 no artigo intitulado “Neurose e psicose (1924 [1923])”, 

percebe-se a psicose “como uma categoria nosográfica genuinamente freudiana”. É relevante 

afirmar, ainda conforme Simanke116, que em “Neurose e psicose”: 

 

Freud promove nele uma ampla reorganização em sua classificação das 

afecções mentais [...] nessa reorganização, a psicose irá encontrar o lugar 

que lhe faltava nas nosografias construídas a partir dos parâmetros teóricos 

anteriores [...]. 
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Com base nestas colocações, abordaremos o texto “Neurose e psicose”. Freud 117 vai 

afirmar nesse escrito que a neurose é o resultado de um conflito entre o ego e o id, e que a 

psicose seria o resultado de um conflito nas relações entre o ego e o mundo externo. 

Nas neuroses, o ego recusa-se a aceitar uma pulsão proibindo àquele impulso 

encontrar o objeto a que visa. O ego se defende contra a pulsão mediante o mecanismo do 

recalque. O material recalcado luta contra seu destino criando formas de representar-se; tal 

forma se traduz por meio de criações substitutivas que encontram no sintoma uma forma 

especial118. ‟O ego descobre a sua unidade ameaçada e prejudicada por esse intruso e continua 

a lutar contra o sintoma, tal como desviou o impulso instintual original. Tudo isso produz o 

quadro de uma neurose”. 119 

 Segundo Freud120, “não é contradição que, empreendendo a Verdrängung (repressão), 

no fundo o ego esteja seguindo as ordens do superego, ordens que, por sua vez, se originam 

de influências do mundo externo”. O ego entra em conflito com o id a serviço do superego e 

da realidade, é essa a essência de toda neurose de transferência. 

 Seguindo as considerações do autor, a psicose, diferentemente da neurose, vai revelar 

conflitos do ego com o mundo externo. Enquanto a neurose equaciona relativamente bem as 

relações com o mundo externo, a psicose reage de forma peculiar, demarcando uma diferença 

essencial: 

 

normalmente, o mundo externo governa o ego por duas maneiras: em 

primeiro lugar, através de percepções atuais e presentes, sempre renováveis; 

e, em segundo, mediante o armazenamento de lembranças de percepções 

anteriores, as quais, sob a forma de um “mundo interno”, são uma possessão 

do ego e parte constituinte dele. 121 

 

Freud122 postula que, na psicose, o ego cria um mundo novo tanto interno quanto 

externo e que existem duas características importantes a serem observadas: a primeira é que 

esse mundo novo é constituído de acordo com as energias pulsionais do id; a outra diz 

respeito à dissociação do mundo externo, sendo o resultado de uma frustração muito séria de 

um desejo por parte da realidade, frustração esta que se traduz em algo intolerável.  
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Neste ponto, posso incluir as manifestações delirantes de Isolda, filha de Joana, 

quando em contato com a boneca, um objeto aparentemente inofensivo que a fez sentir um 

horror exagerado, capaz de provocar uma agressividade, um isolamento e um mutismo 

severos, como se algo da realidade tivesse ali se perdido. O que pode haver de tão ameaçador 

na boneca? Qual o sentido para seu delírio? As respostas estariam presentes na dinâmica 

subjetiva de Isolda.  Outro exemplo que posso citar é o episódio em que Elias, um dos filhos 

de Bárbara, ateou fogo em sua própria casa. Bárbara nos relatou que o filho é “perigoso”; não 

conseguindo conter sua energia pulsional, expôs toda a sua agressividade em direção à mãe e 

à sua casa. Por várias vezes, já agrediu fisicamente a mãe, quebrou objetos e mobílias e ateou 

fogo em sua própria residência.  

Freud, em seus estudos sobre a psicose (especialmente a do tipo esquizofrênica), diz 

que essa forma subjetiva é caracterizada por uma perda de toda participação no mundo 

externo, tendo como referência a produção delirante. Nesse sentido, o delírio se encontra 

“aplicado como um remendo no lugar em que originalmente uma fenda apareceu na relação 

do ego com o mundo externo”. 123  Com essas reflexões, o autor indica uma etiologia 

comum ao início de uma psicose: uma frustração do ego, uma não realização de desejos da 

infância, desejos estes que nunca são esquecidos e profundamente enraizados no inconsciente. 

A afirmação nos faz pensar nas histórias de Joana e de Bárbara, levando-se em consideração o 

momento da gravidez e o quanto de investimento libidinal as duas mulheres puderam 

manifestar em relação a seus filhos. A exemplo de Joana, a gravidez de sua filha Isolda, 

dentre as quinze, foi a única vivenciada com uma dor insuportável. Bárbara, por sua vez, 

consome cinquenta comprimidos de Melhoral para abortar seu filho Davi. Com essas 

experiências podemos supor que a condição subjetiva dos filhos pode ter sido afetada logo na 

infância. 

Prosseguindo, Freud124, em sua obra “A perda da realidade na neurose e na psicose” 

postula outros aspectos relevantes que caracterizam a neurose e a psicose. Em ambas há um 

esforço de evitar um fragmento da realidade; contudo existe uma diferença entre as afecções. 

A perda da realidade na neurose pode ser compreendida da seguinte forma: “toda neurose 

perturba de algum modo a relação do paciente com a realidade servindo-lhe de um meio de se 

afastar da realidade, e que, em suas formas mais graves, significa concretamente uma fuga da 
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vida real”.125 Na neurose, não faltam tentativas de se evitar uma realidade indesejada; no 

entanto, existe a possibilidade de substituição de uma realidade por outra, esta se 

aproximando dos desejos do indivíduo. Freud126, nesse caso, indica o mecanismo das fantasias 

como sendo próprio das neuroses. 

 

É deste mundo de fantasia que a neurose haure o material para suas novas 

construções de desejo e geralmente encontra esse material pelo caminho da 

regressão a um passado real satisfatório. 

 

Em se tratando da psicose, a fantasia não desempenha o mesmo papel. As criações 

psíquicas, na psicose, não perpassam a ordem simbólica que conduz o vínculo com a 

realidade externa comum; existe aqui a elaboração de um novo mundo externo que se 

introduz no lugar da realidade. Dessa forma, os fenômenos mentais elementares são distintos 

da fantasia, a saber, delírios e alucinações, formações estas que afastam deliberadamente o 

indivíduo da realidade objetiva. 127 

Na psicose, Freud indica que poderíamos encontrar algo análogo ao processo da 

neurose, embora ocorrendo entre distintas instâncias na mente. Ele confirma que na psicose, 

duas etapas podem ser discernidas: a primeira arrastaria o ego para longe e, desta vez, para 

longe da realidade, enquanto a segunda tentaria “reparar o dano causado e restabelecer as 

relações do indivíduo com a realidade, às expensas do id.” 128 Esse segundo momento da 

psicose, que tem o intuito de reparar a perda da realidade, elabora esse processo não às 

expensas de uma restrição com a realidade, mas pela criação de uma nova realidade. 129 

Continuando, o autor130 demarca que, na psicose, diferentemente da neurose, ocorre um 

repúdio da realidade: 

 

por conseguinte, a diferença inicial assim se expressa no desfecho final: na 

neurose, um fragmento da realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao 

passo que na psicose, a fuga inicial é sucedida por uma fase ativa de 

remodelamento; na neurose, a obediência inicial é sucedida por uma 

tentativa adiada de fuga. Ou ainda, expresso de outro modo: a neurose não 

repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substituí-la.  
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 Nesses rumos, vale complementar que, na psicose, o processo de rejeição ou repúdio 

na psicose é percebido por Freud como algo enérgico e radical: “a psicose também depara 

com a tarefa de conseguir para si própria, percepções de um tipo que corresponda à nova 

realidade, e isso muito radicalmente se efetua mediante a alucinação”.131 Ele prossegue 

completando que o caráter aflitivo que se pode encontrar nas diversas manifestações 

psicóticas (paramnésias, delírios e alucinações) “é sem dúvida sinal de que todo o processo de 

remodelamento é levado a cabo contra forças que se lhe opõem violentamente”. 132 

Ressaltamos que o autor chama a atenção para o fato de que na psicose o fragmento da 

realidade que foi rejeitado se impõe à mente constantemente. Neste caminho, a rejeição da 

realidade passa a constituir em seu cerne um elemento patológico. 

 

Existe, portanto, outra analogia entre uma neurose e uma psicose no fato de 

em ambas a tarefa empreendida na segunda etapa ser parcialmente mal 

sucedida, de vez que o instinto reprimido é incapaz de conseguir um 

substituto completo (na neurose) e a representação da realidade não pode ser 

remodelada em formas satisfatórias (não, pelo menos, em todo tipo de 

doença mental). A ênfase, porém, é diferente nos dois casos. Na psicose, ela 

incide inteiramente sobre a primeira etapa, que é patológica em si própria e 

só pode conduzir à enfermidade.133 

 

À guisa de conclusão em relação aos dois textos de Freud (“Neurose e psicose” e “A 

perda da realidade na neurose e psicose”), com base nas palavras de Quinodoz 134, frisamos 

que Freud vai constatando e existência de  semelhanças e diferenças entre a neurose e a 

psicose, à medida que suas pesquisas avançam. O autor comenta que Freud percebe a perda da 

realidade em ambas as afecções, “sendo mais grave na psicose do que na neurose: é por isso 

que ele introduz a noção de ‘negação da realidade’ para caracterizar a psicose e distingui-la da 

neurose”. 135 

Avançando historicamente, apresentamos “Construções em análise”, de 1937, para 

continuar abordando a psicose pelo viés freudiano. No tópico III desse artigo 136, Freud não 

somente volta a apontar a rejeição como mecanismo psicológico na produção psicótica como 

também se refere ao termo verdade histórica, presente no mecanismo da psicose. 
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Inicia falando das alucinações: uma característica geral desse fenômeno seria que, 

“nelas, algo que foi experimentado na infância e depois esquecido retorne – algo que a criança 

viu ou ouviu numa época em que ainda mal podia falar” 137. O que ocorre, então, é que esse 

conteúdo, em outro momento “força o seu caminho à consciência, provavelmente deformado 

e deslocado, devido à operação de forças que se opõem a esse retorno”. 138 Nos delírios, Freud 

também vai visualizar esse processo, afirmando existir um fragmento de verdade histórica, 

“sendo plausível supor que a crença compulsiva que se liga aos delírios derive sua força 

exatamente de fontes infantis desse tipo”. 139 

Com base nessas colocações, Freud indica algo de singular nas produções delirantes: 

 

Provavelmente valeria a pena fazer uma tentativa de estudar casos do 

distúrbio em apreço com base nas hipóteses que foram aqui apresentadas e 

também efetuar seu tratamento segundo essas mesmas linhas. Abandonar-se-

ia o vão esforço de convencer o paciente do erro de seu delírio e de sua 

contradição da realidade, e, pelo contrário, o reconhecimento de seu núcleo 

de verdade permitiria um campo comum sobre o qual o trabalho terapêutico 

poderia desenvolver-se. Esse trabalho consistiria em libertar o fragmento de 

verdade histórica de suas deformações e ligações com o dia presente real, e 

em conduzi-lo de volta para o ponto do passado a que pertence. 
140

 

 

Retomando o mecanismo da rejeição, o autor se refere a ela no final do artigo aqui 

mencionado.  Fala que os delírios parecem ser equivalentes às construções que se erguem no 

decurso de um tratamento analítico, ou seja, tentativas de explicação e de cura, “embora seja 

verdade que estas, sob as condições de uma psicose, não podem fazer mais do que substituir o 

fragmento de realidade que está sendo rejeitado no passado remoto.” 141 Prossegue dizendo 

que “será tarefa de cada investigação individual revelar as conexões íntimas existentes entre o 

material da rejeição atual e o da repressão original.” 142 O delírio, nesta perspectiva, “deve seu 

poder convincente ao elemento de verdade histórica que ele insere no lugar da realidade 

rejeitada”. 143 

Quando Freud aborda esse fragmento da realidade que está sendo rejeitado e expõe 

que o delírio se insere no lugar dessa realidade rejeitada, coloco-me a pensar na qualidade de 

investimento materno de Joana e de Bárbara em relação aos filhos diagnosticados com 

psicose. As duas mães, em seus discursos, afirmaram que não queriam mais engravidar; os 
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filhos nasciam, ora por ordem divina, ora por obrigação matrimonial. Outros aspectos são 

mais particulares: Joana e sua intensa dor na gravidez de sua filha Isolda e suas constantes 

desavenças com o marido; Bárbara e seu casamento sem amor e marcado por violência. Não 

podemos deixar de demarcar a “depressão” de Bárbara, que demonstrou em certos momentos 

um determinado desinvestimento em sua vida e na de seus filhos. Todavia, não afirmamos 

com certeza absoluta que esses acontecimentos estão associados às causas das psicoses dos 

filhos de Joana e de Bárbara e também nem é essa nossa intenção; por outro lado, devemos 

levar em consideração esses fatores e outros tantos para chegarmos a essa consideração.  

Abro uma ressalva para expor o conceito de série complementar de Freud: segundo 

ele, existem três fatores que devemos levar em consideração para entender a etiologia das 

doenças psíquicas, e estes fatores são complementares, pois cada um deles pode ser tanto mais 

fraco quanto o outro é mais forte. Os três fatores são a constituição hereditária, a vivência 

infantil e os traumas ulteriores. Sendo assim, em nossa escuta psicanalítica devemos avançar 

nessas três séries para entender a dinâmica das doenças psíquicas e da subjetividade. 144  

Após o descrito concluo esse tópico sobre as psicoses na perspectiva freudiana 

reportando-me ao artigo “Esboço de Psicanálise” de 1938, publicado em 1940. Nele Freud, 

aborda a questão do ego e sua relação com a realidade e afirma que “os estados patológicos do 

ego, nos quais este mais se aproxima novamente do id, fundamentam-se numa cessação ou 

num afrouxamento dessa relação com o mundo externo”. 145 Freud aponta ainda que, em todos 

os casos de psicose ocorre uma divisão (split) psíquica: “duas atitudes psíquicas formaram-se, 

em vez de uma só – uma delas, a normal, que leva em conta a realidade, e outra que, sob a 

influência dos instintos, desliga o ego da realidade”. 146 Essas duas atitudes coexistem lado a 

lado; o resultado depende da sua força relativa. “Se a segunda é ou se torna a mais forte, a 

pré-condição necessária para uma psicose acha-se presente”. 147 Posso exemplificar essas 

proposições de Freud a partir de dois episódios ocorridos com Isolda e Elias, filhos de Joana e 

de Bárbara. 

 Lembro-me de um acontecimento com Isolda: certo dia, ela teve uma crise intensa de 

choro, de agressividade e de euforia, no entanto, com o auxílio da mãe, acalmou-se 

repentinamente. Joana lhe ofertou um elixir (aguardente alemã) e um toque de carinho sobre a 

cabeça, fazendo com que a filha retomasse a realidade. O outro fato aconteceu com Bárbara e 
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seu filho Elias: em um momento de euforia, o rapaz ameaçava por fogo na casa; sua mãe se 

aproximou e lhe ofertou uma vitamina; de imediato Elias aceitou, ingeriu a vitamina, se 

acalmou e com o acalento da mãe, deu uma trégua à agitação e voltou à realidade. Duas 

atitudes coexistindo lado a lado como se realmente houvesse ali uma divisão psíquica; ora a 

euforia – a loucura, ora se acalmam, repentinamente, quando as mães lhes ofertam atenção, 

cuidado e carinho. 

Chegamos até aqui com o intuito de realizar uma conversa entre a teoria freudiana e os 

discursos de Joana e de Bárbara, mães de pessoas diagnosticadas com psicose. Percorremos 

pontos cruciais da obra freudiana sobre a compreensão do fenômeno psicótico, sobre sua 

constituição e acrescentamos outros conceitos importantes do autor, tais como complexo de 

Édipo e de castração, identificação, série complementar e narcisismo. Concluímos que Freud 

nos deixou um legado importante e explicações iluminadoras sobre o tema; os seus 

ensinamentos teóricos serão valiosos para o decorrer da jornada. A partir daí, daremos 

continuidade ao estudo apoiando-nos na teoria das psicoses de Jacques Lacan e Piera 

Aulagnier, que, com base nas reflexões do mestre (Freud), souberam caminhar sob os 

enigmas da loucura, com uma escuta atenta e sensível. 

 

  

3.2. O que Lacan tem a dizer sobre o discurso de Joana e de Bárbara?  

 

Lacan, as psicoses e os discursos de Joana e de Bárbara: aventuremo-nos nesse tema. 

Jacques Lacan, psiquiatra francês, tem seu percurso como médico marcado pelos anos de 

1930, pela fenomenologia e pelo surrealismo. Antes de seu contato com a psicanálise, elabora 

sua tese Da psicose paranoica em suas relações com a personalidade, de 1932, em que 

contextualiza sua crítica em torno da objetivação e da psicologia de inspiração mecanicista. É 

nesse momento histórico que começa a se aproximar do campo da psicanálise. 
148

 

O método clínico de Lacan ruma a novos horizontes, tendo o autor modificado sua 

postura, tanto no que se refere ao diagnóstico das psicoses, como ao sujeito psicótico, ou 

ainda à relação do psicótico com o Outro149. Passando a se dedicar à psicanálise e à clínica das 
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psicoses, em 1955-1956 Lacan150 inaugura seu Seminário 3 (as psicoses), em que retoma 

Freud e o caso Schreber e especialmente a questão da paranoia; dois anos depois elabora De 

uma questão preliminar a todo tratamento possível da psicose, em que introduz a experiência 

da falta do significante do Nome-do-Pai na gênese das psicoses. 151 

A partir deste ponto central – a gênese das psicoses, articulamos a singular 

contribuição do autor sobre a constituição do sujeito na psicose às histórias de Joana e de 

Bárbara e de seus filhos considerados psicóticos. Trilhamos, então, um caminho que nos 

conduziu até o Nome-do-Pai; um caminho de volta à constituição psíquica do sujeito, um 

caminho a citar: a experiência do Édipo. Lacan152 nos ensina que “a primeira relação de 

realidade desenha-se entre a mãe e o filho, em que a criança experimenta as primeiras 

realidades de seu contato com o meio vivo”. Diz ainda que, na relação da criança com a mãe, 

o pai entra como um terceiro e se manifesta como agente essencial para a formação do sujeito: 

 

há, propriamente, no que foi constituído por uma simbolização primordial 

entre a criança e a mãe, a colocação substitutiva do pai como símbolo, ou 

significante, no lugar da mãe. Veremos o que quer dizer esse no lugar da, 

que constitui o ponto axial, o nervo motor, a essência do progresso 

representado pelo complexo de Édipo.  

 

O conceito de complexo de Édipo, essencialmente fundado por Freud, é retomado por 

Lacan, que avança numa releitura da obra do mestre. Não se pode negar que as marcas 

daquele estejam bem presentes em toda extensão da teoria lacaniana, no entanto Lacan reedita 

a problemática edipiana articulando-a à noção de linguagem e de campo simbólico.  

Seguiremos abordando o tema do Édipo e, para tanto, articulamos a esse conceito 

outro acontecimento subjetivo fundamental, o complexo de castração, até chegarmos à gênese 

das psicoses. Nasio153, intérprete de Freud e de Lacan, afirma que “nenhuma criança escapa ao 

Édipo! O Édipo é uma lenda que explica a origem de nossa identidade sexual de homem e 

mulher e, além disso, a origem de nossos sofrimentos neuróticos”. Ressalta ainda que essa 

lenda envolve todas as crianças, independentemente de sua composição familiar, seja ela 

clássica,  monoparental, recomposta, ou ainda constituída por casal homoafetivo, ou até essas 

crianças abandonadas, órfãs e adotadas pela sociedade. Nenhuma delas “escapa à torrente das 

                                                 
150

 LACAN, Jacques (1956 [1955]). O Seminário, livro 3: as psicoses. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. 
151

 HARARI, Angelina. Clínica lacaniana da psicose: de Clérambault à inconsistência do Outro. Rio 

de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2006, p. 28. 
152

 LACAN, Jacques. O Seminário, livro 5: as formações do inconsciente (1957-1958). Rio de Janeiro: 

Zahar, 1999, p. 186. 
153

 NASIO, Juan. O complexo do qual nenhuma criança escapa. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora, 

2007, p. 6. 



90 

 

pulsões eróticas que lhe afluem, e [...] nenhum adulto de seu círculo imediato pode evitar ser 

alvo de suas pulsões ou tentar bloqueá-las”. 

