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RESUMO

Ancorado na perspectiva da psicanalise como um campo de investigacdo cientifica, como
ferramenta de pesquisa qualitativa, como um modo de compreensdo do psiquismo, como
forma de apropriacdo do discurso inconsciente e como uma ciéncia da singularidade, o
presente estudo consiste em compreender a atualidade de constructos teéricos formulados por
Freud, Lacan e Aulagnier sobre as psicoses, por meio da entrevista psicanalitica que
favoreceu a escuta do discurso de duas mdes, Joana e Barbara, mulheres nordestinas, que
relataram suas historias de vida, incluindo ai a relacdo delas com seus filhos tidos como
psicéticos. A travessia se deu pela seguinte ponte: como o discurso dessas méaes dialoga e/ou
faz ressonancia com consideracdes tedricas formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier?
Através da apreensdo do discurso materno de Joana e de Barbara atravessado por histdrias de
vida que incluiram a infancia, a juventude, os relacionamentos amorosos, 0 casamento, a
gravidez, a maternidade a as experiéncias com os filhos diagnosticados com psicose, foi
possivel fazer a ponte com conceitos psicanaliticos tais como: complexo de Edipo e
Castracdo, Feminilidade, Identificacdo, Linguagem, Significante, Realidade Historica,
Potencialidade Psicotica e Foraclusdo do Nome-do-Pai. Discurso materno e teoria se
entrelacaram possibilitando algumas interpretacdes importantes: a dinamica subjetiva das
méaes entrevistadas, incluindo ai o Edipo, o processo da sexualidade feminina, as
identificacOes, a realidade histdrica, a relagdo amorosa com 0s esposos, a funcdo 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 psicodindmica de uma familia que
tem em seu contexto pessoas que constituiram uma psicose. Concluindo, o conflito entre o
ego e a realidade presente nas psicoses, a falta de simbolizacdo da Lei paterna ou a foracluséo
do Nome-do-Pai e a potencialidade psicética advém dos desencontros que se manifestam

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

Palavras chave: discurso materno, psicose, psicanalise.
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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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RESUME

Cet étude, ancré dans la perspectative de la psychanalyse comme domaine d’investigation
scientifiqgue, comme outil de perspective qualitative, comme facon de compréhension du
psychisme, comme mode d’appropriation du discours inconscient et comme science de la
singularité, consiste a comprendre 1’actualité des théories formulés par Freud, Lacan et
Aulagnier sur les psychoses, et établit un dialogue avec le discours de méres de psychotiques.
Tels discours ont été appris a partir de I’interview psychanalytique, qui a donné la voix aux
histories des deux meres, Joana et Barbara, de femmes nordestines, qui ont rapporté leurs
expériences de vie, auxquelles s’inclut leur relation avec leurs fils considerés psychotiques.
Dans cette thése, la traversée entre la théorie et 1’écoute du discours de ces sujets s’est donnée
par le pont/question suivant: comment le discours de ces meres dialogue et/ou résonne les
considérations théoriques formulés par Freud, Lacan et Aulagnier? A travers ’apprehénsion
du discours maternel de Joana et Bérbara traversé par des histoires de vie qui ont inclus
I’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'Edipe et Castration,
Féminilité, ldentification, Langage, Signifiant, Réalité Historique, Potentialité Psychotique et
Forclusion du Nom du Pére. Discours maternel et théorie s’entrelacent et rendent possible
quelques interprétations importantes: la dynamique subjective des méres intervieweées, y
inclus I’(Edipe, 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
espéce de court-circuit dans la psychodynamique d’une famille ou quelques-uns ont constitué
une psychose. Pour conclure, le conflit entre 1’ego et la réalité, présent dans les psychoses, le
manque de symbolisation de la Loi paternelle ou la forclusion du Nom du Pére et la
potentialité psychotique viennent des inadéquations qui se manifestent entre les fonctions

maternelle et paternelle et les soins avec 1’enfant.

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

Gostaria de iniciar meu estudo com poesia. Ha pouco tempo da finalizacdo desta tese,
mais precisamente no dia 10 de outubro de 2014, dia mundial da Sadde Mental, adquiri um
livreto intitulado: “Estatuto Poético da Pessoa com Transtorno Mental” *. Dentre tantas vozes,

na publicacdo, destaquei as seguintes:

Artigo I1: fica decretado que a loucura podera circular livremente pela cidade
e sentar nos bancos das pragas.

Artigo IV: fica decretado o direito de nascer, crescer e cometer quantas
loucuras achar necessério para ser feliz.

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

delirios.

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

Artigo XIII: decreta-se que o abraco é o melhor abrigo para todas as
loucuras.

Artigo XI1V: decreta-se que amar é o melhor remédio para a saude mental.

Tal publicacdo me afetou! Pensar sobre espacos de escuta e subjetivacdo da loucura
sempre foi algo que se implicou em minha pratica profissional como psicéloga, psicanalista e
professora do campo da salde mental. Escutar a loucura, seja no consultorio, nas redes de
salde publica e, até mesmo, nas visitas domiciliares, faz parte de um desejo trilhado desde a
graduacdo em Psicologia, em que pude perceber a importancia dessas vozes que ecoam
possibilidades de expressao, seja pela via da clinica psicanalitica, das redes de atencédo
psicossocial, da arte, da cultura e da vida.

Foi assim que, em busca da escuta desses discursos, me aproximei, nos anos finais de
minha graduacdo em Psicologia pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB (entre 1998 e
2001), de um projeto de extensdo universitaria, cuja pratica se voltava para o atendimento
psicanalitico a pacientes psicéticos. A pratica de atendimento ocorria no Ambulatério de
Salde Mental Gutemberg Botelho, na cidade de Jodo Pessoa-PB. As atividades
contemplavam atendimentos individuais, praticas clinicas de grupo denominadas grupos de
verbalizacdo, oficinas de arte nas quais eram priorizados 0s aspectos simboélicos, com foco nas
histérias de vida e nos processos inconscientes dos pacientes, entrevistas com familiares
cuidadores bem como acompanhamento sistematico de supervisbes (duas por semana),
conduzidas por uma docente do curso de Psicologia da UFPB, coordenadora do projeto de

extensao.

! Estatuto Poético da Pessoa com Transtorno Mental — livreto publicado pela Ancora (Associagdo de
usuarios, familiares e pessoas interessadas na salde mental), 2014.



14

Nessa época, como estudante de Psicologia, tive a oportunidade de me encontrar com
0 universo da psicose, com o sujeito dito psicotico, com sua singularidade e com seu contexto
sociofamiliar. Com tal experiéncia, mergulhei de vez em minha formacdo psicanalitica
inserindo-me como participante das atividades da Escola Brasileira de Psicanalise —
Delegacdo Paraiba (EBP-PB) ?, entre os anos de 1998 e 2001. Na Escola pude participar de
varias atividades peculiares a formacdo psicanalitica lacaniana: cartéis®, cursos, eventos
cientificos, supervisdes e analise pessoal. Cada vez mais proxima da psicandlise e da clinica
com psicéticos, lancei-me de vez no campo da Saude Mental. Sendo assim, paralelamente ao
desejo pela psicanalise, surgiu o interesse de buscar um curso de Mestrado no qual eu poderia
estudar os aspectos historicos e sociais sobre a loucura e o processo de Reforma Psiquiatrica.

Prosseguindo, entre os anos de 2000 e 2002, realizei minha pesquisa de mestrado
“Rompendo Correntes: um estudo sobre as Representagdes Sociais da Reforma Psiquiatrica™.
Na dissertacdo adentrei nos percalgos histéricos de como nossa civilizagdo percebeu o louco e
de como este se fez incomodar. O ndo saber sobre a loucura e, a0 mesmo tempo, as varias
tentativas de decifracdo desse enigma tiveram como efeito a producdo de um ndo 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, 0s criminosos, entre
outros. Foi nessa direcdo, de se considerar o louco como um néo sujeito, ou como um sujeito
de intervencdo, que a ciéncia médica, motivada pelo universo razdo/desrazdo, causou uma das
maiores contradicBes realizadas pela experiéncia humana: um contexto de exclusdo, de
violéncia e de estigma para os ditos alienados, de experiéncias de vida marcadas pelo asilo,
pelo manicdémio, pelo hospicio, entre outros lugares e nomeacdes.