No entanto, antes de adentrarmos nas peculiaridades sobre os complexos de Édipo e 

castração, frisamos a importância do conceito de infantil que nos ajudará a entender todo o 

percurso da constituição do psiquismo. A existência do infantil no psiquismo não se restringe 

e nem se dissolve com a infância. Podemos dizer que o infantil é o trabalho psíquico 

necessário para transpor a posição que a criança ocupa no início da sua constituição, como 

objeto de gozo do Outro, para a posição de sujeito desejante. Freud, apontado por Stein154, 

refere-se ao tempo do infantil a esse espaço entre o recalque originário e o recalque 

propriamente dito do Édipo. “Esse tempo vai desde a inscrição dos significantes primordiais, 

a constituição do fantasma fundamental e do encontro com um mito – o de Édipo, 

constituindo o inconsciente como sede do sujeito.” Desta forma, podemos referendar o 

conceito de infantil como aquele que recobre o que seria neurose infantil, para Freud, e o que 

Lacan define como a estrutura psíquica.  

Stein155
 vai nos dizer que:  

 

É nesse duplo movimento, operado pelo Outro, encarnado pelos pais, 

inscrevendo significantes e marcando o pequeno ser com seu desejo, 

que a criança lê esse desejo e constrói seu lugar singular, que podemos 

articular a noção de infantil [...]. A questão do infantil ultrapassa a 

infância [...]. A noção do infantil engendra-se com o reconhecimento 

da sexualidade infantil, com a proposta e a posterior reformulação da 

teoria do trauma da sedução bem como com a formulação das teorias 

sexuais infantis e a constituição do complexo de Édipo. Enfim, como 

vemos, é um conceito que permeia toda a formulação do corpo teórico 

da psicanálise e pode ser tomado como um fio que nos conduz a 

pensar na emergência do sujeito do inconsciente, na questão da 

fantasia, na compulsão à repetição, no sintoma. 

 

Tomando, então, como base o infantil como um operador do psiquismo e do sujeito do 

inconsciente vamos avançar nas especificidades do Édipo e da castração. Ao articular esses 

fenômenos à função simbólica do pai, Lacan enfatiza com precisão a interdição que recai 

sobre o desejo incestuoso da criança pela mãe. Para explicar tais fenômenos, ele divide o 

complexo de Édipo em três tempos, percurso que iremos seguir, ressaltando que nossa ênfase, 

neste trabalho, será dada aos acontecimentos subjetivos que envolvem a constituição do 

sujeito e a estrutura psicótica, conforme o autor. 
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O primeiro tempo do Édipo consiste, precisamente, na relação fusional entre a mãe e o 

bebê. “Esta relação fusional é suscitada pela posição particular que a criança mantém junto à 

mãe, buscando identificar-se com o que supõe ser o objeto de seu desejo.” 156 Lacan 157 afirma 

que a criança, nesse momento da vida, vai buscar satisfazer o desejo da mãe: “o que a criança 

busca, como desejo de desejo, é satisfazer o desejo da mãe, isto é, to be or not to be o objeto 

de desejo da mãe [...]. Para agradar à mãe [...] é necessário e suficiente ser o falo.” 

Dor158 vai afirmar que a criança se coloca em situação de se fazer objeto do que é 

suposto faltar à mãe - o falo, e assim ela se depara com a “problemática fálica em sua  relação 

com a mãe, ao querer constituir-se ela mesma como falo materno.” Aqui a criança está 

diretamente alienada pela problemática fálica, na forma da dialética do ser ou não ser o falo. 

Segundo Garcia-Roza159, a criança no primeiro tempo do Édipo não pode ser ainda 

considerada um sujeito; ela é um complemento da mãe. Esse é o momento da perfeição 

narcísica que só vai ser superado a posteriori.  

Conforme Faria160, Lacan atribui à mãe papel essencial na relação com a criança: ela 

oferece a seu bebê algo além da simples satisfação de suas necessidades. “A mãe ocupa-se da 

criança nomeando-a, significando seus gestos, seus choros e, por meio desse contexto 

marcadamente simbólico, fornece à criança uma determinada imagem de si mesma.” Nesse 

sentido, o autor introduz seu conceito de estádio do espelho explicando que o bebê que veio 

ao mundo como um pedaço de carne estabelece, na relação especular com a mãe, uma 

imagem de seu próprio corpo como uma unidade.  

Lacan afirma que o estádio do espelho pode ser compreendido como uma 

identificação em que o sujeito assume uma imagem especular, ou seja, 

 

a assunção jubilatória de sua imagem especular por esse ser ainda 

mergulhado na impotência motora e na dependência da amamentação que é 

o filhote do homem nesse estágio de infans parecer-nos-á, pois, manifestar, 

numa situação exemplar, a matriz simbólica em que o [eu] se precipita numa 

forma primordial, antes de se objetivar na dialética da identificação com o 
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outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua função de 

sujeito [...]. Essa forma, aliás, mais deveria ser designada por [eu] – ideal. 161 

 

Ressaltamos que o estádio do espelho se inicia por volta dos seis meses de vida do 

bebê e termina em torno dos 18 meses. “Essa conquista do corpo próprio como unidade, a 

partir da alienação no Outro materno como espelho, é o eixo a partir do qual entendemos ser 

possível situar o primeiro tempo do Édipo.” Outro aspecto importante a se considerar é que, 

nesse momento da subjetividade, o indivíduo se encontra, dentre os três registros psíquicos 

propostos por Lacan (real, simbólico e imaginário), no  imaginário. Segundo a interpretação 

de Garcia-Roza162, o autor vai dizer que, no primeiro tempo do Édipo, a criança se encontra no 

registro imaginário, caracterizado por uma relação à imagem do outro, relação essa 

considerada por Lacan como processo de identificação. 

 

O que resulta, pois, dessa identificação é um eu especular (moi e não je) que 

corresponde ao narcisismo primário. O narcisismo não é, portanto, 

estritamente falando, uma relação com o si mesmo senão através de um 

outro com o qual o indivíduo se identifica e no qual se aliena. A 

identificação é a assunção de uma imagem que, ao mesmo tempo em que se 

constitui um esboço de eu (moi), marca também a perda de si mesmo, a 

primeira de uma série de alienações: ao procurar a si mesmo, o que o 

indivíduo encontra é a imagem do outro. 163 

 

 A identificação alienante que podemos encontrar no primeiro tempo do Édipo termina 

somente quando a relação fusional, ou dual, é substituída por um tipo de relação triádica, ou 

seja, com a entrada do pai em cena, estabelecendo-se uma separação entre a criança e seu 

duplo – a mãe. Nesse processo podemos encontrar a passagem do primeiro para o segundo 

tempo do Édipo, demarcado pelo advento do registro simbólico e pela intervenção do pai 

como privador tanto da criança como da mãe. 
164

 Conforme Garcia-Roza 165, 

 

o pai desse segundo momento é o pai descrito por Freud em Totem e tabu, 

esse pai violento e ciumento que guarda todas as fêmeas para si próprio e 

expulsa os filhos à medida que crescem. Tal como no mito da horda 

primordial, o pai desse segundo momento do Édipo é o “pai terrível”, o “pai 

interditor” de que nos fala Lacan em As formações do inconsciente. Ele é 

duplamente privador: priva a criança do objeto do seu desejo e priva a mãe 

do objeto fálico. É essa dupla que vai permitir à criança superar o momento 

de perfeição narcísica anterior e ter acesso à Lei do Pai. 
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 Ressaltamos aqui que o aparecimento desse pai vai depender do discurso da mãe, que 

o reconhece como homem e como representante da Lei. É mediado pelo discurso da mãe que 

o pai exerce sua dupla proibição: privar o bebê de ser o falo da mãe e a mãe de ser seu objeto 

fálico. Essa função paterna é denominada por Lacan de Nome do Pai ou metáfora paterna, e o 

movimento em direção a ela leva a criança ao recalque originário e lhe possibilita acesso à 

linguagem. “A criança é capaz de produzir um afastamento com relação à sua própria 

vivência, substituindo o registro do ser (ser o falo) pelo registro do ter (ter um desejo não mais 

onipotente, mas limitado).”166 

 Lacan 167 define o segundo tempo do Édipo como ponto nodal no complexo de Édipo. 

Ele nos diz que “na medida em que a criança não ultrapassa esse ponto nodal, isto é, não 

aceita a privação do falo efetuada na mãe pelo pai, ela mantém em pauta [...] certa forma de 

identificação com o objeto da mãe.” No entanto, se o processo se estabelecer, ocorre a 

incidência da castração na criança exercida pelo pai, ou seja, vai ocorrer o recalque do desejo 

de união/fusão da criança com a mãe.  

 No segundo tempo do Édipo, a castração (simbólica) incide sobre um objeto 

imaginário, o falo: a criança deixa de ser o falo, a mãe deixa de ser a lei, e o pai, nesse 

contexto, passa a ser para a criança o falo. “Tal como a mãe do primeiro tempo do Édipo, o 

pai não é visto aqui como representante da lei, mas como a própria lei, como aquele que 

interdita e desloca o desejo da mãe.” 168 Complementando: 

 

o segundo tempo do Édipo, transitório por excelência, é o que vai permitir a 

passagem do imaginário ao simbólico.  Ao ser mediado pelo discurso da mãe 

e, portanto reconhecido e aceito por ela como homem e como representante 

da lei, o pai passa a ser aquele que limita o poder da mãe, produzindo a 

disjunção mãe-fálica/criança-falo. É somente através dessa castração 

simbólica que a criança pode constituir-se com um Eu. 169 

 

Conforme Faria170, com a constituição do Eu o sujeito já começa a atravessar seu 

percurso para o terceiro tempo do Édipo. “É pelo terceiro tempo que se pode, finalmente, 

definir o Édipo como um ordenador da sexualidade humana, que depende fundamentalmente 

da instauração da metáfora paterna e da articulação do falo como elemento significante.” 
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Garcia-Roza171 contribui dizendo que, nessa etapa, o pai deixa de ser a lei e passa a ser o 

representante dela. “A castração não é [...] apenas dupla (da criança e da mãe), mas também 

do pai. Ninguém é mais o falo [...]. Tanto um como outro estão para além de qualquer pessoa 

singular.” 

Segundo Lacan172, no terceiro tempo, 

 

o pai intervém como real e potente. Esse tempo se sucede à privação ou à 

castração que incide sobre a mãe imaginada, no nível do sujeito, em sua 

própria posição imaginária, a dela, de dependência. É por intervir como 

aquele que tem o falo que o pai é internalizado no sujeito como Ideal do eu, 

e que, a partir daí, não nos esqueçamos, o complexo de Édipo declina. 

 

 O que vai ocorrer no terceiro tempo é que a criança substitui sua identificação com o 

Eu Ideal para uma identificação com Ideal do Eu: ela sai de uma posição de perfeição 

narcísica identificada com o falo, e o pai passa a ser o ideal de perfeição, acertadamente o 

representante desse ideal com o qual a criança passa a se identificar. Podemos dizer que, nesse 

processo, ocorre a interiorização da lei paterna, responsável pela constituição do superego 

infantil; a criança torna-se sujeito e é introduzida na ordem da linguagem e da Cultura.  

 Segundo Dor173, o terceiro tempo é marcado fundamentalmente pela simbolização da 

lei, atestando que a criança recebeu sua plena significação. “A confrontação da criança com a 

relação fálica modifica-se [...], no sentido em que ela deixa a problemática do ser para aceitar 

negociar, por conta própria, a problemática do ter.” O autor afirma que isso só é possível 

porque o pai não é mais um rival da criança em relação à mãe: ele reinstaura o falo no lugar 

em que ele pode ser desejado pela mãe, ou seja, “a criança, tal qual a mãe, encontra-se, então 

inscrita na dialética do ter: a mãe que não tem o falo pode desejá-lo naquele que o detém: a 

criança, igualmente desprovida, poderá também cobiçá-lo lá onde ele se encontra.” 

 A reposição do falo em seu devido lugar é estruturante para a criança, seja qual for seu 

sexo, “a partir do momento em que o pai, supostamente o tem, tem preferência junto à mãe. 

Tal preferência [...] é a prova [...] da instalação do processo de metáfora paterna e do 

mecanismo intrapsíquico [...]: recalque originário.”174  
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 Ainda conforme Dor, Lacan nos ensina que a metáfora paterna, com sua função 

estruturante, é fundadora do sujeito psíquico. No entanto, se algo fracassar na travessia pelos 

três tempos do Édipo, especialmente se algo fracassar no recalque originário, ou ainda se o 

recalque não for eficaz, algo de patogênico pode se estruturar. Nesse sentido, torna-se 

importante explicar o que significa estrutura, na teoria de Lacan. 

 Segundo Netto175, Lacan vai elaborar a noção de estruturas clínicas para explicar que a 

castração operada pelo pai, ao cindir a relação da mãe com o filho, causa angústia, 

sofrimento; sendo assim, para se defender desses afetos, a criança utiliza mecanismos 

variados, cuja predominância vai caracterizar um tipo de estrutura clínica. Nesse sentido, 

podemos encontrar três tipos de estruturas clínicas definidos por Lacan: a neurose, cujo 

mecanismo é o recalque, a perversão, com o mecanismo do desmentido, e a psicose, com o 

mecanismo do repúdio, traduzido por foraclusão. 

 Netto176 nos diz que 

 

o que vai determinar, portanto, a estrutura clínica de qualquer sujeito é a 

maneira como sua história se desenrola, como os papéis vão sendo 

desempenhados no núcleo familiar e como o próprio sujeito apreende e 

interpreta os acontecimentos que o enlaçam. A margem de escolha ou opção 

é imprevisível. Mas a escolha acontece, já que nos deparamos com pessoas 

que se organizaram de maneiras diferenciadas.  

 

 É a partir desse núcleo familiar estabelecido pelas relações edípicas que as estruturas 

clínicas se constituem. Para cada estrutura clínica alguns acontecimentos psíquicos ocorrem e 

são vivenciados pelo sujeito de forma singular, e, para tal processo de constituição subjetiva, 

levamos em consideração os conteúdos latentes e manifestos da vida psíquica. Nas neuroses, 

como já foi mencionado, o mecanismo que se estabelece é o recalque, em que o sujeito aceita 

a castração, com a condição de mantê-la afastada no inconsciente. Na perversão, com o 

mecanismo do desmentido ou renegação, a pessoa aceita em princípio a castração, mas se dá 

o direito de também desmenti-la. “Em resumo, a perversão é uma renegação da castração, 

com uma fixação na sexualidade infantil.” No caso da psicose, o mecanismo de foraclusão se 

refere ao processo no qual o sujeito “rejeita a castração, antes mesmo que ela seja integrada 

no inconsciente. Em síntese, a psicose é a reconstrução de uma realidade alucinatória.” 177 

 Como já havíamos mencionado no início deste tópico sobre Lacan, nosso objetivo não 

é descrever os acontecimentos sobre a neurose e a perversão, por isso iremos nos ater somente 
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à constituição do sujeito na psicose, tentando provocar um diálogo entre a teoria e as histórias 

das mães Joana e Bárbara. Entendemos que o Édipo se estrutura em três tempos e que seu 

processo resulta na constituição das estruturas clínicas; dessa forma, vamos apresentar o que 

realmente acontece na constituição do sujeito quando seu destino é a psicose. 

 Para falar do fenômeno psicótico, Lacan retoma a concepção freudiana das psicoses a 

partir do mecanismo da Verwerfung freudiana, denominando-o foraclusão,  termo  de origem 

jurídica e que “[...] indica o uso de um direito não exercido no momento oportuno [...]”. Lacan 

o utilizou “para descrever aquilo que falta ao sujeito psicótico: a castração enquanto 

ordenadora do campo simbólico e, consequentemente, de suas relações com a realidade.” 

Relembramos que, enquanto na neurose a castração sofre recalcamento e na perversão ela é 

denegada, na psicose permanece foracluída para o sujeito. 178 

 De acordo com Lacan 179, “é [...] na foraclusão do Nome-do-Pai no lugar do Outro e no 

fracasso da metáfora paterna que apontamos a falha que confere à psicose sua condição 

essencial, com a estrutura que a separa da neurose.” Segundo Faria 180, Lacan nos ensina que, 

não existindo a metáfora paterna, o pai não intervém como lei; o autor vai chamar esse 

processo de carência paterna, que  “ não deve ser entendida como a carência do pai na família 

e sim como a carência de uma função.” Dessa maneira, devemos entender que a presença ou 

ausência real do pai na família não seriam balizadores para a compreensão da foraclusão, mas 

sim uma carência subjetiva do próprio significante do Nome-do-Pai. 

 Revisitando fragmentos das histórias dos filhos de Joana e de Bárbara, não podemos 

desconsiderar o lugar do pai nas histórias de Isolda, Elias e Davi. Conforme o que Lacan 

propõe, algo do significante paterno é falho nas psicoses, existe uma carência desse 

significante; sendo assim, podemos interpretar que os filhos de Joana e de Bárbara, uma vez 

considerados psicóticos, podem ter passado por essa experiência que corresponde “a uma 

alteração na estrutura simbólica, [...] trata-se de algo que deveria existir nessa estrutura como 

um significante primordial, algo que daria consistência ao sujeito, mas que falta. Algo [...] 

foracluído, como se nunca tivesse existido.” Segundo Filho 181, interpretando Lacan, em 

determinados momentos o psicótico faz um apelo a essa estrutura simbólica e não consegue 
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êxito, falta o significante que o representaria, é como se nunca houvesse existido. 

Complementa afirmando que 

 

com esse acidente, que é a foraclusão do significante primordial ou do 

significante Nome-do-Pai [...], desorganiza-se a relação do sujeito com a 

Ordem simbólica e, como consequência, altera-se o registro Imaginário, 

acarretando profunda modificação na estrutura narcísica. Nestas 

circunstâncias, o ‘sujeito’ (que no momento não chega a sê-lo) é lançado 

numa regressão à fase do espelho, vê-se num vazio, que decorre da 

fragmentação da imagem corporal e da desestruturação do fantasma. 

 

 Toda a sintomatologia do psicótico decorre dos efeitos da foraclusão, e a 

consequência dela é o retorno no real da manifestação da alucinação e de outras afecções 

clínicas encontradas nas psicoses. Assim, podemos relembrar o processo de adoecimento de 

Isolda: seu pavor diante do olhar da boneca que ganhara de mulher estranha, seus rompantes 

agressivos em relação ao corpo da boneca, deixado em pedaços,  sua dificuldade de 

linguagem, ou mutismo que adquiriu após esse episódio, o fato de comer a terra do chão 

algumas vezes e de fugir sem destino pela mata.  Relembro também o episódio com as filhas 

de Isolda, quando da amamentação destas. Joana, sua mãe, me contou que a amamentação das 

netas sempre fora um tormento, uma fase muito difícil: “[...] eu não podia deixar ela sozinha 

com as filhas, na hora de dar o peito ela entrava em crise e ficava arrancando os fios de 

cabelo das suas bebês.” Finalmente as crises de agressividade em relação a Joana: “Ela me 

batia muito, quebrava tudo que tinha dentro de casa [...].” Essas manifestações clínicas de 

Isolda são denominadas por Lacan de fenômenos elementares.  

 

O fenômeno elementar é uma categoria da clínica psiquiátrica francesa. 

Lacan usou essa noção que M. Katan introduziu em 1939. São fenômenos 

psicóticos que podem existir bem antes do desencadeamento de uma psicose 

- podendo não estar presentes na atualidade do paciente -, sem que tenha 

havido necessariamente o desencadeamento de um estado psicótico em 

qualquer outro momento. Podem ser classificados como: a) fenômenos 

chamados de "automatismo mental", conceito de G. G. De Clérambault, que 

permite agrupar na sintomatologia do paciente tudo o que é vivido como 

proveniente do exterior: pensamentos, ordens, vozes vividos como alheios, 

impostos de fora e que decidem a conduta do sujeito; b) fenômenos que 

concernem ao corpo, tais como experiências de decomposição corporal, de 

despedaçamento, de estranheza em relação ao próprio corpo; c) relatos de 

experiências inefáveis, a saber, vivências místicas de certeza absoluta, de 

comunhão com o todo. 
182
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Prosseguindo, os fenômenos elementares se apresentaram também nos filhos de 

Bárbara, diagnosticados com psicose: Davi e Elias. Davi, antes mesmo de chegar à 

adolescência, já era visto pelas pessoas como um menino estranho; quando completou 13 

anos, começou a apresentar crises de agitação, tais como correr demasiadamente e gritar sem 

motivos justificados. Com as crises vieram as internações em hospital psiquiátrico, o 

tratamento medicamentoso e posteriormente o tratamento via CAPS. Segundo Bárbara, o 

filho não lhe causava grandes preocupações; tinha sua vida tranquila, apesar do diagnóstico, e 

era considerado por ela um filho que não lhe dava trabalho, depois que começou o tratamento: 

“[...] depois que ele começou a tomar a medicação ele chega, deita e dorme.”  

Por outro lado, Bárbara viveu momentos conflitivos com o outro filho, Elias. 