No entanto, com o processo de Reforma Psiquiatrica, movimento social que engloba
mudancas nos paradigmas do cuidado em saude mental, comecam a surgir significativas
transformagfes médicas, juridicas e culturais objetivando uma nova ética, que pressupde o
respeito as diferencas, a preservacdo da identidade e da cidadania das pessoas consideradas

loucas. A Reforma Psiquiatrica propde um significativo avango no tratamento da loucura;

?Escola Brasileira de Psicanélise (EBP) — Instituicdo de Formacéo Psicanalitica Lacaniana fundada no
Brasil no ano de 1995 pela Associacdo Mundial de Psicanalise (AMP). A EBP-PB é uma delegacdo da
Escola hoje coordenada pela psicanalista Margarida Elia Assad. (ebp.org.br).

%0 cartel é um dispositivo fundamental da Escola de Lacan. Trata-se de um grupo de pelo menos trés
pessoas, cinco no maximo, sendo quatro a “justa medida”, cujo objetivo € estudar e pesquisar um tema
concernente & psicanalise ou em conexao a ela. Seus componentes se escolnem em torno de um tema
de interesse comum, a partir do qual cada um recortar4 um aspecto ou questdo. (ebp.org.br).

* Pesquisa de Mestrado em Psicologia Social, realizada na cidade de Jodo Pessoa-PB, pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), tendo como orientadora a profa. Dra. Ant6nia Oliveira
Silva, com conclusdo no ano de 2002.
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parte do pressuposto de que o individuo tem condi¢bes de conviver em seu meio social,
apesar de sua condicdo psicotica, se estiver sendo acolhido por meios eficazes de tratamento
que excluem o enclausuramento.

Finalizando a etapa do mestrado, onde pude obter bases conceituais, historicas e
sociais sobre o campo da salde mental, adentrei na vida académica como docente em
Psicologia nas areas de Psicanalise e Salude Mental, desenvolvendo trabalho na cidade de
Teresina-Pl, em duas instituicdes de ensino em Psicologia: na Universidade Estadual do Piaui
(UESPI) e na Faculdade Santo Agostinho (FSA-PI). Anos depois, tal pratica profissional
conduziu-me a busca por um curso de Doutorado que pudesse me langar no campo da ciéncia
psicanalitica, com o intuito de elaboracdo de uma tese sobre o seguinte tema: didlogos
possiveis entre discurso materno, psicose e psicanalise.

Dessa forma, no ano de 2010 ingressei no programa de Doutorado em Psicologia
Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo (PUC-SP). O percurso assumido a
partir de entdo foi o de me aproximar da psicanalise como um campo de investigacdo
cientifica, como ferramenta de pesquisa qualitativa, como um modo de compreensdo do
psiquismo, como uma forma de apropriacdo do discurso inconsciente e como uma ciéncia da
singularidade.

A psicanalise como ciéncia tem suas peculiaridades. As estratégias metodoldgicas
utilizadas pela pesquisa psicanalitica ndo incluem em seus objetivos a necessidade de uma
inferéncia generalizadora e quantitativa °>. A psicanalise se prop0e a investigar o sentido
humano nas pessoas, nos pacientes em consultério, nos grupos, nas organizacGes, na
sociedade e em suas producgdes culturais. Afirma-se que seu método de investigacdo é a
interpretacdo psicanalitica °.

Conforme Birman’, a psicanalise se caracteriza a partir do ponto de vista
epistemologico como um saber da interpretagdo. “Por isS0O mesmo, no campo dessa leitura
teodrica, destaca-se a questdo da linguagem como a problematica fundamental do campo
psicanalitico, articulada com a questao do sujeito”. Para o autor a psicanalise ¢ uma ciéncia da
cultura e ndo da natureza e possui relagdes de sentido e ndo de causalidade. Mezan® nos atesta

que a psicandlise tem como objeto de investigacdo a realidade psiquica; complementa dizendo

* IRIBARRY, Isac Nikos. O que é pesquisa psicanalitica? Revista Agora, Vol. VI, n.1, 2003.
*HERMANN, Fabio. Pesquisa Psicanalitica. Revista On-line Ciéncia e Cultura, VVol. 56, n. 4, Sdo
Paulo, 2004.

"BIRMAN, Joel. Leituras sobre a cientificidade da psicanalise. In: Psicanalise, Ciéncia e Cultura. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1994, p. 60.

8 MEZAN, Renato. Sobre a pesquisa em psicanélise. Revista Psyché, ano 02, n. 02, 1998.
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que podemos obter conhecimentos desse objeto, que esses conhecimentos sdo transmissiveis e
que podem ser apropriados por outros, e essa apropriacdo se aproxima do campo da pesquisa
usual.

De acordo com Silva®, ha pesquisa psicanalitica sempre que ha interpretacdo das forcas
subjacentes a uma experiéncia humana. A autora vai confirmar que essa experiéncia humana
pode se apresentar como uma relagdo entre pessoas, ou como uma reacdo individual a
qualquer coisa produzida pelo psiquismo. “O importante ¢ que se trate dessa busca da
determinacdo desconhecida, e ndo da representacdo convencional e ldgica, passivel de
mensuragdo e demonstracdo”. A essa proposicdo podemos adicionar 0 pensamento de
Roudinesco® quando aponta a proposta de Freud de nos fazer perceber que o sujeito nédo é
apenas aquele que € dotado de razdo, mas também aquele cuja razéo vacila no interior de si
mesma. Ela complementa dizendo que “¢ de sua fala e seus atos, ¢ ndo de sua consciéncia
alienada, que pode surgir o horizonte de sua propria cura”.

Roudinesco' descreve que 0 sujeito da psicanalise ndo € nem o autbnomo dos
psicologos nem o individuo corporal dos fisiologistas, menos ainda o sonambulo dos
hipnotizadores; ela nos diz de um sujeito que tem por sua esséncia a fala, o discurso, um
sujeito capaz de analisar, por exemplo, a significacdo de seus sonhos, em vez de percebé-los
como vestigio de uma memdria genética. Nao podemos duvidar de que esse sujeito “recebe
seus limites de uma determinacdo fisiolégica, quimica ou bioldgica, 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 rememoracgdo e
recalcamento no momento mesmo em que a neurofisiologia lancava as bases
de um materialismo do corpo, concretizando a morte das representacdes da
alma centradas na imagem de Deus. Levada por essa ideia do inconsciente, a
psicanalise péde transformar-se, no séc XX, no emblema de todas as formas
contemporaneas de explicacdo da subjetividade. Dai seu impacto sobre as
outras ciéncias, daf seu didlogo permanente com a religido e a filosofia. *?

¥ SILVA, Maria Emilia Lino da Silva. Natureza e delimitagio da pesquisa psicanalitica. In: COUTO,
Luis Flavio S. (org.). Pesquisa em psicandlise. Belo Horizonte: SEGRAC, 1996, p. 87.

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

' 1bid., p. 69.

2 1d.
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Para Roudinesco® a ciéncia psicanalitica se encontra ancorada as ciéncias humanas
por priorizar trés categorias fundamentais: a subjetividade, o simbdlico e a significagdo. A
psicanalise leva em consideracdo a interpretacdo dos processos simbolicos nos quais sao
postulados mecanismos inconscientes que funcionam a revelia dos sujeitos. Freud,
interpretado pela autora, nos indicou que a psicanalise como ciéncia rompeu com a doutrina
psicoldgica classica, redefiniu uma nova forma de compreensdo do psiquismo, elaborou um
modelo denominado de metapsicoldgico, numa referéncia a metafisica, e, nessa
metapsicologia, introduziu o inconsciente, as pulsdes, o recalcamento, 0 narcisismo, 0 eu e 0
1SS0, entre outros conceitos.