Conforme seu discurso: “[...] Elias é o perigoso.” Houve manifestações de muita violência, 

de agressividade e desespero; algo acontecia com Elias que o deixava fora de controle: 

quebrava as mobílias, rasgava as roupas da mãe, agredia-a  fisicamente assim como os irmãos 

e, em momentos mais intensos, ateava fogo à casa. Bárbara me relatou: “o negócio desse 

menino é só com fogo, para acabar logo com tudo!” 

Com base nos fenômenos elementares que demonstram a condição subjetiva de 

pessoas consideradas psicóticas, retomemos o processo de constituição dessa estrutura clínica, 

voltando a considerar os acontecimentos edípicos, que são a base da compreensão do 

fenômeno estudado. “Os estudos sobre as psicoses tanto têm procurado encontrar a etiologia 

delas no grupo em que circula o sujeito, essencialmente a família, como tentam traçar um 

perfil da família do psicótico.” 183 Freud já havia nos advertido de que o lugar dos pais ocupa, 

na infância de um sujeito, uma importância singular, e a forma como cada sujeito percebe a 

relação com esses pais será algo estruturante. Lacan, nas palavras de Sobrinho184, vai dizer que 

a relação mãe-filho não é uma relação a dois, ela comporta três termos: a mãe, o filho e a 

ordem simbólica que a determina.  

Quando abordamos as histórias de Joana e de Bárbara, levamos em consideração essas 

colocações anteriores; sendo assim, na medida do possível, tentamos abranger os discursos 

que sinalizavam aspectos da subjetividade das pessoas participantes do contexto descrito. 

Conhecemos um pouco as histórias de vida das mães e as tramas psicóticas que enlaçavam a 

relação destas com seus filhos considerados psicóticos; no entanto, não deixamos de 

considerar a figura do pai nesses cenários. Pensar na posição subjetiva de Antônio e de 
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Miguel, no decurso da vida de suas esposas e filhos, foi elemento essencial para a 

compreensão do fenômeno da loucura encontrado nessas famílias. O pai em psicanálise 

exerce uma função singular que não é atribuída simplesmente à presença real de um ser 

biológico, mas que carrega em sua existência a marca da Lei simbólica. Dor185 parafraseando 

Freud e Lacan, assinala: 

 

A demarcação da função simbólica do pai, no que diz respeito à existência 

contingente do Pai real, determina uma das bases mais fundamentais da 

clínica psicanalítica. Não seria necessária outra prova mais convincente do 

que lembrar que a edificação do Pai simbólico a partir do Pai real constitui a 

própria dinâmica que regula o curso da dialética edipiana e, com ela, todas as 

consequências psíquicas que dela dependem. 

 

Com referência ao exposto, seguiremos na compreensão das psicoses desdobrando as 

funções materna e paterna e suas principais implicações na constituição edípica do sujeito 

psicótico. Conforme Lacan, descrito por Sobrinho186, 

 

a função da mãe baseia-se não só na prematuridade física da criança como 

também na sua prematuridade simbólica. Prematuridade que leva a uma 

dependência de alguém que sirva de suporte para ela. O “infans” não fala, 

suas necessidades e sensações são mediatizadas pela mãe. Considerando a 

prematuridade [...] da criança, veremos que seu desejo será condenado à 

mediação da palavra, e a palavra tem seu estatuto no Outro.  

 

O autor vai dizer que a mãe ocupa o lugar do Outro absoluto e provê o filho de 

alimentos, amor e palavras, e essa atitude subjetiva instaura a criança no campo simbólico. 

Ela manifesta seu desejo pelo filho e faz da criança um ser desejado. Retomemos o estádio do 

espelho em que criança reconhece, através de sua própria imagem, a imagem e o desejo do 

outro. “O reconhecimento de si, no estádio do espelho, ao mesmo tempo em que possibilita o 

reconhecimento de um corpo unificado, aliena o sujeito na sua imagem.” 187 No entanto, nessa 

relação marca-se a entrada de um terceiro, o pai, cuja função é de corte na relação mãe-filho, 

possibilitando a entrada da Lei. 

 

Através deste campo de erogenização, o filho se aliena no desejo materno, 

mas ao mesmo tempo que isso ocorre abre-se-lhe a possibilidade, através da 

entrada da Lei, da substituição desse desejo pelo Nome-do-Pai. Essa 
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substituição é necessária para tirar a criança da relação imaginária com a 

mãe e introduzi-la no registro humano do simbólico. 188  

 

 Devemos entender então que “a mãe remete o filho a uma lei que não é a sua e que o 

objeto de desejo da mãe é possuído por este Outro a cuja lei ela o remete.” A intervenção do 

pai como aquele que é detentor do falo faz com que a criança se identifique com ele, e essa 

identificação culmina na formação do ideal do ego. Esses acontecimentos referentes às 

funções materna e paterna na constituição do sujeito não podem ser reportados à constituição 

do sujeito psicótico; na psicose, o funcionamento é diferente. Lacan nos indicou que nela algo 

não funcionou, não se completou essencialmente; tomando como exemplo o caso Schreber, 

considera-se que sua psicose foi fundada sobre uma carência do significante primordial.189, a 

foraclusão do Nome-do-Pai. Quando o sujeito não aceita a privação do falo operada pela mãe, 

ele conservará certa forma de identificação com esse rival e se colocará na condição de ser ou 

não ser o falo.  No entanto, não é só essa a questão, devemos entender que 

 

[...] não será somente se o sujeito aceita ou não aceita a privação do falo. A 

possibilidade da castração no filho depende de uma aceitação da castração na 

mãe, pois é ao nível do Outro, no lugar em que se manifesta a castração no 

Outro, isto é, na mãe, onde se institui o que se chama complexo de castração. 

É o desejo do Outro que é marcado pela barra. Portanto, a introdução da 

metáfora paterna remete a questão à própria castração da mãe e dependerá da 

presença ou não do significante Nome-do Pai nela. 190  

 

 Sobrinho191 enfatiza, a partir de Lacan, que as demandas da mãe dirigidas ao filho 

criam um “mal-entendido para este, pois para além delas está o desejo materno. O desejo 

materno é que o filho preencha sua falta [...] que traz desde sua infância.” Sem o saber, o filho 

passa a ser suporte de algo essencial para ela. Assim, o filho que vem preencher, fechar, 

obturar as estruturas abertas do desejo no Outro se confronta com o inconsciente da mãe. O 

filho só terá significado se renunciar a viver para si mesmo e a existir só para a mãe.  

A partir desses aspectos, podemos conjeturar sobre Joana e Bárbara e a função 

materna. Melhor dizendo, dialogando com a teoria lacaniana, mas sem tomar suas 

interpretações como verdades incondicionais, podemos refletir sobre os discursos dessas mães 

a respeito da maternidade. Joana, desde a infância, carrega marcas de um desamparo materno 

que ocorre tanto em relação à mãe biológica, que a deixou sozinha com os irmãos em busca 

de uma nova vida, bem como em relação à avó paterna, que a entregou para adoção. 
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Finalmente sua mãe adotiva, a madrinha, logo no primeiro dia de convívio proibiu Joana de 

chamá-la de mãe, mantendo com ela uma relação distante afetivamente e agindo de modo 

violento.  

Outro aspecto importante é o fato de Joana expressar em seu discurso o sentimento de 

dor, um significante
192

 que se repete faz suplência: dor e luta constantes permeiam sua 

infância, seu casamento, a gravidez (no caso, quando engravida de Isolda) e, por fim, a 

relação com a filha adoecida, que em seus rompantes de crise violentava a mãe sem motivos 

aparentes. Como nos diz Lacan, o significante é algo que se repete no inconsciente, sua face 

nos fala: “esse sofrimento que me é imposto, fora da minha vontade, é Um acontecimento 

dentre outros que lhe são rigorosamente ligados, um acontecimento que, ao contrário do 

signo, não tem sentido”.193  

Esses exemplos da história de Joana nos levam a retomar Lacan, quando afirma, nas 

palavras de Waelhens194, que o vínculo entre a mãe e o filho se ata no exato momento da 

concepção. A partir deste momento inaugural, quando as coisas ocorrem normalmente 195, “a 

futura mãe atribui a seu filho um corpo imaginado, inteiramente distinto do que o feto é no 

plano real (fisiológico), ou seja, um embrião humano em vias de desenvolvimento.” O bebê, 

esse corpo imaginado, oferece ao desejo materno um correlato, um suporte, um objeto, e isso 

possibilita à mãe investir nesse corpo, um investimento de ordem libidinal e afetiva. 

 A partir dessa experiência de investimento, o filho passa a existir como um e como 

outro, abrindo espaço, primeiro pelo lado da mãe, depois da mãe e do filho, para o jogo 

possível das identificações e dos reconhecimentos futuros. Não temos como atribuir essas 

afirmações acima à constituição psíquica de Joana, no entanto elas nos servem de reflexão 

sobre o vínculo mãe-filho e o que pode haver nele de positivo ou negativo. 

Falamos um pouco da condição de Joana como filha e agora abordaremos sua posição 

materna diante da filha Isolda. O que primeiramente nos chamou a atenção foi o fato de Joana 

afirmar não querer mais engravidar. Quando a questionei sobre Isolda, suas palavras foram 
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estas: “olhe minha fia, se fosse por mim, eu não queria mais ter filhos; mas quem manda é 

Deus! Antes de Isolda, eu já não queria mais ter filhos, eu não queria ter mais nenhum; 

minhas irmãs até pediram para eu ligar, mas deixei por conta de Deus; disse para elas que 

quem ia me ligar era Deus.” Outro fato intrigante diz respeito à relação dela com o marido: 

de acordo com seu relato, engravidar significava responder à sua posição feminina de esposa e 

não necessariamente um desejo de maternidade: “sou uma mulher que tem um homem; quem 

tem um homem não pode reclamar disso”. Depois complementou com uma frase mais 

intrigante ainda: “não posso negar filho para ele porque ele é um homem!” O que podemos 

interpretar a partir dessa fala? 

Já havíamos comentado, seguindo Freud, que Joana parece ter constituído um Édipo 

cuja saída atravessa a fantasia de ser homem – o complexo de masculinidade, que não 

necessariamente tem relação com a homoafetividade, mas uma posição em que a menina 

“nega o fato de sua castração e preserva a esperança de um dia ser detentora de um pênis. 

Essa [...] saída a leva a não desistir, com uma confiança insolente, de sua masculinidade 

ameaçada.” 196 Vimos o quanto ela demarca sua posição de poder e comando, na relação com 

Antônio.  Como bem expressou, é uma mulher que tem um homem e é ela que vai dar filhos a 

Antônio! Citado por Nasio197, Freud nos ensina que a menina, em uma das saídas do feminino, 

o que ele qualificava como “normal”, reconhece a castração, muda de parceiro amado - a mãe 

cede lugar ao pai, muda de zona erógena – o clitóris cede lugar à vagina - e muda o objeto 

desejado - o pênis cede lugar a um filho e, assim, “o deslocamento dos investimentos 

erógenos do clitóris para a vagina traduz-se pela passagem da vontade de acolher no corpo o 

órgão peniano para a vontade de ser mãe.” Nesse caso, devemos nos questionar sobre essa 

condição – essa saída do Édipo exposta acima, que acreditamos não ter sido a escolhida por 

Joana à sua condição sexual. 

Prosseguindo, o que devemos refletir sobre a condição sexual de Joana, que parece 

incluí-la numa posição masculina, e suas implicações com a maternidade? Para tentar 

responder a essa indagação, citamos o autor lacaniano Waelhens198, que explica o seguinte: 

existem mulheres que encontram em sua subjetividade o desejo de masculinidade - o desejo 

de possuir o falo e, nesse sentido, ele aponta as mães de psicóticos.  
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A mãe do psicótico não é, como se exprime a linguagem familiar, uma 

mulher que faz a lei, ou, em termos psicanalíticos, uma mulher fálica. É, 

segundo nos dizem, uma mulher que é, ela mesma, a lei, o que é 

infinitamente diferente. A mulher que quer fazer a lei, para os seus e para 

tudo e todos; se possível, não contesta em absoluto a existência de uma lei, 

nem o vínculo indissolúvel que há entre o direito de promulgá-la e a posse 

do significante que conhecemos. Simplesmente ela se recusa a se reconhecer 

desprovida desse significante e, identificando-se com o homem, imagina-se 

inconscientemente dotada dele [...]. Assim, ela se arroga o direito de entrar 

em rivalidade com o homem para lhe impor sua própria lei e não para 

contestar a legitimidade dessa lei. 

 

Temos, então, na história de Joana, uma série de questões somadas que nos fazem 

pensar na condição psicótica de Isolda. Retomemos: Joana e sua história de desamparo 

infantil, de desinvestimento materno, uma história marcada por violência, abandono e dor; um 

relacionamento amoroso conflituoso, em que ela tenta a todo custo destituir o lugar de lei do 

pai, demonstrando que esse lugar é seu; a gravidez dos filhos parecendo ser algo como 

obrigação matrimonial, sendo o desejo de maternidade menos importante, a gestação da filha 

Isolda vivida com extremo sofrimento físico, o qual perdurou até o nascimento da criança.  

Por fim, temos o próprio desenlace dessa história: o diagnóstico de psicose recebido 

por Joana. A relação entre a mãe, a filha e a família vai se implicar em cuidados médicos e 

manejos cotidianos para sustentar a relação de dependência de Isolda, mesmo porque essa foi 

mãe de duas meninas que apresentaram também dificuldades psicológicas graves e que 

demandam cuidados cotidianos. Tendo em vista a condição de Isolda, podemos pensar que o 

psicótico vai ser aquele que irá demandar cuidados significativos em relação ao outro. 

Conforme Filho 199, a foraclusão instituída por Lacan traz a consequência de que “durante 

toda a vida, o sujeito estará às voltas com uma ininterrupta identificação compensadora, 

adaptativa, em que “os outros” desempenham sempre uma função de curatela, para cobrir essa 

despossessão primitiva do significante.” 

Segundo o autor, na condição de não poder encontrar seu referencial “significante, o 

psicótico não consegue se representar no Outro, e, sob a ameaça de perder sua compensação 

imaginária, só lhe resta a regressão à fase do espelho, numa fragmentação radical que o 

precipita na loucura.” O mundo do psicótico parece ser vivido como algo estranho e ele se 

coloca numa relação contígua à própria cadeia significante; “a realização da metáfora se torna 

impossível e [...] o psicótico se vê radicalmente impossibilitado de usar da linguagem em sua 

dimensão simbólica [...], impossibilitado outrossim de negar no plano de um discurso [...].” 
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Traçamos os aspectos relevantes sobre a função materna e o discurso de Joana; agora 

iremos revisitar um tanto da história de Bárbara e sua condição de mãe, apontando o quanto o 

desejo materno é importante para implicar o sujeito no mundo simbólico. Lacan200 nos instrui 

que a entrada do sujeito no mundo simbólico advém do processo denominado de metáfora 

paterna: “há propriamente, no que foi constituído por uma simbolização primordial entre a 

criança e mãe, a colocação substitutiva do pai como símbolo, ou significante, no lugar da 

mãe.” O autor complementa dizendo que 

 
a posição do pai como símbolo não depende do fato de as pessoas haverem 

mais ou menos reconhecido a necessidade de uma certa sequência de 

acontecimentos tão diferentes quanto um coito e um parto. A posição do 

Nome-do-Pai como tal, a qualidade do pai como procriador é uma questão 

que se situa no nível simbólico. Pode materializar-se sob as diversas formas 

culturais, mas não depende como tal da forma cultural, é uma necessidade da 

cadeia significante.201    

 

Conforme Lacan, a simbolização desvincula a criança de sua dependência efetiva do 

desejo materno, e algo se institui subjetivamente num nível primitivo: “essa subjetivação 

consiste [...] em instaurar a mãe como aquele ser primordial [...]; no desejo da criança [...], 

esse ser é essencial.” 202 Mas o que será que a criança deseja? “Não se trata da simples 

apetência das atenções, do contato ou da presença da mãe, mas da apetência de seu desejo.” 203 

O que Lacan quer dizer é que essa mãe tem que investir psiquicamente na criança, instaurar 

seu desejo no momento da relação dual com ela, possibilitando a constituição do Eu Ideal na 

criança, e somente a posteriori, em outro momento, permitir a entrada do pai como lei. Ou 

seja, permitir a castração, o corte e a inserção do sujeito no mundo simbólico, através da 

inscrição do significante do Nome-do-Pai, para que a simbolização possa se constituir bem 

como o Ideal do Eu.  

Nesse sentido, pensamos em Bárbara e nos acontecimentos de sua vida psíquica, 

emocional e social. Articulamos aqui a ideia de que Bárbara passou por várias adversidades 

que se iniciaram na infância, percorreram a adolescência e chegaram à fase adulta, 

especialmente quando ocorre o matrimônio com Miguel. Logo no primeiro encontro comigo, 

Bárbara trouxe como significante a depressão, e chamo de significante porque a tristeza, que 

ela denominava de depressão, era algo que se repetia, que atravessava seu discurso, que estava 
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manifesta em sua história de vida e em sua condição emocional. Estar com Bárbara e poder 

escutá-la significava ter que se abrir a afetos esmagados pela tristeza, pela apatia, pela 

indisposição e pelo desamparo. 

 O significante depressão nunca foi um estrangeiro na vida de Bárbara, vem de um 

lugar comum, muito próximo a ela. Não podemos esquecer que sua mãe enfrentou a mesma 

adversidade emocional e de que Bárbara teve de passar muito tempo cuidando dessa mãe 

adoecida, vivenciando momentos de sofrimento e de impotência diante de uma pessoa que lhe 

era tão especial e que não desejava mais viver. As marcas dessa experiência se fizeram 

presentes na subjetividade de Bárbara. Quando eu a encontrei, ela me disse: “eu vou gostar 

muito da sua presença aqui na minha casa, você vai me ajudar na minha solidão e na minha 

depressão.” Essa frase atravessou muitos episódios da sua vida, então vamos a eles. 

O primeiro foi o adoecimento e a morte de sua mãe, uma experiência que denotava 

muito sofrimento, como podemos perceber por seu relato: “minha mãe estava muito ruim do 

juízo; quando ela morreu, eu quase enlouqueço; eu gostava muito dela.” Outro episódio foi a 

abdicação de Bárbara de seu grande amor, já em outra fase da vida. Seu pai a proibiu de 

casar-se com um homem pelo qual ela havia se apaixonado, e isso lhe causou grandes 

frustrações, provocando certo descontentamento em relação ao amor, como podemos sentir 

em seu discurso: “perdi o grande amor da minha vida [...], ele gostava muito de mim porque 

eu era uma menina séria, a única moça séria que ele namorou. E hoje, minha fia, vivo no 

sofrimento.”  

Outro episódio diz respeito a seu casamento: uma vez impossibilitada de unir-se a seu 

grande amor, Bárbara se casou com outro homem, escolhido por seu pai. Mesmo sofrendo, ela 

teve que atender aos apelos do pai, ou melhor, a seus comandos. A partir daí sua história de 

sofrimento recrudesceu: o homem com quem se casou trouxe-lhe muitas “tribulações” que, 

segundo ela, foram a causa de sua depressão e o que lhe prejudicou a condição de mulher e de 

mãe: “ Realmente não teve jeito, me casei com esse homem que eu não gostava; ele me 

judiava demais; até dentro de um barril cheio de formiga ele me jogou! Passava de cinco 

dias na rua bebendo direto; gastava o dinheiro todo com outras mulheres [...] eu sofria um 

bocado. [...] eu não tinha como gostar dele por conta das ignorâncias; a gente, minha fia, 

quer carinho, ele não me dava; não me dava amor, aí como é que eu podia gostar de um 

homem desse? Desde que Miguel começou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu não 

podia nem aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com 

depressão.” 
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Com foco nesse último discurso e levando em consideração a condição de 

adoecimento de Bárbara, adentramos as questões que envolvem gravidez e maternidade. 

Chegamos, então, ao ápice da função materna: Bárbara foi uma mãe que vivenciou, na 

gravidez de quase todos os filhos, uma situação de sofrimento e de adoecimento psíquico. A 

vida difícil com o esposo e a gravidez dos filhos se associam às crises depressivas. Na 

primeira gravidez, ocorreu um aborto, Bárbara nem sabia que estava grávida, e esse aborto foi 

vivenciado com muita dor e choro.  Quando engravidou pela segunda vez, repetiu-se o fato de 

ela não saber que estava grávida; no entanto, a passagem mais importante ocorreu quando, 

nessa gravidez, veio o “adoecer dos nervos”.  