A psicandlise, entdo, ndo se reduz a ciéncia classica; na visao de Elia*, ela opera um
corte, um rompimento que faz emergir a nocdo de sujeito e seu discurso. Para embasar tal
afirmacdo, o autor comunga com as ideias de Lacan quando este nos diz que a psicanalise
reintroduz “o sujeito na cena discursiva em que a ciéncia, ao fundar-se, o situou e da qual, no
mesmo golpe, o excluiu”. Nesse sentido, a psicanélise pode ser constituida de um saber
inteiramente derivado do campo cientifico, no entanto resulta de uma operacédo de subversao
desse campo, pelo viés do sujeito.

Elia® nos confirma que a psicanalise, ao retomar sua marca cientifica, subverte o
sujeito suposto e excluido pela ciéncia e trabalha incluindo o sujeito no campo das suas
experiéncias. “Retirado da condi¢dao de excluido, condi¢do prOpria ao sujeito da ciéncia, 0
sujeito da psicanalise s6 pode ser incluido como sujeito do inconsciente”. Portanto, o campo
da pesquisa psicanalitica € o inconsciente, e este ndo produz um saber universal e genérico,
mas inclui o real inapreensivel pelo universal. Ou seja, 0 inconsciente comporta um saber que
ndo se deixa apreender por qualquer método tradicional da ciéncia cldssica: “ao
estabelecimento de um novo ‘objeto’ de saber — 0 inconsciente — corresponde o0
estabelecimento de um novo método de saber, 0 método analitico [...] Diremos, pois: a
psicanalise sO € acessivel a um método psicanalitico”.

Os efeitos desse método produzem um conhecimento da histdria singular de um
sujeito imerso em suas experiéncias de vida. Mezan* nos ensina que o método psicanalitico

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

3 ROUDIESCO, Elizabeth. Por que a psicanélise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2000, p. 120 e
126.

" ELIA, Luciano. Psicanlise: clinica & pesquisa. In.: ALBERTI, Sonia e ELIA, Luciano (orgs.).
Clinica e pesquisa em psicandlise. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2000, p. 20 e 21.

5 |bid., p. 24-25.

® MEZAN, Renato. O tronco e os ramos: estudos de historia da psicanalise. S&o Paulo: Companhia
da Letras, 2014, p. 558.
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ele relata sobre sua vida e no que dela manifesta nas condi¢des da transferéncia [...]”. O autor
complementa dizendo que o psicanalista deve interpretar os elementos que véo surgindo no
discurso dos sujeitos e, também, deve “reconstruir a cadeia provavel de eventos que resultou
naqueles sistemas, naquelas fantasias e demais particularidades daquela pessoa”.

Foi com esse embasamento sobre a psicandlise como ciéncia, que leva em
consideracdo o sujeito e suas experiéncias simbolicas, que me lancei no desafio de realizar
minha pesquisa de Doutorado, na qual me propus a compreender a atualidade de constructos
tedricos formulados por Freud, Lacan e Aulagnier sobre as psicoses, por meio da escuta de
duas mulheres nordestinas, que me relataram suas historias de vida, incluindo ai a relacdo
delas com seus filhos tidos como psicoéticos. As duas mées residem no interior do Maranhéo,
numa cidade chamada Timon, que geograficamente fica ao lado de Teresina-Pl e que séo
cindidas e, a0 mesmo tempo, entrelacadas pela beleza do rio Parnaiba.

Na travessia pelo rio Parnaiba parti do seguinte porto: como o discurso de algumas
maes de pessoas consideradas psicéticas dialoga e/ou faz ressonancia com consideracGes
formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier sobre a teoria das psicoses? Nesse percurso usei
como bussola: abordar a psicanalise como exemplo possivel de pesquisa cientifica
qualitativa, que investiga a forma como se constitui e opera o funcionamento psiquico, sendo
essa investigacdo realizada através da entrevista psicanalitica com duas maes de pessoas
consideradas psicoticas, que residem no interior do Maranhdo, Nordeste brasileiro.

Atravessando a ponte de Teresina-Pl a Timon-MA e escutando as duas maes Joana e
Barbara, outras bussolas foram me guiando, delineando os meus objetivos especificos 0s
quais apresento: foi valido neste trabalho evidenciar a atemporalidade de conceitos
psicanaliticos sobre a psicose que podem dialogar com o discurso de maes de pessoas
consideradas “psicoticas”. Foi relevante abordar certa universalidade de conceitos
psicanaliticos sobre o tema das psicoses que continuam validos e que podem dialogar com o
discurso de mées de pessoas consideradas psicoticas. E por fim, foi impar demonstrar que o
discurso de duas mdes de pessoas consideradas “psicoticas” — que vivem no Nordeste
brasileiro, distantes da Viena de Freud e da Paris de Lacan e Aulagnier — faz ressonancia
com o discurso psicanalitico sobre o tema das psicoses.

A partir dos objetivos, apresento os caminhos da realizacdo da pesquisa. O estudo foi
realizado com a utilizacdo da entrevista psicanalitica em que tive a oportunidade de conhecer
duas mées de pessoas diagnosticadas com psicose e conhecer um tanto de suas histérias de
vida, de seu cotidiano e do encontro dessas méaes com o fenémeno da loucura. Além disso, me

foi possivel interpretar as historias contadas por essas maes, a partir do discurso psicanalitico
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de trés grandes tedricos: Freud, Lacan e Aulagnier. As mdes do estudo foram Joana e Bérbara.
A primeira, mée de quinze filhos, com um deles considerado psicético (uma filha de 32 anos a
guem chamei de Isolda e que recebeu diagnostico psiquiatrico de Esquizofrenia). Barbara, por
sua vez, teve seis filhos: um deles foi um aborto, os outros cinco séo todos do sexo masculino,
sendo que dois deles receberam diagndstico psiquiatrico de Esquizofrenia (Elias, de 30 anos, e
Davi, de 28 anos). Na entrevista psicanalitica, priorizei a associacao livre, a transferéncia e a
atencdo flutuante.

O espaco de contato com as maes foi o Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS I1)
da Cidade de Timon-MA. Escolhi essa cidade por ser um municipio vizinho a Teresina-PI
(cidade onde resido), separado apenas pelo rio Parnaiba 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, 0s quais me ajudaram no contato com as maes. Além
disso, com um minimo de distancia estabelecida pude ter uma garantia de sigilo maior em
relacdo as historias que ouvi, priorizando a ética clinica e 0 compromisso com a producdo
cientifica. A cidade de Timon ocupa uma area territorial de 1.743, 246 km, tem uma
populacdo de 161.721 habitantes e ampliou de 2002 para ca, seus servi¢os de salde mental,
possuindo no total, trés Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS: CAPS Il (Adulto), CAPS —
AD (Alcool e Drogas) e CAPS-i (Infantil e adolescente). ¥/

Situando o CAPS Il da cidade de Timon no contexto da Reforma Psiquiatrica é
relevante indicar, segundo Cruz'®, a localizacdo desse municipio as margens do rio Parnaiba,
ponto de ligacdo entre os estados do Piaui e do Maranhdo. A fundacgéo desse servico de salde
mental data do més de maio de 2002, constituindo-se como um servigo mantido pela
Prefeitura Municipal que traz em seu bojo um projeto terapéutico capaz de gerir novos atores
e novas praticas, rompendo com a realidade manicomial como via de mao Unica no tratamento
das psicoses e das neuroses graves, aceitando os desafios da reducdo das internacOes e
inserindo o sujeito na comunidade. Com a constituicdo desse servi¢o, a atencdo a saude
mental da pequena cidade de Timon ganha novos horizontes e passa a depender um pouco
menos dos servicos de saude mental da cidade de Teresina. Conforme esse avanco, podemos

refletir o sequinte:

' IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados. 2013. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/home/>. Acesso em 04 nov. 2014,
8 CRUZ, Evanilde Gomes. CAPS-TIMON: um espaco de travessia. In: ROSA, Lucia Cristina dos
Santos (Org.). Panorama da Assisténcia Psiquiatrica no Piaui. Teresina: EDUFPI, 2005, p.320.
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Em termos praticos, 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 atencdo psicossocial,
de uma instituicdo negada para uma instituicdo afirmada, de um olhar que
inscreve o sujeito no mundo patolégico para um cuidado que inscreve o
sujeito num mundo social. *°

Ap0s toda essa exposicdo, passo a delimitar os capitulos que foram elaborados no
decorrer da pesquisa:

No capitulo I, apresento o percurso metodoldgico da pesquisa; neste, relato o trabalho
de autores que fundamentam a pesquisa psicanalitica fora do contexto da clinica e
argumentam sobre a possibilidade da aplicacdo da entrevista como meio de apreensdo da
subjetividade inconsciente. Demarco também todos os procedimentos da realizacdo da
pesquisa, tais como o encontro com as mées, o local de realizacdo das entrevistas, o tempo de
execucdo das mesmas e 0s procedimentos éticos envolvidos.

O capitulo 11, “Momentos de travessia: 0s encontros com as maes”, destina-se a
abordar os lagos estabelecidos no processo da entrevista psicanalitica e com eles a escuta das
historias de vida de Joana e Barbara, no que se referem a infancia, a juventude e aos
relacionamentos amorosos, ao casamento, a gravidez, a maternidade e as experiéncias dessas
mées com seus filhos diagnosticados com psicose. Enfim, apresento Joana e Barbara e 0s
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 ultimo capitulo “Psicose, discurso materno e discurso psicanalitico: um
encontro possivel?” divide-se em trés topicos: o primeiro — “Joana e Barbara conversando
com Freud”, o segundo — “O que Lacan tem a dizer sobre os discursos de Joana e de
Bdrbara?” e o terceiro — “Uma leitura de Aulagnier sobre os didlogos com Joana e
Barbara”. Ressalto que nesse capitulo, abordo o tema das psicoses em seus aspectos tedricos,
levando-se em consideragdo o processo de constituicdo do sujeito e seu psiquismo, expondo
como os teoricos Sigmund Freud, Jacques Lacan e Piera Aulagnier construiram uma teoria
sobre as psicoses, a partir das primeiras experiéncias de vida subjetiva, ou seja, da infancia,
tendo como suporte a teoria do complexo de Edipo e suas implicagdes nas relagbes entre o
bebé e seus pais. O capitulo também se destina & interpretagdo psicanalitica dos discursos

subjetivos de Joana e de Barbara sobre suas histérias de vida. Neles tomo como base

9 CRUZ, Evanilde Gomes. CAPS-TIMON: um espaco de travessia. In: ROSA, Lucia Cristina dos
Santos (Org.). Panorama da Assisténcia Psiquiatrica no Piaui. Teresina: EDUFPI, 2005, p.320.
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conceitos psicanaliticos fundamentais para compreensdo dos fendmenos do psiquismo, do
discurso latente e da realidade histdrica.

Toda a interpretacdo realizada nos topicos do capitulo 11l se fez a partir de alguns
conceitos de Freud, Lacan e Aulagnier que permitiram uma compreensdo sobre o fenémeno
das psicoses a partir do discurso materno. Os conceitos utilizados foram estes: Complexo de
Edipo e de Castracdo, Narcisismo, Feminilidade, ldentificacdo, Linguagem, Significante,
Desejo e Lei; Série Complementar e Realidade Histdrica; Psicose, Potencialidade Psicotica e
Foraclusdo do Nome-do-Pai. Finalizando a tese, temos as consideragdes finais, nas quais
faco reflexdes sobre o que foi estudado e interpretado.

Estudos como este tém a finalidade de ampliar os conhecimentos a respeito da
pesquisa psicanalitica sobre as psicoses, procurando bases para auxiliar nas praticas que
possibilitam o cuidado em satde mental, favorecendo espacos de escuta da subjetividade, do
resgate da identidade, da autonomia e da liberdade daqueles que, por um longo periodo
historico, sofreram formas de violéncia. Nessa linha, a psicanalise vem desempenhando seu
papel no campo da Reforma Psiquiatrica, percebendo o sujeito psicotico em sua
singularidade, reconhecendo o delirio como um recurso de construcdo subjetiva e fornecendo
espacos de escuta do inconsciente, por meio de sua mais pura forma de pronunciamento - a

loucura.
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CAPITULO |

1 CAMINHOS METODOLOGICOS

Quando curiosamente te perguntarem, buscando saber o que é

aquilo, ndo deves afirmar ou negar nada.

Pois 0 que quer que seja afirmado néo € a verdade,

E o0 que quer que seja negado ndo é verdadeiro.

Como alguém poderd dizer com certeza o que Aquilo possa ser

Enquanto por si mesmo n&o tiver compreendido plenamente o que E?

E, apds té-lo compreendido, que palavra deve ser enviada de uma Regido
Onde a carruagem da palavra ndo encontra uma trilha por onde possa seguir?
Portanto, aos seus questionamentos oferece-lhes apenas o siléncio,

Siléncio — e um dedo apontando o caminho.

Verso budista

Inicialmente demarco que o presente estudo teve a marca essencial do método de
investigacao psicanalitico e, portanto, priorizou 0 modelo de pesquisa qualitativa, a escuta do
inconsciente e o vinculo transferencial. Para a realizacdo do estudo, fiz uso da entrevista
psicanalitica como recurso metodoldgico de apreensdo do discurso de maes de pessoas
diagnosticadas como psicoticas.

Ressalto que, apesar de a clinica ser um referencial para producdo cientifica
psicanalitica, ela ndo é a Unica forma de pesquisa nessa area; sendo assim, existem outras
modalidades de se pesquisar em psicanalise.

A pesquisa psicanalitica, segundo Rezende®, pode compor trés modalidades possiveis:
a exegese, a hermenéutica e a interpretacdo. A pesquisa exegética é a classica pesquisa
denominada de bibliografica, que se faz por meio da literatura, em que podemos ter como
fonte as historias contadas pelos escritores literarios, artisticos e cientificos; a pesquisa
hermenéutica faz-se no mundo vivido, na atitude de quem pensa as proprias vivéncias, nas
experiéncias que se ddo atraves dos lagcos sociais, ou seja, pesquisa que prioriza 0S Varios
discursos apreendidos, a partir do método de pesquisa de campo, e que podem ser
interpelados pela psicanalise como via de compreensdo dos fendmenos culturais; por ultimo, a
interpretacdo se faz a partir da situacdo analitica, por meio da escuta e da transferéncia. Esse

modelo é o mais utilizado em pesquisas em psicanalise as quais tém o tratamento clinico

“REZENDE, Antonio Muniz. A investigacdo em psicanalise: exegese, hermenéutica e interpretaco.
In: SILVA, Maria Emilia Lino (coord.). Investigacdo e Psicanalise. Campinas, SP: Papirus, 1993, p.
104.
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psicanalitico como método de apreensdo dos conteidos latentes a serem interpretados pelo
psicanalista/pesquisador.

Essas modalidades de pesquisa apresentadas por Rezende corroboram a perspectiva de
Mezan* de que a pesquisa psicanalitica é essencialmente qualitativa (trabalha em
profundidade seus casos) e pode ser realizada em condi¢des que extrapolam as paredes do
consultério. A pesquisa psicanalitica, segundo o autor, pode se inscrever na cena social e
cultural: o analista-pesquisador pode realizar sua investigacdo através da pratica em
instituicbes de saude, em instituicdes escolares, em instituices organizacionais, em

instituices de assisténcia social, na comunidade, dentre outras.