Bárbara contou o seguinte: “[...] quando eu engravidei desse meu primeiro filho que 

nasceu, porque antes eu tive uma perca, eu não sabia que estava grávida; eu tinha ido à roça 

para trabalhar, aí foi só o tempo de eu chegar lá e não vi mais nada, fiquei desmaiada, 

quando eu acordei disseram que eu tinha rasgado três redes; uns homens tiveram que me 

pegar e me levar para Teresina. [...] Eu fiquei fora de mim; foi um negócio que se apresentou 

em mim; levaram-me para um hospital em Teresina, e o médico disse que eu estava grávida; 

depois disso ele ficou me acompanhando até o menino nascer”. 

A terceira gravidez de Bárbara foi marcada por uma doença grave, eclampsia, e, com 

essa doença, nasceu um filho prematuro, Elias, o rapaz que conheci no CAPS e que tem 

diagnóstico de Esquizofrenia. Ela expôs o seguinte: “ele nasceu com um quilo e duzentas 

gramas e teve que ir para incubadora, parecia gente não; nasceu cheio de pataca roxa, não 

tinha unha, era bem magrinho; minha mãe 204
 viu e disse: esse aí não vai escapar não! Elias 

passou foi dias na incubadora”. A quarta gravidez foi a de Davi, outro filho que recebeu 

diagnóstico de Esquizofrenia. Essa gravidez foi acompanhada de muitas adversidades. 

Bárbara, depois de se desentender com o marido e em desespero, resolveu ingerir vários 

comprimidos do remédio Melhoral. Em seu discurso, relatou o seguinte: “fui [...] atrás de 

remédio para melhorar. [...] tomei cinquenta comprimidos de Melhoral!” 

Esses quatro acontecimentos relacionados à gravidez de Bárbara podem nos dirigir à 

delimitação de argumentos que possibilitem reflexões sobre as funções materna e paterna e a 

relação com a psicose. Vimos que Bárbara se considera uma mulher depressiva, que começa 

suas crises a partir de um casamento mal sucedido, que traz uma história de sofrimento, dor, 

tristeza, desamparo afetivo e, até mesmo, de tentativa de suicídio. De certo, algo não andava 

muito bem; em seu discurso, deixou escapar que os 50 comprimidos de Melhoral iam lhe 
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fazer melhorar – simbolizando aqui que a vida e a morte se encontravam em conflito. No 

entanto, apesar das desventuras que a vida lhe trouxera, Bárbara seguiu com os cinco filhos e 

com uma relação de muita dependência destes a ela. Percebi muito claramente na dinâmica 

familiar uma relação quase simbiótica de dependência afetiva e material dos filhos à mãe: 

Lucas conseguiu se casar, porém, logo depois, separou-se da mulher, voltando a morar com a 

mãe.  Paulo viveu com Bárbara muitos anos e depois desapareceu sem deixar notícias. Elias e 

Davi receberam diagnóstico de psicose, e a mãe se tornou a principal cuidadora. Por último, 

Luiz Neto, que ela afirma ser o filho que não tem problemas emocionais, é seu companheiro 

nos afazeres domésticos e na luta cotidiana. 

Cinco filhos, uma mãe sempre juntos e alguns discursos que simbolizam essa fusão: 

em um deles, Bárbara afirmou que quase todos que moravam em sua casa tinham problemas 

de ordem emocional, quase ninguém escapava, assim como ela e seu esposo, que morrera de 

depressão, estavam esses identificados em um mesmo processo de adoecimento. Em outro 

discurso, ela contou que todos os filhos moravam com ela e dependiam de seus cuidados 

afetivos e materiais: “os meus cinco filhos moram comigo”. Ao se referir ao quarto filho, 

Luiz Neto, disse: “ele sabe que se ele me perder ninguém mais vai querer!” Segundo o relato 

de Bárbara, esse filho, quando uma vez brigou com a mãe, expressou seu desespero: “não 

mamãe, não mamãe, não me mande embora.” Outra frase dela denota o vínculo com os 

filhos: “eu vivo cuidando desses meninos; cuidando desses meninos, descuido de mim!” 

Esses discursos de Bárbara nos fazem pensar novamente no processo de constituição 

das psicoses, segundo Lacan, que aponta para o fracasso da função paterna e para a foraclusão 

do Nome-do-Pai. Interpretando Lacan205, o autor diz que “o processo da metáfora do Nome-

do-Pai só assegura sua função estruturante com relação ao desenvolvimento psíquico da 

criança à medida que puder se desenvolver sobre a base do recalque originário do [...] desejo 

da mãe.” Com a foraclusão, “Lacan enfatiza deliberadamente a função principal das 

estruturas simbólicas na compreensão dos processos psicopatológicos.” 206 Complementa 

dizendo que a foraclusão tem por essência a indução dos processos psicóticos e explica que, 

 

de fato, na medida em que a foraclusão é passível de tal eficácia, é preciso 

que ela incida sobre o significante Nome-do-Pai. É apenas quando o 

significante Nome-do-Pai está foracluído que o recalque originário é 

fracassado, neutralizando a emergência da metáfora paterna.
207
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O autor 208 prossegue dizendo que, não emergindo o processo metafórico, o acesso ao 

simbólico é comprometido para a criança, todo um registro novo de economia do desejo lhe é 

barrado, e ela permanece sujeita a uma relação arcaica com a mãe; sendo assim, a criança 

“continua a se constituir como seu único objeto de desejo, isto é, como seu falo.” A foraclusão 

do Nome-do-Pai como processo indutor de psicoses demarca a impossibilidade de a criança 

referir-se ao Pai simbólico. Apontar que o Nome-do-Pai está foracluído significa dizer que o 

Pai real não emergiu na qualidade e no lugar de Pai simbólico, e isso só ocorre porque o 

Nome-do-Pai é renegado no discurso da mãe. Conforme o exposto, podemos dizer que “a 

função paterna é destituída antecipadamente, na medida em que a relação fusional 

mãe/criança neutraliza toda a sua possiblidade de inserção.” 209 

Dor 210 vai dizer que as mães a quem nos referimos antes mantêm, em sua maioria, 

uma relação muito peculiar com a Lei do pai, “sob um modelo de renegação sistemática da 

representação do Pai simbólico.” Sendo assim, “[...] tudo leva a crer, na prevalência dessa 

renegação, que essas mães perderam o sentido do alcance significativo da Lei, até mesmo, em 

alguns casos, que elas jamais puderam simbolizá-las para si mesmas.” O autor afirma ainda 

que 

 

a ambiguidade mantida quanto à questão da renegação da função paterna se 

explica pelo fato, apenas, de que essas mães têm a intenção de atualizar elas 

mesmas a Lei para a criança. O desprezo patológico vem de que essa Lei que 

elas querem representar não é absolutamente a Lei do pai, a saber, aquela 

que se funda na diferença dos sexos.
211

 

 

 Para as mães que Dor chama de psicotizantes, a Lei de que falamos é uma lei 

perfeitamente pessoal; trazendo as palavras de Lacan, o autor nos diz que essas mães estão 

“fora-da-lei, já que nenhum lugar vago é jamais deixado à intercessão de uma Lei terceira, 

que viria mediatizar a fusão entre a mãe e a criança.” Ponderamos neste momento a relação de 

Bárbara com Miguel e apontamos o quanto ela foi atravessada por desencontros e desamor; 

temos a sensação de que não existia um casal, um esposo, um pai. Miguel parecia não se 

sentir como parte daquela família, seu olhar e seu investimento na vida estavam voltados para 

além da paternidade e da relação conjugal.  

Lembro-me de um discurso de Bárbara sobre o contato de Miguel com os filhos em 

que dizia: “nem carinho pelos fi ele não tinha; eu acho que eles são tudo doido porque ele 
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batia de rei; rei é a pessoa pegar uma sola, enrolá ela bem enroladinha e amarrá num pau, aí 

ela é bem grandona, mais fina do que aquela corda; ele só faltava matar esses meninos de 

pisa. Eu entrava no meio e pegava lapada porque queria defender meus fi; eu entrava 

mesmo; eu cansei de apanhar! [...] eles gostavam mais era de mim, eles diziam: gosto mais é 

da mãe, a mãe não me judeia”.  

Retomamos Dor 212, que segue falando da fusão mãe-criança nas psicoses: “Jamais 

investida enquanto sujeito diferente do corpo da mãe, a criança permanece integralmente 

submetida à onipotência materna, já que não lhe parece necessário que o pai surja como 

fazendo a lei para a mãe.” O autor confirma que, com tal onipotência materna,  a função do 

pai não terá lugar para existir. Sendo assim, sem ser referido ao pai, o desejo da criança 

permanece circunscrito à mãe, “sob o modo imaginário e arcaico que conhecemos bem: ser o 

único objeto de desejo do outro, ou seja, ser o seu falo imaginário.” Podemos concluir que, 

com a relação fusional patológica, a criança sofre de uma falta de filiação. Presa à renegação 

materna da função paterna, ela não pode ser reconhecida e designada como filho ou filha de 

um pai. “Não existe, talvez, definição mais evocativa para aquilo que Lacan entende como 

foraclusão do Nome-do-Pai.” 213 

Terminam aqui nossas considerações sobre Lacan e as histórias de Joana e de Bárbara. 

Tentamos construir, na complexidade e nos desafios que encontramos, uma ponte entre 

discurso materno, psicose e psicanálise. Como já foi exposto, não se trata de confirmar com 

exatidão os dados que foram interpretados, pois a psicanálise não caminha dessa forma. 

Todavia, nossas considerações se baseiam na escuta dos conteúdos manifestos e 

inconscientes, presentes na linguagem, quando esta vacila e deixa escapar os significantes; 

baseamo-nos também na atenção flutuante e especialmente no vínculo transferencial que fazia 

emergir os afetos tão peculiares às histórias marcantes de Joana e de Bárbara. 

 

 

3.3.  Uma leitura de Aulagnier sobre os diálogos com Joana e Bárbara. 

 

Seguindo com a temática, partiremos para os ensinamentos de Aulagnier sobre o 

fenômeno psicótico e suas interlocuções com os discursos de Joana e de Bárbara. Enfatizamos 

a importância dessa teórica nos rumos da teoria e da clínica das psicoses: “a partir da análise 
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de psicóticos [...], assim como entrevistas realizadas com os familiares destes [...], Aulagnier 

passa a refletir sobre o fenômeno psicótico, sua psicogênese e seus desafios clínicos”. 214 

O trabalho de Aulagnier sobre a “loucura” pode ser encontrado na diversidade de sua 

obra, sendo assim tomamos como base as seguintes referências: A violência da interpretação 

(1975), Os destinos do prazer (1979), O aprendiz de historiador e O mestre-feiticeiro - do 

discurso identificante ao discurso delirante (1984), um intérprete em busca de sentido – II. 

Valemo-nos também de outros autores, descritos ao longo do texto, que subsidiaram a 

compreensão da obra de Aulagnier sobre a potencialidade psicótica. 

Para uma efetiva compreensão do fenômeno das psicoses na obra de Aulagnier, 

seguimos em sua obra um caminho que leva ao processo de constituição do psiquismo 

humano. Fez-se necessário, então, realizar uma travessia pelos três modos de produção ou de 

funcionamento do Eu, a saber: o originário e a produção pictográfica, o primário e a 

representação cênica (fantasia) e o secundário e a representação ideativa (a formação do Eu). 

O que a autora demarca, a partir desses modos de funcionamento do Eu, é que existe um 

ponto de partida que indica a existência humana, e ele, podemos dizer, é o lugar que todo 

sujeito ocupa no mito familiar.215 A criança, na relação primordial com o mundo, encontra um 

porta-voz, sua mãe, que passa a lhe comunicar e a traduzir-lhe o que sua psique pode e 

consegue metabolizar. É pela voz e olhar maternos que a criança, por meio de seus sentidos, 

vai reconhecer o mundo.216 Ressaltamos aqui a importância do Complexo de Édipo na 

constituição do sujeito, presente, também, na obra de Aulagnier. 

Um encontro se estabelece indelevelmente entre o corpo e o meio psíquico, e, a partir 

dele, nasce o sujeito. “Psique e mundo se encontram e nascem um com o outro, um para o 

outro”. 217 A partir de seu primeiro momento de existência, “o sujeito é conformado a uma 

série de encontros, cujas características será a de antecipar sempre suas possibilidades de 

respostas ou de previsão” 218. Essas respostas estão associadas às posições identificatórias, 

uma vez terminada a infância. Aulagnier aponta que o Eu infantil, em sua constituição, 

recorre a um polimorfismo de defesas; estas vão ocorrer no enfrentamento de conflitos 

identificatórios que “deverão culminar em uma ‘escolha’ defensiva, a qual será função da 
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frequência e da natureza dos obstáculos encontrados, por ocasião da dissolução do Édipo e da 

assunção da castração [...]”.  

Sendo assim, para compreender melhor o Complexo de Édipo e a Castração em 

Aulagnier, fizemos um passeio entre os três modos de funcionamento do Eu, explicando o que 

ocorre em cada momento subjetivo.  Ressaltamos que essa sequência percorrida nos levará a 

conhecer o processo de constituição do sujeito na psicose, o qual será abordado após o relato 

sobre os modos de funcionamento do Eu. À medida em que a teoria for sendo apresentada, as 

histórias de Joana e de Bárbara também vão sendo evidenciadas no percurso. 

Aulagnier, nas palavras de sua intérprete Violante 219, diz que o originário é o modo 

mais arcaico de funcionamento psíquico que registrará na psique o encontro inaugural boca-

seio, por meio de um pictograma ou representação pictográfica. O originário põe em ação 

uma ou mais funções do corpo, em decorrência de excitações sensoriais, e sua dinâmica 

inscreve na psique uma “imagem da coisa corporal”. O encontro da boca (órgão sensorial) 

com o seio (objeto complementar, externo e com poder de estimulação) e o prazer ou 

desprazer decorrentes dessa relação terão como resultado a informação libidinal passível de 

ser representada. Melhor falando:  

 
[...] todo prazer conduz ao investimento libidinal da boca, do seio, do leite, 

da função alimentar e da própria atividade de representação pictográfica, 

enquanto todo desprazer leva ao desinvestimento ou ao não-investimento – o 

que gera um estado de tensão. 220 

 

 A tensão provocada por essa experiência de desprazer permite que a atividade psíquica 

entre em ação novamente a fim de forjar uma representação. “No caso de prazer, isso se dá 

pela ação de Eros (pulsão de vida) e, no de desprazer, pela de Tanatos (pulsão de morte).” 221 

O funcionamento do originário se dá por meio dessa repetição infindável de uma cena 

imutável e originária, produzida pela atividade pulsional. Como define Aulagnier: 

 

O processo originário não conhece do mundo mais do que seus efeitos sobre 

o corpo, assim como não conhece dessa vida somática além das 

consequências de sua ressonância natural e constante com os movimentos de 

investimento e desinvestimento que significam a vida psíquica. 222
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Nesse movimento constante no qual a criança está situada, ocorre um processo de 

autoengendramento, postulado que atribui à própria atividade psíquica/sensorial a causalidade 

de todo afeto prazeroso ou desprazeroso vivido, ou seja, o poder das zonas sensoriais de 

engendrar suas próprias experiências: corpo e realidade representados como se fossem uma 

unidade. A figuração de um mundo-corpo é o pictograma, tendo lugar ímpar no processo 

originário. A cena acontece da seguinte forma: na vivência originária de satisfação, o bebê 

tem uma demanda primária de que a mãe o deseje; a mãe, por sua vez, deseja que o bebê 

demande seu seio. 223 

Dessa forma, o seio será “o suporte de uma demanda e de um desejo que devem 

coincidir, permitindo ao bebê identificar-se às percepções coextensivas à resposta materna”. 

224  Essa experiência é designada por demanda identificatória, que parte do originário e que 

demarca a necessidade de prazer, amor e reconhecimento. Aulagnier225 resume dizendo que o 

processo originário é um “reservatório pictográfico, no qual continuam ativas e para sempre 

fixadas as representações”; estas, por conseguinte, atualizam o conflito entre Eros e Thanatos, 

o combate entre desejo de fusão e desejo de destruição, entre o amor e o ódio.  

 Ponho-me a questionar neste momento, pensando nesse modo de funcionamento 

originário, sobre a experiência de Joana e de Bárbara e o investimento em relação a gravidez 

de seus filhos tidos como psicóticos. Que qualidade de investimento pôde ser manifestada por 

Joana mediante o significante da dor na gravidez de sua filha Isolda e também pelo fato de ela 

relatar que não queria mais ser mãe? Podemos recordar algumas de suas falas: “a única 

gravidez ruim que tive foi dessa menina Isolda. [...] primeiro eu não sabia que estava 

grávida; comecei a sentir dores horríveis no bucho; eu sentia tanta dor que me jogava no 

chão [...]; sentia dor e mais dor.”  

Joana falou também que não conseguiu se preparar para a chegada do bebê; nas outras 

gravidez existia todo um ritual de investimento e de cuidado maternos demonstrando sua 

disponibilidade em receber os filhos; ela me disse o seguinte: “quando eu engravidava era 

tudo normal; continuava a trabalhar na roça junto com o Antônio; eu preparava tudo, 

começava a arrumar as coisas; eu fazia beiju de tapioca e biscoitos para guardar e comer 

somente no resguardo; ia ao médico para receber os cuidados [...]”. Falou ainda: “nem tive 

vontade de me preparar para a chegada dessa menina; sentia tanta dor que nem tinha como 
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arrumar as coisas dela; foram os nove meses de sofrimento; quando ela saiu de dentro de 

mim, me senti tão leve, fiquei boazinha.” Ponho-me a refletir sobre essa última frase e arrisco-

me numa metáfora/questão: Joana fica leve, fica boazinha porque se livra de uma doença? 

Aqui penso em Isolda, a filha de Joana que constitui uma psicose conforme diagnóstico 

psiquiátrico. Realmente a filha adoeceu e o significante doença se materializou. 

 Com Bárbara as coisas não iam ser diferentes. Como essa mãe pôde investir na 

gravidez e na maternidade, tendo a depressão como parceira, em vários momentos da sua 

existência? Uma questão que devemos considerar e sobre a qual ponderar. Vamos recordar 

suas falas sobre a depressão: “vivo no sofrimento [...]. Desde que Miguel começou a fazer 

ruindade comigo [...] eu fiquei com depressão [...] eu não podia nem aproveitar minha 

gravidez porque ele me deixava triste e sozinha [...]. Outras falas também são importantes 

para demarcar episódios de sofrimento no processo de gravidez de Bárbara: “engravidei 

novamente e adoeci pela segunda vez; tive uma doença chamada Eclampsia [...]”. Essa foi a 

gravidez do filho Elias que recebeu diagnóstico de psicose; em uma de minhas perguntas 

sobre como ela se sentia nessa gravidez, ela vai me dizer de forma sucinta: “eu só sentia um 

peso, mais nada!” Fiquei pensando no bebê que estava sendo gerado e nas muitas fantasias 

que uma mãe constitui nesse processo, diante disso fui surpreendida com uma economia de 

palavras desinvestidas de desejo. 

Aulagnier vai nos ajudar a pensar sobre as questões apontadas acima quando nos diz: 

“quando, no nível da simples entrevista, perguntamos a esse tipo de mãe como foi sua 

gravidez e o que podem nos dizer dessa época, na maioria das vezes [...] respondem referindo-

se ao próprio corpo”.226  

 

Se por ora, deixamos de lado aquilo que surge nessas 

respostas da ordem do bom ou mal objeto, da rejeição ou da 

posse, o que surpreende à primeira vista é o lado “objeto 

orgânico” pelo qual a criança parece ter sido representada. 227 

 

 

 Aulagnier228 indica que parece existir aí um tipo de impossibilidade da representação 

imaginária da criança; “a relação parece dar-se entre a mãe e essa massa no interior de si 

mesma, uma espécie de enchimento corporal, de órgão acrescentado que, nela e graças a ela, 

se desenvolve”. A autora relata ainda que: “esse tipo de mulher é a única que tem uma relação 
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com uma criança real enquanto embrião”. Conforme a autora, a mãe constitui um 

sobreinvestimento narcisista daquilo que é sentido como uma produção endógena, como algo 

que é acrescido ao próprio corpo. A dor que Joana sentia e o peso descrito por Bárbara podem 

ser representados como sendo esse sobreinvestimento. O bebê, esse objeto interior, é para mãe 

um significante corporal que não pôde ser simbolizado; ele foi representado concretamente 

como algo físico. “O suporte dessa relação ‘primeira’ não será mais o corpo imaginado, mas o 

corpo real, ou seja, esse conjunto físico muscular que tira sua substância do próprio corpo da 

mãe [...]”.229  

 Prosseguindo, temos outro modo de funcionamento psíquico – o primário. Aulagnier 

caracteriza o primário como consequência do reconhecimento, imposto à psique, da presença 

de outro corpo e, portanto, de outro espaço separado do seu próprio. Configura-se a 

representação de dois espaços, no entanto submetidos ao desejo onipotente de um deles.230
 

Ocorre aqui o reconhecimento do corpo da mãe como entidade separada e autônoma.231 Gori 

232, conforme Aulagnier, afirma que , quando a experiência de separável impõe-se à psique, o 

processo primário entra em ação para representar os afetos de prazer e de desprazer, por meio 

de uma fantasia. Sendo assim, 

 

quando a psique do bebê se confronta com o fragmento da realidade que a 

informa que o seio é um objeto separado de seu próprio corpo e que, em 

decorrência disso, nada poderá garantir sua posse, a presença ou ausência 

deste seio não pode mais ser concebida pelo bebê como sendo um 

autoengendramento.233 

 

 Violante234, intérprete de Aulagnier, ressalta que, no limite das representações do 

originário, o primário inscreve psiquicamente a cena primária. Esta constitui o núcleo da 

organização fantasmática do apropriar-se e do rejeitar. “Este se inscreve segundo o modelo de 

um ato que une uma parte do corpo a outro corpo, penetrando-o; ou que o corpo expulsa, 

rejeitando a parte da qual deseja a destruição”. Podemos indicar que, no primeiro caso, trata-

se de um ato de amor, e, no segundo, de ódio. “Por meio desse modelo, o bebê forja todas as 
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respostas acerca de sua origem [...] do desejo e da relação entre seu espaço corporal e o do 

outro.” 