A funcéo do psicanalista, numa equipe multidisciplinar que opera em ambito
institucional, pode ndo ser idéntica a sua atividade no consultério, mas
guarda com esta relaces bastante estreitas: € no fundo a mesma escuta, o
mesmo contato direto com o sofrimento psiquico, materializado em pessoas
de carne e 0sso, com seus sintomas, defesas, fantasias e transferéncias. %

N&o podemos deixar de considerar a importancia do espago clinico como lugar
privilegiado de investigacdo psicanalitica. Conforme Violante*, desde Freud, no inicio do
século XX, todos os analistas que reafirmaram, acrescentaram ou reformularam as concepcdes
freudianas sobre o processo da constituicdo do sujeito psiquico, sobre a metapsicologia, a
psicopatologia e 0 processo analitico, assim o fizeram a partir de suas respectivas préaticas
clinicas. No entanto, ainda segundo a autora, apesar da importancia do espaco da clinica como
local da pesquisa psicanalitica, percebemos que a investigacdo em psicanalise pode se realizar
em outros espacgos que consideram o inconsciente e tudo aquilo que é humano.

Como diz Violante*, na universidade, a pesquisa psicanalitica pode decorrer da
situacdo extra-analitica, desde que seu objeto de estudo seja passivel de ser abordado
conforme as bases da psicandlise, fundamentadas na escuta do inconsciente, que levam em
conta a associagdo livre, a atencdo flutuante, a transferéncia e a interpretacdo. O essencial é
problematizar o objeto de tal maneira que, por meio da psicanalise, possam ser oferecidos

respostas e suporte para a consecucao do estudo. Sendo assim, a autora afirma que,

2l MEZAN, Renato. Psicanalise e pés-graduacdo: notas, exemplos e reflexdes. In: MEZAN, Renato.
Interfaces da psicandlise. Sdo Paulo: Companhia das letras, 2002, p.01.

% Ipid., p. 01.

2 VVIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Pesquisa em Psicandlise. In: FILHO, Raul Albino Pacheco;
JUNIOR, Nelson Coelho; ROSA, Miriam Debieux. Ciéncia, Pesquisa, Representacdo e Realidade em
Psicandlise. Sdo Paulo: Casa do Psicologo — EDUC, 2000, p.109.

* Ibid., p. 117.
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nesses diferentes universos, o que se problematiza sdo as dimensfes que
constituem o saber psicanalitico: a teoria sobre a constituicdo do psiquismo,
a metapsicologia, a psicopatologia, 0 processo analitico, bem como a histdria
das ideias e as interfaces da Psicanalise — com a Filosofia, a Arte etc. %

Foi nessa direcdao que resolvi realizar este estudo fora do ambiente da clinica, levando
em consideragdo o que autores como Birman® acrescentam: a experiéncia psicanalitica admite
diversas possibilidades, desde que no ambito dessa diversidade sejam priorizadas as
condi¢cdes impares para a construcdo do espaco psicanalitico, ou seja, uma experiéncia

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

essa diversidade clinica se justifica ndo apenas pelas diferentes formas de
funcionamento psiquico que se apresentam para a escuta analitica, mas
também pela diversidade de espacos em que a experiéncia psicanalitica é
possivel. Estamos pressupondo com esta leitura que a psicanalise ndo se
identifica absolutamente com o exercicio virtuoso de uma técnica, pois esta é
extremamente variavel, considerando-se evidentemente a invariabilidade de
seu método. %’

Nessa perspectiva, a pesquisa em psicanalise pode ser realizada de diferentes formas e
na articulagdo com novos saberes. Birman? afirma que o discurso freudiano estabelece “uma
relacdo dialogica frutifera com os demais campos do saber, indicando com isso sua
curiosidade inesgotavel e os multiplos interesses da psicanalise”. Foi  baseada em tais
possibilidades, que podem associar o campo psicanalitico/simbdlico ao campo social das
historias de vida, da realidade regional, que encontrei as mdes de meu estudo, Joana e
Barbara. E a ponte desse encontro foi a entrevista psicanalitica.

Segundo Costa e Poli®, “um pesquisador em psicanalise pode muito bem ocupar o
lugar das entrevistas preliminares, como um sitio de passagem, até sua derivacdo para outro
enderecamento”. O pesquisador também podera utilizar uma entrevista que ndo esta incluida
em um processo clinico; no entanto, ele deve ter atengdo méxima aos preceitos éticos da

transferéncia,

® VIOLANTE, Maria Ldcia Vieira. Pesquisa em Psicanalise. In: FILHO, Raul Albino Pacheco;
JUNIOR, Nelson Coelho; ROSA, Miriam Debieux. Ciéncia, Pesquisa, Representacdo e Realidade em
Psicandlise. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo — EDUC, 2000, p. 117.
% BIRMAN, Joel. A direcdo da pesquisa psicanalitica. In: BIRMAN, Joel. Psicanalise, Ciéncia e
Cultura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1994, p.27.
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isto é, de certa forma é preciso que as hipdteses com as quais 0 pesquisador
em psicanalise opere sejam formuladas de modo a ndo fazer resisténcia 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 propria questdo e responder a ela, na transferéncia,
de forma singular, sem prescricdes prévias. A nosso ver a ‘questdo’ ou
‘hipotese’ de pesquisa ¢ uma construcdo elaborada a posteriori em relagdo ao

trabalho de transferéncia. Sua formulagéo se faz acompanhar das respostas

que foram possiveis construir naquele contexto”. *

As entrevistas, nessa perspectiva®, podem se situar ao lado do que se apresenta como
“testemunho”, em que a pessoa se coloca a partir de seu discurso, da sua condi¢do historica,
social e subjetiva. As entrevistas podem possibilitar a enunciagéo daquilo que ainda néo foi
falado, e dessa forma, podem produzir uma experiéncia. Somando-se a isso, a partir dos
testemunhos obtidos com a entrevista, 0 analista-pesquisador pode fazer avancar a teoria e
transmiti-la a posteriori, com base em sua inclusdo nessa experiéncia, através da transferéncia.
Nesse aspecto, posso evidenciar o quanto foram singulares as experiéncias com as duas maes
- Joana e Barbara: nas entrevistas, elas demarcaram a importancia de minha escuta e os efeitos
psicossociais, produzidos a partir desse ato, em suas historias de vida. Diante das
experiéncias, elas me devolviam, através de gestos e de discursos, expressdes de satisfacdo
pelo fato de ter, ali, alguém envolvido numa escuta atenta em relacdo as suas manifestacoes
de afeto relacionadas as suas historias quando criangas, filhas, mulheres, esposas e méaes.

Em torno do exposto, Mezan® nos adverte que, em pesquisas nas quais utilizamos as
entrevistas, ndo devemos deixar de usar a sensibilidade clinica, “que se concretiza numa
intervencdo calculada para modificar as relagdes dindmicas que organizam uma dada

situagdo”. O autor indica também que

a diferenca entre esta e a Psicandlise stricto sensu ndo reside no carater
supostamente puro do trabalho clinico nem na impureza ou bastardia da
reflexdo psicanalitica, a partir de fatos sociais ou de obras da cultura, como
se o analista somente pudesse realizar contribuicBes relevantes escutando
pacientes em regime de atencdo flutuante [...] Boa parte dos escritos de
Freud fazem avancar a Psicanalise tomando por tema fendmenos a que
Laplanche chamou com o termo muito feliz de extramuros: pense-se na
construcdo do aparelho psiquico na Interpretacao dos Sonhos, no estudo da

% COSTA, Ana; POLI, Maria Cristina. Alguns fundamentos da entrevista na pesquisa em psicanalise.
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identificacdo em Psicologia das Massas e Analise do Ego, na analise da
consciéncia moral e dos objetos edipianos em Totem e Tabu [...].

Continuando com o autor*, a Unica diferenca entre o que faz o analista na clinica e o
que faz 0 mesmo analista em outra modalidade de investigagdo “é que, no primeiro caso, sua
atividade visa tanto a elucidacdo quanto a transformacédo do que ocorre entre ele e seu
paciente”, ¢ no segundo “a dimensdo pratica esta ausente — et pour cause, ja que a situacédo
ndo envolve uma dupla e os fendmenos transferenciais mobilizados nela e por ela, mas um
pesquisador e um objeto a ser construido a partir de dados empiricos”.

Com base nas consideragdes, indico a questdo que me guiou no trabalho: como o
discurso de algumas mées de pessoas consideradas “psicoticas” dialoga e/ou faz
ressonancia com consideracdes formuladas por Freud, Lacan e Aulagnier sobre a teoria das
psicoses? A partir desta tematica, utilizei a escuta psicanalitica ao entrevistar os sujeitos da
pesquisa - maes de pessoas consideradas “psicoticas”. No encontro com as maes, abordei
questdes amplas a fim de fazé-las falar sobre suas histdrias de vida, especialmente no que se
refere a historia infantil, ao casamento, a gravidez, a maternidade e a relacdo com os filhos
considerados psicéticos.

Como ja dito, o contato com as maes se fez através de um Servico de Satude Mental,
especificamente o Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS I1) da cidade de Timon-MA, e
vale dizer que a consecucdo da pesquisa procedeu com a autorizacdo da instituicdo e com o
consentimento dos sujeitos para a participacdo no estudo, levando-se em consideragdo as
questBes éticas envolvidas no campo da investigacdo cientifica, baseadas nas Diretrizes e
Normas para pesquisa envolvendo seres humanos - Resolucdo 466/12. Ressaltamos também
que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui (UESPI) e pela Comissdo Nacional de Etica 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 Parnaiba e pelo desejo de escuta. O CAPS Il foi o
ponto de partida, no entanto, quando conheci as mées (Joana e Barbara), passei a encontra-las
em suas casas, onde sempre me receberam de forma cordial e se colocaram abertas ao relato

de suas historias; ficavamos em comodos reservados, sem a presenga de outras pessoas da
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familia. Com Joana foram dez encontros, cada um com duragdo média de uma hora e meia;
com Barbara foram oito encontros, cada um deles também de uma hora e meia.

As andlises para tal estudo partiram da prépria pesquisa psicanalitica que, segundo
Rezende *, “¢ a tentativa de interpretar o sentido da historia como sendo o sentido de um
texto de que somos a0 mesmo tempo autores e leitores”. Ele afirma que as interpretagdes
ocorrem com base na observacdo participante que traz ao texto o sentido de suas préprias
respostas. As entrevistas foram relatadas e interpretadas a partir da apreensdo de conteidos
latentes e manifestos, presentes nos discursos das maes e da realidade historica apreendida.
Para tal interpretacdo foi priorizado um roteiro conceitual psicanalitico de Freud, Lacan e
Aulagnier, atravessado por temaéticas que envolvem a constituicdo do aparelho psiquico,
priorizando-se os fendmenos do Complexo de Edipo e de Castracdo, que, por conseguinte,
nos aproximam de temas como narcisismo, investimento materno, questdes sobre a
feminilidade, identificagdo, linguagem, significante, desejo e Lei. Incluem-se a constituigdo
do sujeito na psicose, segundo Freud, a Foraclusdo do Nome-do-Pai, conforme Lacan e, por
fim, a potencialidade psicotica descrita por Aulagnier.

Ressalta-se aqui a importancia da escuta psicanalitica através do que se pode chamar
de realidade histérica, conceito de Aulagnier*® para designar “os acontecimentos que
efetivamente marcaram a infincia do sujeito”. E da realidade dos eventos — fonte e causa dos
afetos — que podemos marcar a existéncia do sujeito, dar conta da histéria que o sujeito viveu
e que constitui seu Eu. ¥

Foi assim que prossegui, entdo, nas interpretacbes sobre as histérias de Joana e de
Bérbara. A cada encontro, uma descoberta, em cada histéria, discursos plenos de afetos, as
vezes com muitos sorrisos, outras com lagrimas, um resgate do passado, as vezes marcado por
amores, outras por dores. Histérias de mulheres simples, mulheres nordestinas, que
encontraram, além das marcas do sertdo e do machismo, a presenca marcante da loucura. E
nesse encontro com a loucura travou-se uma luta constante: ndo desistiram de seus filhos
adoecidos; pelo contrario, inventaram formas de mae para cuidar, melhor dizendo, “féormulas
maternas”, uma mistura de elixir, de vitamina com um toque de carinho sobre a cabeca para

acalmar os filhos embrutecidos pelos devaneios.

®REZENDE, Ant6nio Muniz. A investigacdo em psicanalise: exegese, hermenéutica e interpretacao.
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Essas histdrias estdo descritas mais adiante, no capitulo 11, em que podemos perceber a
esséncia de toda a producdo aqui proposta, sem a intencdo de se demarcar uma verdade
absoluta em relagdo as interpretacGes realizadas, levando-se em consideragdo que a
psicanalise ndo é uma ciéncia positivista que trabalha com dados objetivos e matematicos. Ela
€ uma ciéncia do encontro entre dois sujeitos que se conectam pela via da transferéncia, e 0s

efeitos desse encontro produzem discursos Unicos/singulares.



29

CAPITULO 11

2 MOMENTOS DE TRAVESSIA: OS ENCONTROS COM AS MAES

Vocé me deixa tonto, zonzo

Quase como louco de encantamento

Eu desanoiteco 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 manhd, eu olho pra Timon

E sinto o gosto bom do Parnaiba desaguar
Entéo eu choro transbordantemente

Que alegre enchente no meu coragao

Sao dois rios lindos com as aguas claras
Desse Parnaiba que ndo volta mais
Apenas olho minha Teresina

Como quem delira na beira do cais [...].
José Rodrigues *

Momentos de travessia, Teresina-Timon-Teresina, me conduziram ao encontro do rio
Parnaiba, aquele que corta os dois Estados: Piaui e Maranhdo. Duas avenidas abeiram o rio:
do lado de ca, em Teresina, a Avenida Maranhdo, do lado de 14, em Timon, a Avenida Piaui,
simbolizando os enlaces entre dois povos que comungam interesses econdémicos e sociais,
uma beleza geografica, duas pontes e uma grande amizade. E é assim que uma dessas pontes é
chamada: a Ponte da Amizade! Foi, portanto, com base nessa afei¢do, que decidi ter Timon
como palco de minha pesquisa aqui apresentada.

Fora dos muros manicomiais, encontrei o CAPS Il (Timon-MA), um ambiente que ja
conhecia e que sempre acolhera minhas demandas profissionais relativas a Saiude Mental. O
local é referéncia em minha vida profissional, pois ja realizei outras pesquisas nele e, sempre
qguando necessito, consigo estagio para alunos que supervisiono na pratica em Psicologia e
Salde 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 fenbmeno, o fato de se
aproximar do desconhecido e do que pode causar horror. Ndo vou dizer que nédo sentia uma
inquietude, uma inseguranga diante das vicissitudes presentes na pratica clinica com

psicéticos. Aquilo que hé& de excesso na psicose, por exemplo, os delirios e as alucinacdes,

%Musica em homenagem a cidade de Teresina-Pl do compositor José Rodrigues. A cangdo se
transformou em um hino néo oficial da capital piauiense.
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causa angustia em quem se aproxima da mesma, e comigo ndo foi diferente. No entanto,
desde o ano de 1998, quando me iniciei nesses rumos, portanto passados dezesseis anos,
jamais consegui me desvencilhar de uma atracdo pela loucura.