 No primário podemos perceber a presença do princípio da realidade, o qual indica a 

separação dos corpos e, em um segundo momento, a imagem da palavra (sequências fonéticas 

escutadas pelo bebê, que ainda não formam frases, mas que informam sobre a intenção do 

desejo materno de dar ou de recusar prazer). Dito de outra forma, é por intermédio da voz 

materna que o sujeito vai se organizando no campo da linguagem, a partir das experiências de 

prazer e de desprazer. Os encontros sucessivos entre a psique do bebê e o próprio corpo e 

mais a psique dos outros continuam a ser relacionados à onipotência do desejo do Outro. 235 

 Para que o primário se estabeleça, é necessária a entrada em cena do representante dos 

outros – o pai; é através do pai que o discurso onipotente da mãe pode ser relativizado, e, 

assim, revela-se ao sujeito que os enunciados estão submetidos a um código linguístico 

partilhado pelo meio sociocultural e, portanto, independentes do desejo da mãe (e dos outros). 

A função da linguagem referida por Aulagnier é relativa ao complexo de Édipo, à castração e 

ao advento do Eu. 236 

Abro um parêntese para trazer a figura paterna nas histórias dos filhos de Joana e de 

Bárbara e o que podemos interpretar como marcas de desencontros e conflitos nessas relações 

familiares. Antônio, esposo de Joana e sua singular personalidade em que percebemos sua 

falta de autonomia em relação à educação dos filhos, em relação à sua vida matrimonial e em 

relação às questões domésticas; o seu descontentamento em relação à sua posição masculina 

em casa podia ser revelado através da sua fala: “já tentei ir embora algumas vezes [...], é 

muita contrariedade [...], eles não me respeitam [...] aqui nessa casa não decido nada, minha 

opinião não vale, sou um cão largado.” 

 A outra figura é Miguel, esposo de Bárbara; esse se posicionava, em alguns 

momentos, totalmente ausente e desinvestido em relação ao contexto familiar, e em outros, 

extremamente violento. Conforme discurso de Bárbara seu esposo só se interessava por 

bebidas e mulheres e jamais foi bom marido e bom pai. Escutei o seguinte: “Miguel vivia com 

mulher na rua e todo sábado ia para as festas. [...] Ele voava em mim e me batia quando eu 

reclamava que ele estava gastando o dinheiro de casa. [...] Miguel trabalhava de freio 

armador, ele ganhava bem, mas não gastava comigo não, só gastava na rua, não me dava um 

tostão”. Sobre a relação com os filhos ela me disse: “nem carinho pelos fi ele não tinha, [...] 
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ele só faltava matar eles de pisa. [...] eles gostavam mais era de mim, eles diziam: gosto mais 

é da mãe, a mãe não me judeia.” 

 Continuando, falaremos agora sobre o processo secundário. Tal processo é o modo de 

funcionamento psíquico em que o Eu atribuirá tudo aquilo que vive a uma causalidade 

inteligível. Os produtos desse modo de funcionamento são as ideias ou representações 

ideativas e os enunciados baseados em um saber de ordem mítica, científica ou de um saber 

do senso comum 237. Faço parênteses para conceituar o Eu a partir das concepções de 

Aulagnier: o Eu deve ser entendido aqui por instância diretamente associada à linguagem; um 

Eu antecipado, que se constitui pela apropriação dos primeiros enunciados identificantes 

construídos pela mãe. O Eu antecipado é um Eu historicizado que se inscreve à criança, desde 

o começo, em uma ordem temporal e simbólica. 238  O Eu, acrescenta Aulagnier 239, é o 

compromisso que permite ao sujeito o próprio reconhecimento como um ser singular, como 

efeito de uma história que o precede, como autor de sua própria vida, como morto futuro e 

como vivo capaz de não levar em conta demais aquilo que sabe sobre esse fim. 

 Nesse modo secundário de funcionamento, devemos entender que o Eu é antecipado 

pelo desejo e pelo discurso maternos, não sendo jamais separado do Id, como no caso do ego 

freudiano e do Eu lacaniano, uma vez que o Eu é fundado por duas dimensões: a identificada 

(provida pelo discurso materno) e a identificante (que não é produto passivo do discurso do 

Outro). As funções do Eu, nesse momento subjetivo, são pensar e investir. 240 

 Aulagnier241 explica as dimensões identificada e identificante da seguinte forma:  

 

a particularidade do Eu se encontra no fato de que, no início, ele foi 

efetivamente a ideia, o nome, o pensamento falados pelo discurso de um 

outro: sombra falada [...]. Enunciados que vêm do exterior e dos quais a voz 

da criança se apropria inicialmente através da repetição. O Eu começa por 

investir em pensamentos ‘identificantes’, pelos quais o porta-voz o pensa e 

graças aos quais ele lhe transmite amor. Uma vez efetuado esse 

investimento, vai poder ocupar o lugar de enunciante destes mesmos 

pensamentos [...] estes pensamentos retornam ao enunciante sob a forma de 

um identificado no qual o enunciante reencontra o suporte necessário a seu 

autoinvestimento”. 242 

 

                                                 
237

 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuição contemporânea à obra de 

Freud. São Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 39. 
238

 Id., 
239

 AULAGNIER, Piera (1986). Um intérprete em busca de sentido – II. São Paulo: Escuta, 1990, 

p.187. 
240

 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira, op. cit., p.36.  
241

 AULAGNIER, Piera (1979). Os destinos do prazer: alienação, amor, paixão. Rio de Janeiro: 

Imago, 1985, p. 21. 
242

 Id. 



117 

 

  

 Nessa primeira fase da existência do Eu, a criança continua a deixar ao porta-voz a 

tarefa de formular as aspirações identificatórias referentes a seu futuro. “É a mãe que lhe 

conta de que forma ela sonha o seu (da criança) futuro: ‘quando você crescer’ precede 

frequentemente um ‘quando eu crescer [...]” 243. É a partir da palavra materna que o Eu 

começa a se interrogar sobre o que ele se tornará. Antes da busca solitária de uma teoria 

sexual ou uma teoria sobre a identificação, a criança indaga à mãe não apenas sua questão 

sobre a origem, mas também sua questão sobre seu futuro e sobre os fins desse futuro. 244 

Sobre essa afirmação trago o exemplo do nascimento de um dos filhos de Bárbara - Davi, 

diagnosticado com psicose e os enunciados que se apresentaram em torno da criança. A mãe 

me conta o seguinte: “eu tentei abortar, mas, o menino nasceu mesmo assim; só que nasceu 

com problema [...], quando botei o menino para fora ele estava bem magrinho. O médico me 

perguntou por que eu tinha feito aquilo e eu disse que estava com muita raiva do meu marido. 

Daí ele me disse que o menino não ia ser normal, ele tinha ficado com desvio no cérebro. [...] 

Disse que a doença dele não ia ter mais jeito.” Após esses fatos sobre o nascimento de Davi, 

o que constatamos no discurso de Bárbara foi que na adolescência os primeiros sinais desses 

discursos se evidenciavam como se estivessem predestinados a acontecer: “ele adoeceu 

mesmo, com o tempo ele foi ficando pior, o negócio dele era gritar [...]; esse menino só vivia 

era correndo, aí uma amiga minha me disse, mermã esse menino não tá normal, ele é 

estranho, leva ele na clínica Atende.” 

  Voltando ao modo de funcionamento secundário, durante certo tempo o Eu deixa a 

tarefa de investir em seu futuro para um outro, para que depois venha mudar, tornar-se outro e 

ter seus próprios desejos. “Para que o Eu se preserve, é necessário que o identificante assegure 

o investimento de dois suportes: o identificado atual e a transformação (devenir) deste 

identificado” 245. Aulagnier246 afirma que é através desse devenir que o Eu se autoantecipa e 

pressupõe sua possibilidade de investir em sua própria mudança, na transformação dos objetos 

que sustentarão seu desejo.  

 O processo secundário, ao entrar em funcionamento, permite ao sujeito atribuir sentido 

ao mundo, erguendo pilares que darão suporte à capacidade de significação das coisas; 

capacidade de metabolizar as informações de forma a nomear, a pensar e a investir nessas 
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mesmas informações.247 Ressaltamos aqui o que é reconhecido por Aulagnier como processo 

identificatório e seus três tempos: a identificação primária, a identificação especular ou 

imaginária e a identificação simbólica. 

 A identificação primária corresponde ao nascimento do bebê (T0): nesse tempo, ele 

apenas demanda o desejo materno, demanda libido; será nesse momento que haverá 

coincidência entre demanda e desejo. A identificação imaginária ou especular é o segundo 

tempo (T1) e refere-se ao estádio do espelho, que desemboca no advento do Eu, momento 

esse que torna o sujeito capaz de se assumir como Eu ideal, diferenciado do Eu materno – 

aqui podemos entender como um tempo para compreender, momento de passagem entre a 

identificação pré-genital e pós-edipiana.  Após esse momento, tem-se o tempo para concluir 

(T2), que se refere às demandas pós-edípicas.248 

 Conforme Costa249, a experiência da castração atesta a constituição do Eu, permitido 

ao sujeito a elaboração de um projeto identificatório, que sempre visa o futuro, favorecendo a 

esse sujeito adentrar no registro da temporalidade. O projeto identificatório marca a passagem 

do ego ideal ao ideal do ego, bem como teorizou Freud. O estabelecimento de um projeto 

identificatório permite ao sujeito sua entrada no mundo das significações partilhadas, dos 

ideais, da temporalidade, da autonomia no pensar e no falar. Nesse ponto, o sujeito concretiza 

sua chegada ao modo de funcionamento secundário e aceita estar de acordo com as leis de sua 

cultura. 

Ao processo de constituição do Eu Aulagnier acrescenta o conceito de potencialidade. 

A autora pontua que o Eu infantil recorre a um polimorfismo de defesas que podem, ou não, 

indicar sinais de psicopatologia: as defesas da criança, quando enfrentam seus conflitos 

identificatórios, deverão culminar em uma “escolha” defensiva, resultado das experiências 

vivenciadas singularmente, na ocasião da dissolução do complexo de Édipo, no tempo de 

compreender (T1). No tempo de concluir (T2), com a assunção ou não da castração, o sujeito 

poderá assumir uma condição, ou uma potencialidade: neurótica, psicótica ou polimorfa.  

 Segundo Costa250, Aulagnier vai definir as potencialidades da seguinte forma: 

 

a potencialidade neurótica é concebida como conflito identificatório entre o 

Eu e seus ideais. Na polimorfa, o conflito é misto porque se dá no interior do 

Eu e entre o Eu e seus ideais [...]. Já na potencialidade psicótica, o conflito 
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identificatório ocorre no interior do Eu, entre as dimensões identificada e 

identificante. 

 

 A partir dessas considerações, vamos nos aprofundar sobre o que acontece 

especificamente no processo de constituição das psicoses. Aulagnier251 designa dois tipos de 

psicose: esquizofrenia e paranoia; nesse sentido, fala desses dois modos de representação 

onde o Eu, na relação com o mundo, forja “construções que têm como traço comum o se 

fundarem em um enunciado sobre as origens, que substitui aquele que é partilhado pelo 

conjunto dos outros sujeitos.” 252 

 Essas duas formas de psicose, conforme Aulagnier 253, podem se constituir e se fixar 

em momentos mais ou menos precoces do percurso identificatório e comportarão sempre o 

apelo a uma defesa bem peculiar: a idealização maciça do poder de um outro. “E é por essa 

razão que seremos sempre confrontados com as consequências de um luto, nos limites do 

assumível, que essa defesa impõe ao Eu: fazer um luto de toda autonomia em seu futuro”. 

Talvez aqui possamos incluir a realidade histórica 254 do contexto familiar de Joana e de 

Bárbara e a relação com os filhos. 

Como foi descrito, os filhos de Bárbara diagnosticados com psicose, dependiam 

integralmente dos cuidados da mãe; dependiam tanto em aspectos materiais/financeiros, 

quanto em aspectos afetivos e de cuidado com o processo de adoecimento. Bárbara, mesmo 

com sua condição emocional instável, era a pessoa responsável por todas as questões 

cotidianas que demandavam os filhos adoecidos; cuidava da medicação, das refeições e estava 

lutando para conseguir a aposentadoria dos filhos, que eram adultos, porém, sem condições de 

emancipação ou autogestão. Joana, assim como Bárbara, assumia nos cuidados com a filha 

Isolda todas as suas necessidades. Nos momentos de crise era Joana quem estava presente 

para ajudar a filha; foi a mãe quem decidiu não mais interná-la em hospital psiquiátrico e 

passou a cuidar dela em casa, até conseguir o apoio do CAPS. Tanto a mãe quanto o CAPS 

assumem esse papel de cuidadores. Outro aspecto relevante foi o fato de Joana assumir as 

duas filhas de Isolda quando elas nasceram; a avó passa a cuidar das netas porque afirmava 
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que a filha não tinha condições para tal tarefa; certo momento expressou: “[...] eu não podia 

deixar ela sozinha com as filhas [...]”. 

 Retomando a teoria, na psicose, assim como na neurose, houve a criação de um Eu 

pensado e antecipado pelo porta-voz, houve uma inicial apropriação de certo número de 

enunciados com a função identificatória. “Houve, inclusive, uma primeira e frágil esperança, 

que diminuiu progressivamente, de que este ‘Eu pensado’ pudesse ser reconhecido pelo 

pensamento dos outros [...]” 255. Mas o que ocorre é que essa esperança repetidamente 

decepcionada acabará invalidando a mensagem que o Eu pensado envia ao pensante, e isso 

ocorre da seguinte forma:  

 

‘esse’ Eu identificado, debatendo-se diante da recusa de reconhecimento da 

qual ele é vítima, da exclusão do pensável do outro, que será o único a poder 

pensar, envia ao identificante um veridicto que declara insensato o conjunto 

de seus pensamentos, que o confronta com sua própria impotência, com a 

nulidade de seu poder, com uma violência arbitrária contra a qual ele se 

descobre desarmado. 256 

 

 O psicótico confronta-se com a impossibilidade de investir e de constituir ideais 

devido à sua incapacidade de investir em seu próprio Eu; assim, o mesmo perde o direito a um 

futuro, que só seria possível pela via do investimento do Outro porta-voz. Na psicose, as 

possibilidades de investimento (idealização) e desinvestimento (desidealização) maternos são 

negadas. Acontece que, na neurose, o Eu é idealizado e investido pelo porta-voz, em um 

primeiro momento da história edípica; em outro, o Eu abandona o Eu idealizado em prol dos 

ideais futuros nos quais deve investir. 257 

 O que ocorre na psicose, conforme Aulagnier258, é a impossibilidade para a criança, e 

geralmente para a mãe, de aceitar a desidealização desse tempo infantil e da relação que os 

dois parceiros viveram nessa fase de suas existências. No trabalho de desidealização, a mãe 

deve ter papel singular, atuar nessa direção; se ela se recusa a esse propósito, ou se a criança 

vive como tal suas respostas, “o Eu será confrontado a uma relação com suas próprias 

referências identificatórias, ao tempo, à realidade e sua própria atividade de pensar [...]” 259. 
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Nesse sentido, podemos falar de uma potencialidade psicótica, “potencialidade que, num 

lapso de tempo maior ou menor, corre o risco de se transformar em psicose manifesta.” 260 

Violante261 acrescenta que, na psicose, o que é idealizado é um não-Eu, um impossível; 

no Estádio do espelho262 ocorre uma fragmentação do Eu, uma vez que falta ao sujeito um Eu 

ideal no qual ele possa investir e sobre o qual possa se apoiar a fim de ir desinvestindo seus 

objetos parciais. “A ele restou se apoiar em suas próprias zonas erógenas unificadas.” Neste 

ponto, podemos referendar o que pode ter ocorrido, por exemplo, na relação de Bárbara com 

seus filhos Elias e Davi: a mãe marcada pelo significante da depressão parece não ter podido 

vivenciar experiências de prazer e de investimento na gravidez e na maternidade.  

Com base em  Aulagnier, Violante263 afirma que a psicogênese da psicose reside no 

começo do advento do Eu, no qual se constata a destruição de um primeiro conjunto de 

representações-significações assim como o recalcamento de um não recalcado presente e 

atuante na psique materna. “Uma condição essencial para o funcionamento do Eu é que ele 

possa fundamentar-se em algumas primeiras referências identificatórias, que estejam 

protegidas de qualquer dúvida e questionamento [...]”. No entanto, sem essa certeza, “a 

dúvida mina o que deveria constituir-se em um alicerce seguro, permitindo a infiltração do 

conflito no interior do Eu”.  

Para que não ocorra esse conflito, o primeiro capítulo da história do Eu deve ser 

escrito graças às referências identificatórias fornecidas pelos pais, e, nesse primeiro momento, 

a criança deve manter uma “aliança temporária” em relação a essa experiência identificatória, 

o que permite futuramente a preservação da unidade, da identidade e da diferenciação do Eu 

da criança.264Aulagnier ressalta em seu artigo “Um discurso no lugar do infans” 
265

 que 

 

o discurso da mãe, contando-lhe a história de sua própria relação com o bebê 

que ele não é mais – história mais ou menos verídica, mais ou menos 

inventada – tornará pensável para ele esse antes que se torna a prova da 

expectativa da mãe, de seu desejo. Assim como emprestou dela seus 
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primeiros enunciados identificantes, será de seu discurso que o eu da criança 

emprestará as informações que lhe permitam esboçar o primeiro capítulo de 

seu livro de história. 

 

Essa experiência com a mãe será sempre interpretada pelo Eu como um “relato que lhe 

permite saber de que desejo seu nascimento foi a culminação, que projetos esses desejantes 

esperavam por meio de sua vinda ao mundo”. Mas nem sempre as coisas caminham dessa 

forma, e às vezes o discurso dos pais não diz nada sobre esse começo, ou se reduz a um 

“enunciado conclusivo, um ‘você era um bebê tranquilo, doente’ [...] que achata o tempo, 

condensa numa única afirmação pontual, repetitiva e mutiladora [...]”. 266 Em tal condição, o 

bebê parece aceitar que esse primeiro capítulo é um segredo, um silêncio, um branco, no 

entanto a criança perceberá muito rápido que  

 

um enigmático silêncio a mutila das raízes que seriam as únicas a poder 

ancorar seu tempo num solo firme, e, da mesma forma, que o discurso que 

fazem sobre seu ‘devir’ [...] não vem acompanhado dessa esperança 

narcisista que poderia se constituir num projeto identificatório. 267 

 

Como resultado dessa condição, tem-se o que é próprio às psicoses. O sujeito é 

confrontado com um dilema insolúvel: pensar um tempo sem desejo, um tempo destituído de 

sentido, um tempo exterior a ele, que não diz respeito à sua história afetiva e subjetiva, ou 

então pensar um desejo, um objeto de desejo a-temporal, metafísico, objeto este muitas vezes 

presente no delírio. 268 O psicótico é confrontado por uma representação de “coisa indizível”, 

que escapa a toda nominação e cuja carga afetiva o imobiliza diante de um ato. Diante disso, o 

psicótico elabora um recurso: “apelar ao delírio na esperança de conseguir associar os 

‘efeitos-afetos’ experimentados a uma causalidade delirante projetada no exterior do próprio 

espaço psíquico”. 269 

Com base no exposto, entendemos que a psicose é resultado de um fracasso nas forças 

defensivas do Eu, situado no tempo da primeira infância, no qual “as vivências, as 

experiências, os acidentes originaram afetos de terror, de sideração, de arrombamento [...]”. 