Em busca desse indecifravel desejo, atravessei alguns caminhos: a graduacdo em
Psicologia, o0 Mestrado em Psicologia Social, no qual estudei a Reforma Psiquiatrica, a
Especializagdo em Saide Mental, minha pratica clinica com psicoticos, os Estagios em Saude
Mental como supervisora. Atravessei também o Brasil, saindo do Nordeste em direcdo ao
Sudeste, para conquistar o Doutorado; por fim, atravessei um rio, um rio com aguas correntes,
aguas claras, um rio que ora transborda, ora esvazia, mas que, apesar da inconstancia, sempre
esta ali vivo, alimentando as esperancas de um povo e embelezando a paisagem bucélica. Foi
nessa Ultima travessia que encontrei Joana e Barbara, mées de usuarios do CAPS Il de Timon.
Nas proximas linhas, relato como tudo ocorreu.

Chegando ao CAPS, fui recepcionada pela alegria dos usuérios, todos com um
interesse singular em relacdo a minha pessoa, com muitas curiosidades, alguns olhares
desconfiados, alguns abracos fortes e sorrisos estampados no rosto. Pareciam felizes com a
minha presenca. Os profissionais, muito acolhedores e atentos aos objetivos de meu estudo,
faziam algo nagquele momento que me deixou bastante motivada: incluiram o discurso
daqueles considerados alienados, incluiram a voz do louco, na interlocucdo comigo.
Explicavam para cada um que se aproximava o motivo de minha presenca ali e favoreceram
um espaco de aproximacao que considero uma marca, no processo de Reforma Psiquiétrica:
um espaco de liberdade e de acolhimento, no qual os usuarios tém o direito de relacdo e de
expressao subjetiva.

A partir dessa experiéncia inicial, fui em seguida conversar com a coordenadora do
local, a qual comegou a me indicar algumas possibilidades de entrevistas com as maes. N&o
existiam ali muitos casos de pessoas que tinham ainda a mae como principal cuidadora; nesse
sentido, surgiram poucas indicacdes. Recebi como primeira indicacdo a historia de Isolda -
uma mulher de trinta e dois anos, que vivia com seus pais e que recebia essencialmente os
cuidados de sua mde. Posso dizer também que Isolda era uma pessoa querida pelos
profissionais do CAPS, consegui perceber a forma carinhosa como era tratada por la. Foi
assim que se concretizou o primeiro momento de encontro com Joana, a méae de Isolda. O
encontro com a segunda mde, Barbara, também se estabeleceu rapidamente: a coordenadora
me apresentou a histéria de dois irmdos — Elias e Davi - que viviam com sua mae e eram
cuidados por ela, uma historia que logo me chamou a atencdo pelo fato de termos ai duas

pessoas da mesma familia (dois irmaos) recebendo diagndstico de psicose (conforme dados
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psiquiatricos locais) e passando a ser usuarios intensivos do CAPS. Proponho-me a relatar nos
dois topicos que se seguem as historias dessas familias que vivenciam diariamente o peculiar

desafio do encontro com a loucura.

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

Foi meu caminho de pedra,
Que me ensinou a ser forte,
A espantar com peixeira
Sem precisar fazer corte
Pois sou cria do serto
Tive que deixar meu chao,
Mas nédo perdi 0 meu norte!

Dalinha Catunda *

Inicio relatando o encontro com Isolda, uma usuéaria do CAPS, a qual, segundo
diagnostico psiquiatrico local, apresenta sério comprometimento mental denominado
Esquizofrenia. Esse diagndstico me foi repassado através do prontuério da paciente, no qual
pude ver a indicacdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) que apontava a seguinte
classificacdo: F20.0 (Esquizofrenia Paranoide).

Nesse primeiro contato, Isolda me recepcionou com bastante entusiasmo, esbogando
felicidade tamanha. Apesar da dificuldade de fala, conseguiu se comunicar bem por meio de
suas expressdes faciais e corporais. Quando perguntei a ela se poderia conhecer sua mae, ela
respondeu rapidamente que sim e ja 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 a sua residéncia
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 confirmacdo de que realmente eu iria
ateé sua residéncia na data marcada.

Logo chegou o dia, finalmente fui conhecer a mae de Isolda. Como planejado, dirigi-
me ao CAPS no horério definido para me encontrar com uma técnica de enfermagem, que
havia se colocado a disposicdo para acompanhar-me na visita domiciliar. Ressalto aqui que
todas as entrevistas que se seguiram foram realizadas na residéncia da mée de Isolda, o que

tornou viavel a pesquisa.

*Fragmento da poesia de cordel “Onga ¢ Vara Curta” de Dalinha Catunda, cordelista cearense.
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Fomos as trés - a técnica, Isolda e eu - para a casa de Joana. No caminho, Isolda
demonstrava total satisfacdo com nossa ida. Ao chegarmos I4, encontramos Joana, uma
senhora de setenta e oito anos, nos esperando a porta, com um balde de agua e vassoura nas
méos; ela e uma de suas filhas estavam lavando a casa por inteiro; jogavam agua e sabéo e ja
corriam para finalizar o trabalho domeéstico. A casa era pequena, com trés comodos, mas com
um quintal muito grande e bem arborizado.

Tivemos uma recepcao tipicamente nordestina: calorosa e bem afetiva! Joana estava
com sua filha mais velha, com uma das filhas de Isolda e com seu marido (Antdnio — um
senhor de setenta e quatro anos). Sem timidez nenhuma e nenhum tipo de desconfianga, nos
acolheram abertamente e logo se prontificaram a ajudar. Explicamos sobre a pesquisa, e,
diante do relato, pai e mée aceitaram de prontiddo a participacdo nela. Enfatizo que nao
priorizei somente o discurso materno (ndo poderia perder a oportunidade de conhecer também
0 pai) e ressalto que comuniquei aos dois genitores os objetivos da pesquisa, esclareci que
teria de realizar algumas entrevistas com Joana sobre sua historia de vida, nas quais
enfatizaria alguns aspectos sobre a infancia, 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 familia
vieram compartilhar do didlogo. Os primeiros relatos se deram em torno da constituicao
familiar. Antonio e Joana comecaram a falar da composicdo familiar, do nascimento de
quinze filhos, do casamento que ja completava 0s seus cinquenta e sete anos, da origem da
familia, pois tinham vindo de um interior proximo para morar em Timon, contaram que Sdo
aposentados e que viveram a vida toda como trabalhadores de roca. Por fim, falaram de
Isolda, uma filha adoecida, que trouxera muitas dificuldades para a familia. Nesse relato,
mencionaram um fato importante: Isolda é mae 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 cabeca, segundo o
discurso da familia. Sobre esse fato falarei mais adiante. Estabelecemos um vinculo e
combinamos minha préxima visita.

Na semana seguinte, iniciamos as entrevistas na data e no horario marcados. Joana me
recebeu, e, como j& haviamos acertado, fomos a um comodo da casa - um quarto que, segundo
relato dela, era dividido por varias pessoas. Todos os demais encontros foram realizados nesse
mesmo comodo. As vezes, Alice (a filha mais nova de Isolda) estava presente, timida e
reservadamente para nao atrapalhar o processo; sentava-se no chdo e olhava-me com um meio

SOrriso no rosto.
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Alice, uma crianga distinta pela beleza, pela afetividade, é marcada por uma historia
dificil: Joana me relata que a crianga foi sequestrada com cinco anos por um homem que
abusou sexualmente dela. Essa histéria mobilizou toda a familia, mobilizou a sociedade em
geral, e todos contribuiram para a busca da crianca desaparecida; por sorte, esta apareceu viva
e conseguiu contar todos os detalhes do acontecido. Pouco tempo depois desse episddio, duas
situacdes se fundaram: um mutismo severo na crianga - existente ainda hoje - e uma vigilancia
permanente, ou seja, a familia passou a vigiar todos os passos da crianca, ndo permitindo que
ela ficasse sozinha em instante algum. Lembro-me muito bem da grade da porta da casa e dos
varios cadeados demarcando um territorio seguro.