Tal estado se deve à falta de qualidade de investimento materno: o porta-voz ignora 

voluntariamente ou não as demandas de afeto por parte da criança, ou porque se recusa a 

atribuir-lhe um sentido que teria aliviado um sofrimento experimentado, ou enfim porque 
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violentamente recusou-se a tornar-se suporte de interpretação fantasística por parte da criança, 

que teria indicado a causa dos afetos vivenciados ao desejo-prazer do porta-voz. 270 Parece 

ocorrer nesse processo uma espécie de curto-circuito entre desejo materno e as demandas da 

criança. 

Tal realidade, diz Aulagnier271, traz para o Eu algumas formas de compreender a 

experiência de sofrimento ou de desprazer: “associar o sofrimento ao absurdo de um sem-

causa; associá-lo a uma causa autoengendrada [...]; apelar à causalidade delirante”. A primeira 

ela define como sendo o autismo infantil – a escolha da morte; a segunda a potencialidade 

psicótica; a terceira a tentativa do Eu de evitar qualquer pensamento, qualquer conflito, 

qualquer desejo que corra o risco de ser acompanhado de um excesso de sofrimento. 

Acrescenta ainda: o que então implica viver um tipo de recuo estranhamente antecipado com 

a tentativa de se esquivar do conflito seguindo junto com a necessidade de se esquivar, tanto 

quanto possível, de todo desejo. 272 

Aulagnier273 afirma que, no psicótico, o Eu elabora uma construção que recorre a uma 

ordem causal “delirante”. Essa ordem se confrontará com dois discursos:  

 

o do porta-voz e do pai, os quais se revelaram ineptos às suas tarefas. Essa 

inépcia pode ser ultrapassada pelo sujeito sem que ele tenha que recorrer a 

uma ordem de causalidade não conforme à dos outros, e é por isso que o 

necessário não é o suficiente. Em todos os outros casos, constataremos a 

presença de um enunciado sobre a origem, estranho ao nosso modo de 

pensar: é o que denominamos o pensamento delirante primário. 274 

 

 O pensamento delirante primário pode ser considerado um antecedente necessário à 

eventual elaboração das formas manifestadas da esquizofrenia e da paranoia. Esse antecedente 

é sinônimo do que Aulagnier define como potencialidade psicótica:  

 

Não se trata de uma possibilidade latente, comum a todo sujeito, mas de uma 

organização da psique que pode não reproduzir sintomas manifestos, que 

mostra, a cada vez que podemos analisá-la, a presença de um pensamento 

delirante primário enquistado e não reprimido. Esse quisto pode conseguir 

arrebentar sua membrana para invadir, com seu conteúdo, o espaço psíquico: 

quando isto acontece, passamos do potencial ao manifesto. 275 
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 Continuando, o pensamento delirante primário ou a potencialidade psicótica podem 

ser definidos como “a interpretação que se dá o Eu, sobre o que é causa das origens. Origem 

do sujeito, do mundo, do prazer e do desprazer [...].” 276 O pensamento delirante primário 

possui a tarefa de demonstrar a verdade de um postulado do discurso do porta-voz; esse 

postulado, implícita ou explicitamente, se refere à origem do sujeito e à origem de sua estória: 

“os primeiros ‘escutados’, falando desta dupla origem, revelaram-se ao sujeito como 

contraditórios à sua vivência afetiva e efetiva. Entre o comentário e o comentado instaurou-se 

uma antinomia.” 277 

 Aulagnier afirma que, diante da possibilidade de aceitar o comentário, “implicaria na 

apropriação de uma estória sem sujeito e de um discurso que negaria qualquer verdade à 

experiência sensível”.278 Por outro lado, recusá-lo, “implicaria o ficar face a face a uma 

vivência indizível, a uma coisa inominável.” 279 Diante desses impasses, a autora aponta que o 

caminho que resta ao Eu é o de interpretar o comentário; o Eu elabora um primeiro parágrafo 

de sua estória, escrito pelo pensamento delirante primário. 280 

 A ausência de um enunciado sobre a origem ou a “presença de um enunciado que 

remete a criança a uma significação inassumível por seu Eu” 281 fazem Aulagnier refletir sobre 

o papel atribuído à sexualidade infantil e sobre a aparente questão feita pelas crianças: “como 

nascem os bebês?” A autora afirma que essa pergunta equivale à “como nasce o Eu?” Sendo 

assim, o Eu espera que “a resposta forneça o texto do primeiro parágrafo da estória na qual ele 

poderá se reconhecer, já que ela é a única capaz de dotar de sentido a sucessão das posições 

identificatórias que ele pode ocupar.” 282 

 Aulagnier comenta que o primeiro parágrafo da estória singular ou da dos indivíduos 

não pode se apresentar como uma série de linhas em branco. “No registro da estória dos 

indivíduos, podemos dizer que todo mito – que é sempre mito de uma origem – tem por 

função garantir a existência deste primeiro parágrafo.” 283 Neste sentido, essa estória é escrita 

através dos discursos dos outros, “que são os únicos a poderem pretender saber e se lembrar 

do que o autor viveu, no tempo já distante, no qual se escreveu um eu nasci.” 284 O Eu, 
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segundo Aulagnier, não sabe nada sobre o primeiro momento e, dessa forma, não pode deixar 

de acreditar no saber que lhe fornece o discurso do Outro e dos outros. 285 

 O discurso do porta-voz oferece então à criança “um primeiro enunciado referente a 

essa origem da estória, e isso basta para mostrar o perigo que corre o Eu, se ele tem uma não-

resposta ou uma resposta inaceitável a essa pergunta.” 286 Aulagnier indica que, neste ponto, o 

Eu se interroga sobre a significação de sua própria existência, bem como se interroga sobre o 

desejo e o prazer do casal e ainda sobre o que poderia ser a causa originária da experiência de 

prazer e de desprazer. 287 Podemos incluir nessa afirmação um pouco da relação de Joana e 

Bárbara com seus esposos:  

Joana contava que a relação com o esposo era muito conflituosa e que viviam como 

irmãos e não como marido e mulher; quando eu a questionei sobre os filhos, ela me disse que 

não negava filhos para ele porque ele era homem. Nesse aspecto, pude perceber certo 

desinvestimento amoroso na relação dos dois e que implicava também no processo de 

maternidade e paternidade; como foi evidenciada no discurso de Joana, a causa de todos os 

conflitos entre os dois relacionava-se aos cuidados com os filhos; eles se atacavam 

demasiadamente quando se tratava do processo de educação dos filhos, a ponto de o esposo se 

valer, no cotidiano, da violência doméstica.  

Bárbara também relatou conflitos com o esposo: em seu discurso, caracterizava-o 

como ausente, violento, adúltero e que não lhe ofertava carinho nenhum; a relação do pai com 

os filhos foi marcada por extrema violência, bem como pela falta de amor e de cuidados. 

Diante dos fatos, o que podemos pensar sobre qualidade de prazer e de desprazer vivenciada 

nesses contextos familiares? Ressaltamos que algo de importante pode ser sinalizado sobre o 

processo de constituição do Eu na psicose associado aos fatos da realidade histórica peculiar a 

essas duas famílias. 

 Questões marcantes assinalam a existência do Eu: “como nascem as crianças? como 

nasce o Eu? Como nasce o prazer? Como nasce o desprazer? Aulagnier demarca que as quatro 

formulações estabelecem uma relação entre nascimento, criança, prazer e desejo. 288 “Na  

origem da vida, está o desejo do casal parental, a quem o nascimento da criança dá prazer. 
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Qualquer que seja o enunciado da resposta ouvida, ele deve poder remeter implicitamente a 

essa formulação.” 289 

 Aulagnier adverte que o Eu, diante de tais questões sobre sua origem, deverá encontrar 

no discurso do Outro e dos outros um “pensamento do qual ele possa apropriar-se, como 

postulado inicial, para sua própria teorização sobre as origens” 290 No entanto, se o Eu não 

encontrar maneiras de se apropriar desse pensamento, “só lhe resta, então, criá-lo, sem o que 

ele deverá renunciar a preservar um espaço psíquico no qual o seu funcionamento seja 

possível.” 291 Neste ponto, a autora enfatiza a função do pensamento delirante primário, que se 

produz como uma defesa para o Eu.  

 Retomando o pensamento delirante primário, sua relação com a psicose e levando em 

consideração a etiologia desta, seguiremos Aulagnier no percurso da constituição da 

esquizofrenia. A autora demarca o espaço no qual a esquizofrenia pode constituir-se e retoma 

as questões sobre a origem do Eu.  

 

Este é o primeiro fato que pode induzir o destino esquizofrênico: o fato de 

aquele que nasce não encontrar nenhum desejo a ele referido, enquanto ser 

singular, nascimento que, portanto, deveria testemunhar a realização dessa 

expectativa. O sujeito nasce em um meio psíquico ambiente no qual seu 

desejo, que se constitui precocemente como desejo de ser desejado, não pode 

encontrar uma resposta satisfatória. 292  

 

 Aulagnier confirma que “neste meio, ou bem nenhuma criança foi desejada, ou se ela 

o foi, o desejo materno se recusa a investir naquilo que, nesta criança, fala de sua origem 

[...].” 293 A criança sofre os efeitos dessa problemática, “através do modo e da forma pelos 

quais a mãe lhe responde primeiro pelo seu fazer, em seguida pelo seu discurso.” 294 “Desde 

os primeiros encontros, uma rachadura, uma discordância, um ‘demais’ ou um ‘de menos’, 

testemunharão o conflito que a vinda da criança reativou e reatualizou.” 295 Para a criança o 

que prevalecerá, quando do encontro com o ‘não-eu’, são as representações da rejeição, do 

nada, do ódio 296.            

 A autora aponta que “em um meio onde o encontro com a criança é, efetivamente, 

vivido como causa de desprazer [...], a representação da rejeição, da agressão, do 
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estraçalhamento terão muito mais chances de ser induzidas” 297 Outra questão importante é 

que “a satisfação da necessidade e a experiência da amamentação tornar-se-ão o que faz calar 

a necessidade, mas elas serão marcadas pela privação de um prazer libidinal que a mãe não 

pode, ou não quer dar.” 298 O que está em jogo aqui é o desejo materno, e, nesse sentido, 

Aulagnier assevera que existem casos em que a mãe reconhece que não desejou a criança e 

em outros que “este desejo aparentemente existe, quando, na verdade, o que é de fato 

desejado é o retorno do que chamamos a criança mítica de um desejo primário.” 299 Isso 

significa que essa mãe “deseja o que permanece sendo ‘a criança da (sua) mãe’, ela espera o 

retorno de um ela-mesma, como fonte do prazer materno.” 300 

 A experiência materna, nesse contexto, tem como característica um “não desejo de um 

desejo, que se manifesta através da recusa em sentir prazer a respeito de qualquer coisa que dê 

prova da singularidade da criança” 301 A autora complementa dizendo que, na estória da 

criança, contada por essa mãe (porta-voz), a ocorrência do nascimento será “abertamente 

designada com a fonte de uma situação conflitiva, como o fracasso do desejo da mãe de não 

ser mãe, como um acidente biológico que é preciso suportar [...]” 302 e ainda mais, “como um 

acontecimento no qual o desejo do pai não desempenhou um papel valorizado.” 303 

 Com base nessa experiência circunscrita na relação mãe-filho, acrescentam-se outras 

experiências vivenciadas pela criança: em sua vivência corporal, apresenta-se a percepção da 

hostilidade e da ameaça ambientes, e, como consequência, “espaço corporal e espaço psíquico 

maternos tornam-se igualmente responsáveis por uma vivência de desprazer, tornando muito 

mais difícil o investimento autônomo do próprio corpo [...].” 304Aulagnier afirma então que, 

nesse caso, ocorre um ataque ao corpo da criança,  o que leva “ a um estado de sofrimento 

orgânico que a psique experimentará com a acentuação, algumas vezes insuportável, de um 

afeto de desprazer [...].” 305 

 Diante dos efeitos traumáticos desse encontro mãe-filho, Aulagnier designa a psicose 

a partir da construção de um pensamento delirante primário que “vem remodelar a realidade 
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de um escutado referente às experiências que foram, realmente, impostas ao sujeito [...].” 306 

Mas que experiências são essas? Aulagnier as descreve da seguinte forma: 

 
o encontro com uma mãe que manifesta e exprime que a origem do sujeito 

não pode ter como causa nem o desejo do casal que lhe deu vida nem o 

prazer de ‘criar o novo’, que ela poderia reconhecer e valorizar; o encontro 

com experiências corporais fontes de sofrimento, que vêm confirmar que o 

sujeito que foi parido com dor só pode encontrar o mundo com dor; o 

encontro com um escutado do discurso materno que, ou bem recusa o 

reconhecimento de que o desprazer faz parte da vivência do sujeito, ou bem 

impõe um comentário que torna sem sentido essa experiência e igualmente 

sem sentido todo sofrimento eventual. 307 

 

 Não posso deixar de considerar novamente as histórias de Joana e de Bárbara neste 

ponto. Relembro aqui a evidência desse processo de sofrimento e de desprazer vivenciado por 

essas mães no momento da gestação de Isolda, de Elias e de Davi: Joana e sua dor, durante os 

nove meses de gravidez; Bárbara e a depressão, a tentativa de aborto e a Eclampsia. Os efeitos 

dessas experiências se conectam com os fenômenos elementares do diagnóstico de psicose 

que os filhos receberam. Aulagnier vai dizer na citação acima que o sujeito psicótico pode 

encontrar o mundo com dor, sendo assim, rememoro os afetos e sintomas vivenciados por 

Isolda em situação de crise e de sofrimento: agressividade, choro e risos desmotivados, 

mutismo, fuga da realidade e por fim, pavor diante do episódio da boneca que a fez ficar 

transtornada a ponto de reparti-la por inteiro, deixando-a em pedaços como se a boneca 

representasse algum tipo de ameaça.  

 Os filhos de Bárbara também vivenciaram momentos de dor e de sofrimento com as 

crises. Elias e seu intenso sofrimento expressando-o de uma forma muito violenta: o rapaz em 

crise ateava fogo à casa, destruía as mobílias, queimava as roupas da mãe, a agredia, chorava, 

gritava e subia pelas paredes, como expressou Bárbara. Davi, com suas crises bem mais 

amenas do que as do irmão, também passava por momentos de sofrimento: expressava-o 

gritando e correndo de forma demasiada e sem motivos aparentemente nomeados e 

reconhecidos. 

 Retornando a teoria, indica-se que o papel do pensamento delirante primário é o de 

forjar uma interpretação que remodele o que foi vivenciado nesses três encontros. 308 Aqui, 

aponta-se a expressão usada por ela: excesso de violência. A criança é vítima de um excesso 

de violência, “cujo responsável foi o discurso do porta-voz e, mais frequentemente, o discurso 
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do casal.” 309
 O discurso delirante, diante de tal experiência vivenciada pela criança, “tenta dar 

sentido a uma violência cometida pelo porta-voz, contra um Eu que não tinha os meios de 

defesa adequados.” 310 Aulagnier acrescenta que o “Eu só teria um único desejo se ele não 

pudesse inventar um sentido: o desejo de aplicar ao agente do discurso a mesma violência 

[...].” 311 Esse sentido inventado só é possível pela função do pensamento delirante primário, 

que “consegue interpretar a violência ligando-a a uma causa que permite a manutenção da 

mãe como suporte libidinal necessário.” 312 

 De acordo com a autora, quando não consegue pensar o conceito de função de 

materna, “o Eu, para sobreviver, pode criar o pensamento delirante primário [...]”; nesse 

sentido, pode ser revelada a formação de uma potencialidade psicótica, conceito definido por 

Aulagnier como 

 

resultado de uma experiência análoga: exigiu-se do sujeito que ele ordenasse 

[...] o espaço, o tempo, a linhagem, recorrendo aos pontos cardiais dos 

outros, quando perdeu o norte por não tê-lo, na verdade jamais possuído. A 

ausência de uma resposta sobre o enunciado da origem mina do interior, a 

origem dos enunciados, fazendo-os repousar sobre areias movediças, que 

ameaçam permanentemente engolir o que sobre elas se constrói. 
313

 

  

 O pensamento delirante primário é entendido também como a “criação que faz o Eu 

deste anunciado ausente [...]” 314. Essa criação possibilitará a constituição de uma ‘teoria 

infantil sobre a origem’. “Graças à presença do pensamento delirante primário, concebido 

como um enunciado que preenche um buraco do discurso, poder-se-á elaborar uma teoria 

sobre a origem, a qual chamaremos de teoria delirante primária.” 315 

 Aulagnier descreve que o pensamento delirante primário se fará constituir através de 

uma teorização elaborada pela criança, ao tentar dar ao conceito de função materna uma 

significação que o transcende, “ligando-o ao representante onipotente, geralmente da mesma 

linhagem – mãe, fada, feiticeira – que oferece ao sujeito uma ordem aparente para a sucessão 

das gerações e, portanto, para a temporalidade.” 316Aulagnier considera que 
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a passagem do representável ao dizível e consequentemente do afeto ao 

sentimento poderá efetuar-se, com a exceção dos afetos vivenciados nas 

experiências cujo responsável é a falha presente no desejo e no discurso 

maternos. Cada vez que o eu se vê confrontado a um vivenciado que se liga 

a essa causa, ele não poderá encontrar nenhum enunciado inteligível no 

discurso do porta-voz, pela simples razão de que o porta-voz é incapaz de 

reconhecer que a não transmissão de um ‘desejo de ter filho’ se encontra, 

efetivamente, na origem dessas experiências; a melhor maneira de ignorá-lo 

é a de negar que essas experiências existiram ou existem. 
317

 

 

 Prosseguindo, conforme a experiência relatada, “tudo o que se refere à origem do 

sujeito, do prazer e do desprazer é banido de um discurso que não pode falar da origem, a 

partir do momento em que o sujeito que o fala não pode responder à questão da origem de sua 

própria função.” 318 Neste ponto, Aulagnier confirma que “a teoria delirante sobre a origem se 

constitui em torno de um enunciado que responde novamente a essa questão, substituindo um 

indizível do discurso materno por um dito, por ele criado.” 319 

 Com base nas questões fundamentadas até o momento sobre a potencialidade psicótica 

e sua construção delirante, Aulagnier afirma que o que se encontra ancorado na origem da 

esquizofrenia responde a três condições:  

 

O sujeito é intoleravelmente frustrado de uma significação; o desejo 

indomado e indomável, que se recusa a ser reduzido ao silêncio, refere-se, 

também, à exigência de interpretação e à necessidade identificatória, 

constitutivas do Eu; o pensamento delirante primário tenta operar a 

reconstrução de um fragmento ausente no discurso do Outro, que desde 

então, reaparecerá ilusoriamente conforme as demandas identificatórias do 

Eu. 320 

  

O que se apresenta aqui é que o meio psíquico ambiente que a criança encontra e 

percebe confronta o originário a uma realidade que ‘resiste’ a refletir um estado de fusão, 

uma identidade eu-mundo, como realização de uma reunificação 321. Aulagnier diz que o 

pictograma do apropriar-se de uma função unificante e totalizante será desmentido pelo 

desprazer, pela recusa, pela rejeição e “a mínima, pela ambivalência manifestada pela mãe, 

quando de seus encontros com o corpo do infans.” 322 Continuando, em busca de uma 

formalização da cena primária e de um sentido sobre a origem do desejo, o primário não 

consegue encontrar mais, “no visto, no escutado e no percebido, fragmentos que lhe permitam 
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fantasiar um casal primário ligado a um desejo mútuo de junção, de totalização, de integração, 

por um prazer partilhado e que ele deseja que seja partilhado.” 323 

Aulagnier fala de uma primeira falta inscrita na realidade psíquica daquela (mãe) que 

a criança encontra ao entrar no mundo; essa falta vai inscrever-se em sua realidade corporal. 

324  Isto significa que vai existir a falta no discurso do representante do Outro: “falta de desejo 

pela criança, falta de desejo pelo prazer de engendrar, falta de uma significação que tornaria o 

encontro de ambos fonte de prazer transmissível e dizível.” 325 

 
Muito próximos e muito distantes, pedindo muito e não o suficiente, o corpo 

e o discurso da mãe ineptos, o ‘muito’ confrontando o outro à 

impossibilidade de satisfazer o pedido, o ‘insuficiente’ confrontando-o ao 

não valor de qualquer resposta. A psique pode responder a esse estado de 

insatisfação repetitiva por um fechamento em si mesma, pela perda de 

qualquer investimento por seus instrumentos de resposta – apoio sensorial – 

pelo desinvestimento de todo prazer que pudesse ser esperado e desejado do 

‘não-eu’. 326 

 

 Nessa passagem, Aulagnier aborda a marca de uma cicatriz profunda circunscrita no 

Eu: “a experiência e a vivência de um vivido vazio, de um espaço sem relevo, de um tempo 

no qual se repete a mesmidade dos instantes que se somam e que podem ser substituídos um 

pelo outro.” 327 Nesse ponto, advém a importância da elaboração do pensamento delirante 

primário, que evita a constituição do autismo infantil e possibilita a formação de uma 

potencialidade psicótica. Sendo assim, a potencialidade psicótica, no registro da 

esquizofrenia, indica que o Eu forjou uma interpretação para o excesso de violência sofrida; 

essa interpretação é o próprio pensamento delirante primário, que se coloca como pivô a partir 

do qual poderá se elaborar o discurso delirante e a construção esquizofrênica. 328 

 Ainda na obra Violência da Interpretação (1975), percorremos os ensinamentos de 

Aulagnier sobre a potencialidade paranoica. Para falar sobre a paranoia, demarca-se que 

existem duas características diferenciais entre a paranoia e a esquizofrenia: “na primeira, há 

uma recusa de pôr fim à luta contra a proibição de pensar, enunciada pela mãe [...]; na , há 

uma exigência de comunicação: o paranoico não se refugia no autismo [...]”. 329 “O paranoico 

                                                 
323

 AULAGNIER, Piera (1975). A violência da interpretação: do pictograma ao enunciado. Rio de 

Janeiro: Imago, 1979, p. 223. 
324

 Id. 
325

 Ibid., p. 224. 
326

 Id. 
327

 Ibid., p. 225. 
328

 Id. 
329

 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuição contemporânea à obra de 

Freud. São Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 89-90. 



132 

 

existe porque e à medida que os outros existem, porém ele não existe por nem para e nem 

com, mas contra”. 330 

 Vamos nos aprofundar nessa afirmação. Conforme Violante331, interpretando 

Aulagnier, o porta-voz (a mãe) mantém uma posição diferente diante das potencialidades 

esquizofrênicas e paranoicas. A mãe do esquizofrênico impõe aos outros o que devem fazer, é 

a “prima dona” 332, a “vedete”; o esquizofrênico reconhece a separação entre seu corpo e o 

corpo materno, ele sabe da existência do não-eu, mas o que ele ignora é a autonomia de seu 

Eu. “Ele tem certeza de que um desejo heterogêneo existe e anula seu próprio desejo de que o 

Outro decide soberanamente a ordem do mundo e as leis que regem o funcionamento de sua 

psique”.  

 Na paranoia, a mãe se caracteriza por sua ambiguidade; Aulagnier constata que, na 

relação com essa mãe, alguma coisa soa falso e, nesse caso, há um conflito que envolve a 

relação do casal (pai e mãe),  problemática que traz o ódio como marca inexorável; nesse 

sentido, a relação do casal parece ser decisiva na constituição de tal potencialidade. 333 

 

A situação se modifica quando se trata da mãe do paranoico [...] o que é 

mais flagrante quando as abordamos [...] é o sentimento de mal-estar que 

sentimos diante de um quadro caracterizado pela ambiguidade. Supomos que 

esse sentimento seja bastante semelhante ao sentimento vivenciado pela 

criança. [...] alguma coisa soa falso e provoca o sentimento de irritação 

frente a uma mentira que não conseguimos localizar [...]. 334 

 

 Através de sua escuta clínica de pais de pacientes psicóticos com potencialidade 

paranoica, Aulagnier revela a relação de ódio entre o casal, de modo manifesto ou 

racionalizado. Afirma que a criança não é sintoma da patologia deles, mas pode ter sido, sem 

o querer, seu fator desorganizador. Os efeitos dessa experiência vão incidir no funcionamento 

originário, a partir da violência que dilacera o ambiente psíquico – “dada a 

complementaridade entre psique do bebê e [...] ambiente psíquico familiar -, aparecem em 

uma experiência intrusiva figurada pelo pictograma da rejeição [...]”. No momento em que  se 
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deveria constituir o pictograma da junção, ocorre a rejeição, cujo desprazer é representado 

como tendo sido autoengendrado. 335 

 Violante complementa que a relação de ódio que une o casal parental incide na relação 

originária entre zona e objeto complementar, assim como entre psique-mundo. O desprazer 

será relacionado à onipotência do desejo dos pais de recusar prazer. “Uma mensagem que 

veicule ódio assume grande importância para o Eu infantil. A criança não é interditada, mas 

incitada implícita ou explicitamente a odiar.” 336
 

 Aulagnier337
 assevera: o paranoico mantém com o ódio uma relação privilegiada; “todo 

delírio interpretativo, no registro da paranoia, revela o lugar ocupado pelo ódio que os outros 

lhe manifestam”. Vamos descrever, além desse ódio, outras características do delírio 

paranoide apontadas pela autora: 

 O sistema delirante não permite dúvida: uma vez estabelecido o delírio, essa recusa da 

lógica fornece “a prova de que, com razão, o sujeito não pode tolerar a menor falha em seu 

sistema: tal falha desencadearia uma avalanche que o lançaria num abismo sem fundo”. 

Retomemos o ódio, outra característica: na teorização do sujeito sobre o mundo, o ódio se 

tornará conceito nodal que incidirá nos sentimentos, reações e ações desse sujeito. “Este é, 

para ele, uma necessidade absoluta, tal qual o cimento, sem o qual a construção desabaria 

como um castelo de cartas”. Por último, é a preservação, em seus discursos e em suas 

fantasias, da cena primária, um lugar para os dois representantes do casal, com a condição “de 

que entre eles seja figurada uma relação conflitiva e frequentemente uma relação de ódio”. 338 

  Na relação com os representantes maternos e paternos, o paranoico fundamenta sua 

origem a partir do par desejo e conflito, que se tornam sinônimos. “Engendrado pelo conflito, 

efeito do ódio, [...] de dois desejos, dos quais um tem que ser sempre combatido, o sujeito se 

descobre como produto contraditório, como espaço estraçalhado por dois desejos 

antinômicos”. 339 

 
A partir do momento em que o conflito e desejo se tornam sinônimos, ‘estar 

desejando’ e ‘estar em situação de conflito’, desejar o desejo e desejar o 

conflito e, mais sucintamente, ‘vivenciar o desejo, vivenciar o conflito e 

vivenciar o ódio’ tornam-se equivalentes. Se a origem da existência de si 

próprio como do mundo remete ao estado de ódio, o sujeito só poderá se 
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preservar vivo e só poderá preservar a existência do mundo na medida em 

que persiste algo a ‘odiar’ e alguém que o ‘odeia’. Essa é a lógica que 

fundamenta a relação paranoica com o mundo, quando se instala o delírio, 

isto é, quando se desmantelam as defesas que o sujeito tinha construído. 340 

 

 Numa primeira fase da constituição infantil, encontramos na história do paranoico uma 

teoria delirante primária sobre a origem, a qual atribui ao ódio e ao conflito o lugar que 

ocuparam, em outros sujeitos, o desejo e o amor. Há a autopercepção de si mesmo como 

conflito, sempre que o sujeito se percebe como desejando. No conflito, o desejo daquele que 

engendra e o desejo daquele que é engendrado passam a ser conjuntamente desejo de 

combater um desejo, em que o prazer exige o afrontamento e a violência. Aqui ocorre uma 

primeira defesa, eficaz, que irá impedir a constituição de uma posição esquizofrênica, no 

entanto não garantirá ao Eu o acesso a uma ordem estruturante e a um funcionamento 

adequado ao discurso do conjunto. 341 

 Sobre os desígnios da paranoia, Aulagnier342 apresenta a exigência de comunicação 

como característica surpreendente. “A certeza  que todo delírio oferece só adquire esse valor 

quando posto a serviço do direito e do dever que o sujeito se atribui, que é o de comunicá-lo e 

impô-lo aos outros.” Ela vai dizer que o sistema lógico presente na relação persecutória 

retoma o postulado sobre a origem, transformando-o em dogma: para que haja existente e 

mundo, é necessário que “entre os dois o combate não se esgote, permanecendo em estado de 

atividade contínua e possibilitando a coincidência entre ódio e vida.”  

 O discurso do paranoico é, na maioria das vezes, referente a um dogma, uma seita 

religiosa, uma ideologia, um discurso social, uma verdade científica, dos quais ele não se 

considera criador, mas diante dos quais ele se coloca como o único intérprete. Ele se coloca 

como herdeiro legítimo desse saber dogmático, um saber que advém do pai. 343  

 

A partir do conjunto de seus relatos, impõe-se a ideia de que existiu 

efetivamente, uma primeira fase, na qual houve uma espécie de coincidência 

entre o pai real e o pai idealizado, em positivo ou em negativo: um pai real 

foi dotado pela criança dos atributos da onipotência, a qual era confirmada 

através das manifestações de uma violência real, explícita ou mais velada, 

concernente à imposição de uma ideologia. 344
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Para finalizar nossas considerações sobre a paranoia, ressaltamos esse momento da 

idealização da imago paterna: a violência do pai torna impossível a castração simbólica. O 

que vai acontecer é a transformação da castração em mutilação, e, a partir daí, não há mais 

condição para o sujeito de aceitar a castração como uma vivência partilhada por todos os 

sujeitos; ela se transforma “no inassumível de uma mutilação do corpo que ele só pode 

recusar, esperando converter aquele que o ameaça na vítima da castração”. 345 

Chegamos, assim, à concretização do pensamento delirante primário: “a primeira 

manobra do sistema será a de tentar extrapolar o conflito para o campo social, graças à 

demonstração do fundamento de uma luta de classes”. As classes sociais substituem esses 

dois adversários que se embatem sem trégua, ou seja,  os pais - representantes conflitivos dos 

dois desejos, dos dois sexos, de duas gerações. Aqui vai se estabelecendo uma defesa, obra do 

Eu e a seu serviço, e ela só terá êxito se o sujeito confere um lugar, em seu sistema, “a um 

referente-fundador de uma lei, em relação ao qual ele se situará como herdeiro exclusivo”. 346 

Fechando esta etapa do estudo podemos dizer que foi possível articular as histórias de 

vida das mães Joana e Bárbara a teoria de Aulagnier. Provocamos um diálogo constante e a 

travessia se deu mediada pelo interesse em conhecer melhor os fenômenos da loucura. 

Ressaltamos que em Aulagnier encontramos um olhar sensível em torno do fenômeno 

psicótico. Longe de recuar diante dos desafios que se apontaram, a autora nos conduziu de 

forma impressionante à visita desse tão enigmático mundo psíquico. Nos caminhos que se 

seguiram, ela nos indicou: “este Eu que declaram louco, que encarceram, que tranquilizam, 

que mergulham no sono, continua a existir dolorosamente [...]”, mas não nos esqueçamos: 

este mesmo louco “não ignora nem seu sofrimento e nem sua exclusão pelos outros”. 347 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em busca do meu lugar... 

Ando de passos lentos,  

Porém firme à procura do caminho certo  

Tento fugir sempre do desgosto  

E da angústia que teimam em me 

Perseguir e tomar conta do meu rosto 

Estou na metade da viagem...falta pouco 

Sinto cair lentamente lágrimas  

Com a precisão de um conta-gotas, 

Causando um inundamento constante dos meus olhos 

 E umidade total do meu rosto 

Por fim, chego ao meu destino,  

De onde não pretendo mais sair 

Vou estar sempre numa esquina da vida,  

Sentado num banco de 

Saudades, viajando nas asas do pensamento. 

 

Altevi Lira 348 

 

 

Chegamos ao final desta travessia. A caminhada até aqui foi possível! Mediada pelo 

discurso de Joana e de Bárbara, duas mães nordestinas, com suas singulares histórias de vida, 

seus afetos, suas subjetividades, seus amores e desamores, seus encontros e desencontros e 

seus filhos diagnosticados com psicose, lancei-me na escuta psicanalítica, atenta ao que ela 

tem de maior valor: “a escuta do sentido humano nas pessoas” 349. A psicanálise, como 

ferramenta de interpretação desse sentido humano, subverte qualquer modelo de ciência 

naturalista, ela se encarrega de devolver ao sujeito sua essência; melhor dizendo, o discurso 

do sujeito é incluído no campo de suas próprias experiências. O sujeito é posto em ação, ou 

ainda, em questão tendo que atravessar sua própria condição humana. Suas histórias serão 

revividas, rememoradas, revisitadas e, nesse percurso, os afetos vão se aflorando, e o sujeito 

da razão se descortina. Sobre esse ponto, Roudinesco 350 vai nos dizer que o sujeito não é 
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apenas aquele que é dotado de razão, mas também aquele cuja razão vacila no interior de si 

mesma. 

A partir dessas afirmações, pensamos nas muitas resistências à psicanálise que se 

instauraram, ao longo de todo o percurso histórico dela, e seu caráter subversivo, excluindo-se 

do campo científico hegemônico, pode ser considerado uma das razões dessas resistências. 

Como nos diz Jorge 351: “a psicanálise sempre suscitou e suscitará resistências. Trata-se de 

algo estrutural, inerente ao fato de que é através delas que o recalcamento perpetua a sua 

existência [...]”. Conforme o autor, Freud escreveu a história da psicanálise baseada, em 

grande parte, na história das resistências à psicanálise, como podemos encontrar em seu artigo 

de 1914 – Contribuição à história do Movimento Psicanalítico.  

Jorge nos indica que o anúncio a psicanálise está morta sempre foi recebido por Freud 

com muito humor: “O humor do mestre vienense diante do frequente anúncio da morte da 

psicanálise é exemplar do modo pelo qual ele considerava a resistência como inevitável.” 

Muitos relatórios de congressos e órgãos científicos atestaram que “a psicanálise está morta, 

derrotada e eliminada de uma vez por todas.”; no entanto, a cada resistência, novos adeptos, 

novos colaboradores e novos órgãos de difusão dela. Segundo o próprio Freud, o anúncio de 

morte foi um progresso, comparado com à morte pelo silêncio. 

E a psicanálise não se deixou silenciar! Freud, conforme Jorge 352, 

 

dedicou muitas páginas a analisar as resistências à psicanálise 

e isolou, em seu cerne, o golpe psicológico proferido à 

humanidade por essa nova ciência que, ousando descentrar o 

sujeito de si mesmo, revelou o caráter ilusório do eu e atingiu 

brutalmente seu narcisismo. Golpe que comparou à violência 

de outros dois golpes aos quais a onipotência da humanidade 

fora submetida: o golpe cosmológico de Copérnico, ao tirar a 

Terra do centro do Universo; o golpe biológico de Darwin, ao 

arrancar o homem do centro da criação divina. 

 

 

Com o golpe psicológico que estabeleceu, Freud profere algo inteiramente 

inassimilável: o eu não é senhor em sua própria morada, e a criança não é destituída de 

sexualidade. Nessa perspectiva, a psicanálise vem atestar a existência do inconsciente, bem 

como a ideia de que o sujeito não se restringe a seu ser biológico 353. Por isso a psicanálise, 
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segundo Roudinesco, 354 “deverá conservar integralmente o seu lugar, ao lado das outras 

ciências, para lutar contra as pretensões obscurantistas que almejam reduzir o pensamento a 

um neurônio ou confundir o desejo com uma secreção química.” Portanto, o sujeito da 

psicanálise é aquele que tem por essência sua fala, seu discurso e sua história; é também 

aquele que tem desejo e singularidade.  

Partindo de tais princípios, como pensamos a pesquisa em psicanálise?  A pesquisa 

psicanalítica se fundamenta essencialmente na apropriação do discurso inconsciente, dos 

modos de subjetivação e da singularidade humana. Foi nessa perspectiva que esta pesquisa de 

doutorado se lançou: guiada pelo desejo de encontro com a loucura, debrucei-me sobre 

histórias plenas de afetos, de sofrimento, de luta e, por que não dizer, de fé. O encontro se deu 

com duas mães - Joana e Bárbara, que tiveram filhos diagnosticados com psicose.  

As histórias que pude apreender, através da entrevista psicanalítica, me afetaram 

profundamente! Conhecer essas mulheres e poder escutá-las resultou numa experiência única 

pela qual tive a oportunidade de me lançar a vários universos peculiares, como a realidade 

nordestina e sua cultura, o cotidiano de pessoas que experenciam os enigmas da loucura e a 

constituição psíquica de mulheres que, como esposas e mães, atravessaram e atravessam os 

desafios do sofrimento psíquico, guiadas pela sabedoria e pela dedicação materna. 

Minha presença, meu olhar, meus afetos e minhas questões diante desses universos 

procuraram se alicerçar em bases sólidas que sempre me deram suporte, que me instigam 

cotidianamente e que fazem parte de minha vida profissional: os constructos psicanalíticos. 

Nesse sentido, fiz uso de formulações teóricas importantes dos seguintes autores da 

psicanálise: Sigmund Freud, Jacques Lacan e Piera Aulagnier, que possibilitaram a elaboração 

da temática de estudo: provocar um diálogo entre discurso materno, psicose e psicanálise.  Na 

trajetória de estudo, vários caminhos foram desbravados: pude evidenciar a atemporalidade 

de conceitos psicanalíticos sobre a psicose os quais dialogam com o discurso de mães de 

pessoas consideradas psicóticas. Foi possível abordar certa universalidade de conceitos 

psicanalíticos sobre o tema das psicoses que continuam válidos e que dialogam com o 

discurso das mães. E, por fim, foi ímpar demonstrar que o discurso de Joana e de Bárbara – 

que vivem no Nordeste brasileiro, distantes da Viena de Freud e da Paris de Lacan e de 

Aulagnier – faz ressonância com o discurso psicanalítico sobre o tema das psicoses. 

Sendo assim, a partir das histórias de vida de Joana e de Bárbara e da pesquisa 

psicanalítica, atravessamos o processo de constituição da subjetividade, a partir do fenômeno 
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edípico, bem como descrevemos os principais mecanismos que atuam na constituição do 

psiquismo nas psicoses. Retomemos nosso percurso: promover um diálogo entre os discursos 

de Freud, Lacan e Aulagnier e os discursos das mães. 

Vimos que em Freud 355 o delineamento da psicose dá-se a partir da constituição da 

subjetividade humana, referindo-se aqui ao mundo interno com base na formação e dinâmica 

das estruturas mentais - id, ego, superego, processos inconscientes e conscientes - bem como 

indicando a relevância das experiências que contemplam o mundo externo a partir do ego, ou 

seja, da realidade. Segundo o autor 356 a psicose seria o resultado de um conflito entre o ego e 

a realidade (mundo externo), neste sentido, o ego cria deliberadamente um mundo novo tanto 

interno quanto externo e, esse novo mundo será regido conforme as demandas pulsionais do 

id; outra questão importante é que a dissociação com o mundo externo resultará de uma 

frustração muito séria de um desejo por parte da realidade, frustração esta que se traduz como 

algo intolerável.  

O autor diz que, ao analisar certos pacientes, observou uma ocorrência de 

incompatibilidade em sua vida representativa, em que o eu, em seu processo de constituição, 

se confrontou com uma experiência, uma representação ou um sentimento que possibilitaram 

“um afeto tão aflitivo que o sujeito decidiu esquecê-lo, pois não confiava em sua capacidade 

de resolver a contradição entre a representação incompatível e seu eu, por meio da atividade 

do pensamento”. 357 Essa representação incompatível é o que podemos reconhecer como a 

experiência da castração no inconsciente; nesse caso, nas psicoses, o mecanismo utilizado 

pelo eu para resolver tal contradição é uma defesa enérgica, uma abolição da castração tão 

radical, que nos permite questionar se algum dia a experiência da castração foi inscrita no 

inconsciente e até se foi vivenciada, algum dia. Freud associou essa experiência ao 

mecanismo que denominou de Verwerfen (rejeição). 

Nas psicoses, há uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida. 

 

Nela, o eu rejeita a representação incompatível juntamente com seu afeto e se 

comporta como se a representação jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do 

momento em que isso é conseguido, o sujeito fica numa psicose que só pode 

ser qualificada como confusão alucinatória. 358 
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A afirmação nos conduziu aos discursos de Joana e de Bárbara em torno dos processos 

de gravidez e maternidade dos filhos com diagnóstico de psicose. Com tantas experiências 

aflitivas vivenciadas pelo par mãe-bebê, será se poderia ter havido aí algo que levasse às 

psicoses dos filhos? Neste sentido, quando pensamos que Joana e Bárbara viveram momentos 

difíceis, frustrantes, que dificultaram o processo de investimento materno, podemos supor que 

a condição subjetiva dos filhos pode ter sido afetada logo na infância. 

Continuando, em Lacan encontramos um avanço em relação ao processo de defesa ou 

rejeição nas psicoses, descrito por Freud. Ele retoma o termo freudiano Verwerfung e o 

substitui por Foraclusão: “O conceito de foraclusão é uma construção teórica que tenta 

explicar o mecanismo psíquico na origem da psicose.” 359 Para entender como se articula esse 

fenômeno na estrutura do sujeito, devemos retomar o conceito de Édipo e Castração. Lacan, 

interpretado por Nasio, vai nos dizer que a foraclusão é, com efeito, o nome que a psicanálise 

indica para a falta de inscrição, no inconsciente, da experiência da castração, “experiência 

crucial que, na medida em que é simbolizada, permite à criança assumir seu próprio sexo e, 

desse modo, tornar-se capaz de reconhecer seus limites”. 360 

Para Lacan, a foraclusão vai exercer sua ação exclusivamente sobre o significante do 

Nome-do-pai. Entendamos isso a partir do Édipo e da função materna. Segundo 

Roudinesco361, foraclusão corresponde ao termo preclusão, que podemos encontrar no 

vocabulário jurídico e que significa o uso de um direito não exercido no momento oportuno. 

Então vamos ao que ocorre nessa experiência: Lacan afirma que na psicose ocorre a 

foraclusão do Nome-do-pai. Na experiência edípica advém que o psicótico não consegue 

simbolizar a castração. “Enquanto na neurose a castração sofre recalcamento e na perversão 

ela é denegada, na psicose ela permanece forcluída para o sujeito”. 362
  

Lacan, citado por Nasio363, afirma que o Nome-do-pai designa a função paterna, 

expressão simbólica articulada pela mãe ou pelo filho, representando a instância terceira, 

paterna, da lei da proibição do incesto. A mãe, na relação edípica com o filho, deve procurar, 

em sua condição de mulher desejante, situar-se em relação à lei simbólica da proibição. Nesse 

movimento, ela instaura no sujeito a metáfora paterna: o pai intervém como lei, e o sujeito se 
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insere no campo simbólico mantendo suas relações com a realidade, num fenômeno relativo à 

origem das neuroses. Na psicose não acontece o mesmo, ou seja, um fracasso na operação 

metafórica vai se constituir. Lacan afirma: “é no fracasso da metáfora paterna, que apontamos 

a falha que confere à psicose sua condição essencial, com a estrutura que a separa da 

neurose.” 364 

Cabas, baseado na teoria lacaniana sobre as psicoses, afirma que a loucura é refratária 

ao Édipo: na loucura uma ordem é abolida: a castração. “Portanto, diferentemente das 

neuroses cuja definição em relação ao Édipo é de inclusão, as psicoses se explicam pela 

relação de exclusão.” 
365

 Essa exclusão é engendrada pela carência do Nome-do-pai situada 

no Outro, na função materna. “Sua carência deixa a criança sem referente e, portanto, sem 

significado. Daí por diante, ela se precipita no sem-sentido, no vazio. São essas as bases da 

loucura.” 366
  

Tendo esses pressupostos como referência, fizemos um resgate da função paterna nas 

histórias descritas. Percebemos questões peculiares que se implicaram no processo de 

adoecimento psíquico dos filhos, considerados psicóticos. Não relevamos o papel do pai 

nessas histórias e percebemos o lugar em que esses foram colocados no discurso materno. 

Revisitemos a história de Joana e sua relação com Antônio (seu esposo) – um sujeito que se 

referia à própria condição como sendo a de uma pessoa sem voz e sem espaço no contexto 

familiar. Em seu discurso, ele demonstrou um tanto de indignação que o espaço da casa lhe 

causava, e o casamento com Joana já resultava em descontentamento e desinvestimento. Esta, 

por sua vez, dizia que Antônio não mandava em nada, as leis da casa eram ditadas por ela, e 

que, se ele não quisesse se adequar a essas, poderia seguir seu rumo; disse que os dois viviam 

como irmãos, e o fato de ela ter algum relacionamento amoroso/sexual com ele representava a 

necessidade de procriação biológica, como também estava relacionado a uma imposição da 

realidade cultural nordestina. Em seu discurso, Joana relata que dava filhos a seu marido 

porque ele era um homem. 

Em relação a Bárbara e seu esposo Miguel, podemos perceber que, desde o início, o 

casamento foi marcado por uma história de desencontro amoroso, violência de Miguel 

dirigida a Bárbara bem como traição deste e sua ausência quanto aos cuidados com o 

ambiente familiar. A vida de Bárbara, conforme seu discurso, não foi fácil ao lado desse 

homem, e, além de toda a violência sofrida, essa mulher se tornou uma pessoa depressiva e 
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com muitas dificuldades de investir na vida, especialmente na maternidade. Relatou-me que a 

gravidez dos quatro primeiros filhos foi vivida pesarosamente, tendo ocorrido aborto, crise 

nervosa, eclampsia e tentativa de aborto/suicídio, consequência da ingestão de Melhoral.  

Mesmo com todos esses acontecimentos, Bárbara seguiu nos cuidados maternos e 

estabeleceu com os filhos uma relação bastante íntima, sendo a principal cuidadora e 

provedora dos filhos, especialmente dos filhos Elias e Davi, que receberam o diagnóstico de 

psicose. Como apresentamos, Miguel parecia não fazer parte daquele cenário, seu olhar e 

investimento se voltavam para além da paternidade e da relação conjugal, quando resolvia 

atuar e existir ali, demonstrava ódio e aversão à família. Não vou esquecer-me de uma frase 

de Bárbara sobre a morte do marido: “quando ele morreu eu fiquei normal! [...] mulher sem 

homem não é bom; mas foi Deus quem quis assim, e quem sabe do plano de Deus só é ele; vai 

ver ele iria me fazer sofrer mais ainda!” 

Concluímos os diálogos entre Lacan, Joana e Bárbara considerando que, na 

constituição psíquica da psicose, as funções maternas e paternas são essenciais. O processo de 

foraclusão do Nome-do-Pai, que ocorre nas psicoses, advém da impossibilidade de a criança 

encontrar como referência um pai simbólico. O processo se estabelece da seguinte forma: 

 

[...] dizer que o Nome-do-Pai está foracluído é dizer que o Pai real não 

emergiu na qualidade e lugar de Pai simbólico. Sob que condições 

essa emergência do pai é tornada impossível, barrando, assim, para a 

criança a simbolização da Lei paterna que instaura a castração 

simbólica? Formalmente, essas circunstâncias invalidantes podem ser 

referidas a essa ocorrência decisiva: o Nome-do-Pai está foracluído 

quando este significante é renegado no discurso da mãe [...].367 

 

Em nosso estudo, também percorremos não só os ensinamentos de Piera Aulagnier 

sobre as psicoses e sua constituição como também o que eles puderam indicar sobre o 

discurso de Joana e de Bárbara. Em “Voies d’entrée dans la psychose”, Aulagnier  descreve 

que a psicose é resultante de “uma série de erros de percursos e jamais de uma só via; 

sublinha que essa via jamais é linear, sendo “marcada, balizada, por uma série de efeitos 

[...]”368. Mesmo não esgotando os fatores sobre a psicogênese das psicoses, Aulagnier, 

identifica elementos presentes na realidade histórica daquele que se tornou psicótico: 

frustrações de desejos intensos no ambiente psíquico familiar, no desejo materno e paterno de 
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ter filhos e por aquele filho que se tornou psicótico, na relação entre o casal parental, sem 

descartar que possa haver ‘alguma coisa’ na constituição do sujeito369. 

Para uma melhor compreensão das psicoses apresentamos, conforme a autora, o 

processo de constituição do psiquismo a partir dos três modos de produção ou de 

funcionamento do Eu: o originário e a produção pictográfica, o primário e a representação 

cênica (fantasia) e o secundário e a representação ideativa (a formação do Eu). No originário, 

a criança não conhece do mundo mais do que seus efeitos sobre o corpo. Aulagnier vai 

designar esse momento na vida do bebê como identificação primária (T0), em que este 

apenas demanda o desejo materno, demanda libido onde haverá coincidência entre demanda e 

desejo. Ocorre no originário um processo de autoengendramento, ou seja, corpo e realidade 

representados como se fossem uma unidade. Nessa etapa, o bebê tem uma demanda primária 

de que a mãe o deseje; esta, por sua vez, deseja que ele demande seu seio. Essa experiência é 

designada como demanda identificatória, que demarca a necessidade de prazer, amor e 

reconhecimento. A criança vivencia no originário a constituição de um Eu Ideal.370 

Já no primário ocorre o reconhecimento do corpo da mãe como entidade separada e 

autônoma; aqui o bebê começa a perceber o princípio da realidade, o qual indica a separação 

dos corpos e a entrada em cena dos representantes dos outros – o pai. Através do pai, o 

discurso da mãe pode ser relativizado e revela ao sujeito que os enunciados estão submetidos 

a um código partilhado pelo contexto sociocultural e, portanto, independentes do desejo da 

mãe. 371 

Por último o secundário: um modo de funcionamento psíquico em que o Eu atribuirá 

tudo aquilo que vive a uma causalidade inteligível. O eu deve ser entendido como uma 

instância associada à linguagem; um Eu antecipado que se constitui a partir dos enunciados 

construídos pelo porta-voz – a mãe. O Eu aqui é antecipado pelo desejo e pelo discurso 

maternos, e Aulagnier vai designar esse processo como dimensão identificada (provida pelo 

discurso materno); no entanto, com o processo de amadurecimento, a criança constitui outra 

dimensão – a identificante, que não é produto passivo do discurso do Outro. Nesse sentido, a 

criança passa a investir em seu futuro com base em seus próprios desejos.372
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Atravessar esses três momentos da constituição do Eu nos fez chegar ao conceito de 

potencialidade. Aulagnier vai indicar que, durante sua constituição, o Eu infantil vai recorrer a 

um polimorfismo de defesas, que deverão culminar numa “escolha” defensiva, resultado das 

experiências vivenciadas por ocasião da dissolução do complexo de Édipo e de castração. 

Sendo assim, o sujeito poderá assumir uma potencialidade: neurótica, psicótica ou polimorfa. 

Como este estudo tratou da potencialidade psicótica, vamos expor o caminho que 

conseguimos atravessar: fizemos uma ponte entre o processo de constituição do Eu e fomos 

intercalando com a realidade histórica presente na vida das mães, Joana e Bárbara. 

Percebemos uma série de injunções, conflitos e desencontros ocorridos nessas histórias e 

consideramos que as marcas do laço familiar podem ter influenciado o processo de 

constituição dos filhos diagnosticados com psicose. Pensando na qualidade de investimento 

materno, tão singular à condição humana, identificamos no discurso das mães toda uma gama 

de dificuldades que podem ter afetado a relação mãe-bebê e interferido na constituição 

psíquica dos filhos. 

Na escuta das histórias sobre a gravidez e a maternidade das mães, identificamos um 

discurso que considerava uma possível falta de desejo em relação a ter filhos, dificuldades na 

gravidez dos filhos diagnosticados com psicose assim como no exercício da maternidade. 

Joana e Bárbara afirmaram que não queriam ter mais filhos e atribuíam a gravidez à 

masculinidade dos esposos e à ordem divina. Joana relatou os vários problemas que a filha 

Isolda lhe causara desde a gravidez: nem conseguiu se preparar para a chegada da menina,  

seu corpo sofria com a dor provocada pelo bebê em seu ventre: “Quando ela saiu de dentro 

de mim, me senti leve, fiquei boazinha”. No processo de maternidade, surgiram outras 

dificuldades: o diagnóstico de psicose da filha (indicado pela Psiquiatria) e seus momentos de 

crise; a agressividade da filha em relação à mãe; as várias passagens em hospital psiquiátrico; 

a gravidez e maternidade da filha Isolda; enfim, os cuidados com a filha que demandam 

atenção especial cotidianamente. 

Bárbara, por sua vez, traz o sofrimento em seu discurso. Em sua realidade histórica, 

inclui marcas de adoecimento psíquico (depressão), adversidades em sua vida conjugal e 

gravidez com diversas ocorrências pesarosas (aborto, depressão, crises emocionais, eclampsia 

e tentativa de aborto e suicídio). Os conflitos conjugais frequentes, a falta de investimento 

amoroso entre o casal, a luta diária de Bárbara contra o que ela denominou de depressão, 

dizendo que essa é “uma angústia que sente no peito” e todas as ocorrências difíceis 

presentes na gravidez foram se somando posteriormente à condição subjetiva dos filhos e do 
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próprio esposo. Segundo sua fala, os filhos são todos adoecidos, em sua casa todos têm 

problemas.  

Relatou que Miguel também teve depressão e que, devido a essa condição, ele perdeu 

a vontade de viver: “Ele perdeu seu emprego [...]; ficou apanhando lixo [...] aí não aguentou 

não, ficou prostrado três anos e depois faleceu. [...]. [...] o médico falou para mim que ele 

tava era louco [...] a loucura dele é consciente e ele mata qualquer um. [...] Consciente 

porque ele sabe de tudo e é perigoso. [...] a loucura dele é um tipo de loucura perigosa, [...] 

teve uma vez que eu fui dormir e acordei ele acochando a minha goela; [...] os zói dele chega 

era virado para cima. [...]. Miguel foi internado várias vezes em hospital psiquiátrico; 

conforme discurso de Bárbara, ele voltava das internações com seu estado de saúde mais 

vulnerável: “ele ia para o Areolino e voltava pior, foi ficando sem coragem, muito doente e 

faleceu de depressão.”   

Em torno do exposto podemos considerar, com base em Aulagnier, que o psicótico 

enfrenta na sua constituição psíquica a impossibilidade de investir e de construir ideais; ele 

não consegue investir em seu próprio Eu. Tudo isso só ocorre devido às falhas de 

investimento via porta-voz (a mãe). O processo deveria ter a seguinte ordem: o Eu da criança 

deve ser investido e idealizado pelo porta-voz em um primeiro momento da história edípica, 

para que posteriormente essa idealização dê margem ao processo de desidealização, em prol 

dos ideais futuros os quais a criança necessitará para dar continuidade à sua vida. O trabalho 

de desidealização é papel singular da mãe; se ela não for capaz de favorecer esse processo o 

Eu da criança será confrontado a uma relação com as suas próprias referências 

identificatórias, e assim pode constituir uma potencialidade psicótica. 373 

Para que não ocorra nenhum acidente de percurso, o primeiro capítulo da história do 

Eu deve ser escrito graças às referências identificatórias fornecidas pelos pais; essa 

identificação preserva a unidade, a identidade e a diferenciação do Eu da criança. A 

experiência com os pais deve ser interpretada pelo Eu como um relato que lhe permite saber 

de que desejo seu nascimento foi a culminação, que projetos esses desejantes esperavam por 

meio de sua vinda ao mundo. No entanto, as coisas nem sempre ocorrem dessa forma. Na 

psicose o discurso dos pais pode não dizer nada sobre esse começo, ou então, pode expressar 

uma economia de desejo, provocando a ideia de que o nascimento do filho advém de um 

tempo destituído de sentido e de afetos prazerosos. Aulagnier nos indica: “nas psicoses, desde 

os primeiros encontros, uma rachadura, uma discordância, um ‘demais’ ou um ‘de menos’, 
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testemunharão o conflito que a vinda da criança reativou e reatualizou. Para a criança o que 

prevalecerá, quando do encontro com o ‘não-eu’, são as representações da rejeição, do nada, 

do ódio.” 374 

Chegamos ao tempo de concluir; faz-se ímpar pontuar os desafios que se lançaram 

nessa travessia. Mergulhada na psicanálise como uma ciência que edificou um saber sobre o 

psiquismo humano, encontrei fonte para percorrer histórias singulares e compreendê-las à luz 

do próprio discurso do sujeito, dos seus significantes, das relações afetivas que marcaram a 

subjetividade dos envolvidos no estudo, dos eventos históricos, das lembranças e 

especialmente os efeitos dos enlaces e desenlaces amorosos que operaram na vida de Joana e 

de Bárbara. Ao final da trajetória, percebi a grande importância e alcance da psicanálise como 

ferramenta de escuta da subjetividade. O desafio estava lançado: como erguer uma ponte entre 

a psicanálise criada em solos europeus e os discursos de pessoas que vivem no interior do 

Nordeste? O que podemos dizer é que foi possível! Como pontuamos, escutamos histórias 

marcadas por afetos, amores, desamores; escutamos o inconsciente e seus significantes; fomos 

à busca das histórias da constituição psíquica, do Édipo e da sexualidade feminina, e nessa 

trajetória, podemos afirmar: a psicanálise se encontrou em lugar comum. 

 Outros desafios foram traçados: além de poder elaborar uma tese em que pude obter 

conhecimentos singulares em relação ao campo das psicoses, foi possível também lançar um 

olhar atento acerca das práticas de cuidado em saúde mental que se evidenciam no interior do 

Nordeste. Percebi o quanto é importante favorecer espaços de escuta das histórias de vida de 

pessoas que vivem a marca do sofrimento psíquico; constatei a importância dos dispositivos 

de saúde mental que dão suporte aos filhos de Joana e de Bárbara e, que estão presentes nos 

discursos dessas como locais de referência em relação às demandas de saúde mental de seus 

filhos. Sendo assim, evidenciamos a importância do papel da Reforma Psiquiátrica que 

prioriza o resgate da identidade, da autonomia e da liberdade daqueles que, por um longo 

período histórico, sofreram formas de violência. 

Por fim, senti-me profundamente afetada com os encontros que se estabeleceram com 

Joana e Bárbara. As expressões de afeto, o alívio das angústias, o resgate das lembranças do 

passado, a transferência que se estabeleceu e a espera ansiosa das duas mães em relação ao 

meu retorno a cada entrevista, me fez perceber o impacto da minha presença e da minha 

escuta. As mães insistiram em dizer que os encontros proporcionavam bem-estar, aliviavam o 

sofrimento e diminuíam a solidão; expressavam o prazer de poder falar sobre suas histórias e 
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apontavam que nunca haviam vivenciado aquela experiência; agradeceram-me com sorrisos, 

abraços fortes e até mesmo com oração. Ter alguém com quem compartilhar seus segredos, 

suas verdades, seus desejos e não desejos, seus sofrimentos e suas alegrias, simboliza poder 

dar significado e sentido à vida, bem como, encontrar caminhos, pensar o futuro, fazer 

travessias...  

E para atravessar o último parágrafo deixo uma poesia: 

 

Traçar o mínimo de um instante... 

Viajar no pulso dos momentos após o trilhar arrebatado de um 

Fardo anualmente denso  

Encontro-me entre a suavidade do céu infinitamente calmo  

E as carícias da brisa que entram pela vidraça aberta 

Como se navegando, sem barco, de corpo todo entregue sem 

Dar-me atenção, absorto, leve como uma pluma.  

Estou entregue às lembranças, às saudades dos bons momentos 

Só os bons, desejados, sentidos, revividos 

Ora sou um pássaro infinito, entre a plenitude do tempo e o 

Vagar da ausência, a fazer absolutamente nada... 

Sentindo silenciosamente, pairando amargamente sobre o 

Delírio [....]. 

 

Altevi Lira 375  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Título da Pesquisa: Discurso Materno, Psicose e Psicanálise: Travessias... 

Nome da Pesquisadora: Ms. Maria Zilda Silva Soares. 

Nome do Orientador: Dr. Renato Mezan. 

 

A sra. está sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como finalidade entrevistar 

mães de pessoas com transtornos mentais, com o objetivo de entender a relação afetiva  da mãe com o 

seu filho e saber da história de vida de ambos. Objetiva-se fazer uma entrevista com duas mães de 

usuários do CAPS II (Centro de Atenção Psicossocial Adulto) da cidade de Timon-MA. Ao participar 

deste estudo a sra. permitirá que a pesquisadora desenvolva uma entrevista para publicação dos dados 

da mesma nos resultados da pesquisa.  

 

A sra. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em 

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. Sempre que quiser poderá pedir mais informações 

sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessário através do telefone do 

Comitê de Ética em Pesquisa.  

 

A participação nesta pesquisa não traz complicações legais. Os procedimentos adotados nesta 

pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua 

dignidade. Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais. Somente a 

pesquisadora e a orientadora terão conhecimento dos dados. 

 

Ao participar desta pesquisa a sra. não terá nenhum benefício direto. Entretanto, esperamos 

que este estudo forneça informações importantes sobre o assunto em voga, de forma que o 

conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa auxiliar na compreensão dos 

transtornos mentais, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.  

 

A sra. não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada será 

pago por sua participação. 

 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar 

desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: 

 

 

 

_______________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

 

 

TELEFONES: 

Pesquisadora: Ms. Maria Zilda Silva Soares (Tel.: 86 - 9820-4039) 

Orientador: Dr. Renato Mezan (Tel.: 11 – 3670-8521) 

Coordenação do Comitê de Ética em Pesquisa da UESPI: (Tel.: 86 – 3221-6658).  
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