Nesses momentos iniciais conheci também a histdria da outra filha de Isolda (Rita), a
mais velha, encontrada por mim uma Unica vez, durante o periodo das entrevistas. Nesse
encontro, percebi a adolescente muito sorridente, um tanto infantilizada e também com
comprometimento na fala. Ndo tenho aqui como apontar que tipo de comprometimento
psiquico teria Rita, mesmo porque ndo € minha intencdo na tese realizar diagnosticos. A
adolescente ndo morava com 0s avos, residia numa fazenda distante dali com uma tia, irma de
Isolda e filha de Joana, que cuidava da crianga desde seu nascimento. Falarei melhor de Isolda
e suas filhas mais adiante.

As entrevistas com Joana foram dedicadas & escuta do discurso dessa méde, com
destaque em alguns aspectos singulares: sua histéria de vida — infancia, casamento, filhos,
processo de maternidade, enfim, seu laco com Isolda, que, dentre os quinze filhos, apresentou
um diagnostico de psicose, conforme dados da Psiquiatria local. No discurso de Joana, o que
mais me impressionou foi a riqueza de detalhes, uma memodria intacta, o fluir dos relatos,
sempre com a presenca fundamental das emocg6es a cada historia contada. Convidada a fazer
uma viagem no tempo, cujo destino era sua propria realidade histérica, Joana ndo hesitou e
sempre me confirmava sobre o prazer de poder falar, desabafar, como ela bem expressava.

Comegamos, entdo, pela infancia. Joana trouxe um ponto de partida: a histdria da
morte de seu pai e do abandono de sua mée, aos nove anos: “Ndo me lembro muito bem da
minha mée, quando meu pai morreu eu tinha nove anos e minha avé, mée do meu pai, me deu
para um tal de Bernardo, que me criou junto com a Valentina”. Questionei mais sobre sua
mée, e ela me contou a histéria: “Ela foi embora, deixou a gente trancado dentro da casa;
ndo 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 entdo quem eram aqueles dois para ela, e me respondeu: “eles ndo eram
nada”. Bernardo e Valentina tinham ido a cidadezinha em que Joana morava para visitar seus
parentes e, nessa visita, souberam da historia da crianca e decidiram conversar com a avo dela
sobre uma possivel adogdo. Sem nada legalizado oficialmente, Joana foi levada por estranhos
a viver em outra cidadezinha, longe de sua familia bioldgica. A realidade nordestina também
revela o lado concreto da pobreza e do abandono, j& que as familias muitas vezes precisam
submeter os filhos ao processo de adogdo ou doacdo, devido a uma condicdo econémica
precaria. A historia de Joana se soma a inumeras outras que fazem parte desse cenario.

Pelos relatos de Joana, ndo se estabeleceu uma adocdo no sentido préprio da palavra, a
qual significa que um sujeito deve ser assumido permanentemente como filho por uma pessoa
ou por um casal que ndo sdo os pais bioldgicos e que esse mesmo filho, sendo uma crianga ou
adolescente, deve receber muito investimento afetivo e acolhimento. “Simplesmente me
deram [...] estd ai a menina”. Esse foi 0 processo de adocao que se estabeleceu.

Joana seguiu com os dois e, logo a chegada a nova casa, comegcou a chorar
demasiadamente. O motivo de tal dor comecava a se estabelecer. Ela me diz: “ai, quando eu
cheguei na casa deles eu chorei demais, queria voltar, porque eu fui tomar a béncdo a
Valentina e ela me disse assim: ndo era pra eu tomar a bencéo a ela néo, porque ela ndo era
nada minha. O Bernardo me disse assim: vocé me chame de padrinho e chame essa mulher
de madrinha, n6s ndo somos seus pais; ai eu aprendi a chama-los de padrinho e madrinha”.

Joana comecou seu futuro atravessado por uma histéria de morte, abandono, rejeicdo e
violéncia. Os acontecimentos que se seguiram nao foram tranquilos: choro e dor passaram a
ser uma realidade em seu cotidiano. Segundo seu relato, Bernardo, apesar da sua distancia, era
tido por ela como um homem bom, meio apatico até, ndo 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 posi¢do um tanto falica passou a ditar as normas
naquele cenério, onde tinha Joana como objeto a ser explorado e violentado. Joana foi
obrigada, mesmo tendo apenas nove anos de idade, a trabalhar intensamente na roca e, a
qualquer momento de distragéo, recebia como castigo “beliscoes, puxadas nas orelhas, tapas
na cabega e surra de cipo”, conforme seu relato.

Os castigos se tornaram uma constante, e Joana suportou a violéncia por algum tempo,
sem revelar a ninguém o que se passava. Seu padrinho desconhecia esses acontecimentos,
mas, depois de um ano, os vizinhos comecaram a se incomodar e resolveram intervir. Foi
nesse momento que Joana comecou a revelar os fatos e a se defender de Valentina. Quando

questionada pelos vizinhos, afirmava: “eu ndo fagco 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 coracdo bondoso, segundo Joana, ndo 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 as ameacas de Bernardo e dos vizinhos da
comunidade e continuou a violenta-la por longos anos. “Sofri muito! Todo santo dia eu
pisava arroz para fazer cuscuz, pisava mamona para tirar azeite e trabalhava na roca. A
noite, eles iam dormir, e eu tinha que voltar na roca 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 0 que realmente aconteceu, ela partiu de la com
aquele homem. No entanto, dois fatos ocorreram: Joana ficou gravida da sua primeira filha, e
as coisas com esse homem ndo deram certo. Diante dessa realidade, ela se encontrou na
necessidade de voltar a casa dos padrinhos. Estes a receberam normalmente, e as situacdes
normais por la voltaram a acontecer. Ao trabalho excessivo na roga e as surras cotidianas,
acrescentou-se uma atitude de humilhacdo, pelo fato de Joana carregar um bebé no ventre.
Valentina ndo ia deixar as coisas faceis, humilhava sua filha de forma severa, como podemos
perceber pelas palavras de Joana: “ela me humilhava e me ofendia; dizia que eu so servia
para parir; eu era pior do que uma cadela para parir e para envergonhar aquela familia”.

Mais uma vez, Joana se deixou existir naquela condi¢do. Quando eu a questionei sobre
0 porqué de se deixar violentar por essa mée-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 gravida, 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
ultima surra que levara e que, depois disso, resolveu pensar em casamento para sair
definitivamente daquela condicdo. Inicia-se uma nova etapa na vida de Joana: o encontro com
Antonio.

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 cago um homem, nem que eu tenha que cagar um cachorro!”.
Joana conheceu Antdnio na roga, um homem um pouco mais novo, que demonstrou interesse
por ela. Relatou-me que os dois comegaram a manter uma amizade e que esta se transformou
em algo maior. Ela me disse: “nds comegamos a nos gostar”. Mais adiante no namoro, Joana

questionou Antbnio: “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 comecaram a boicotar 0s
encontros do casal enamorado.

O pai de Joana, guiado por Valentina, ameacava a jovem com depoimentos
desagradaveis sobre Antonio. Dizia assim: “vocé ndo se casa com esse preguicoso, ele ndo
vai dar conta de familia”. Convicta de seu desejo de casar, Joana ndo se rendeu as ameagas
dos pais e decidiu elaborar sua fuga. Segundo expressou enfaticamente, Joana deu ordem a
Antbnio: “ai eu mandei dizer para o Anténio 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 organizacao da fuga dos dois, a partir
do encontro em local marcado. Os pais de Joana ndo gostaram muito da situacdo, mas depois
se conformaram.

Continuando, Joana e Antonio formaram uma familia e, nesse contexto, tiveram
quatorze filhos (ndo 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 familia,
o casal trabalhava intensamente na roca. E importante assinalar que Joana ndo se rendia
apenas aos cuidados dos filhos e da casa, ela comentou que o trabalho na lavoura era algo de
que ndo abria méo.

Em outro momento, comecei a perguntar sobre o amor em relagdo a Anténio, e ela me
falou: “gosto dele, mas ele é ignorante”. Discorreu que 0s anos de casamento e 0 nascimento
dos filhos, enfim, as situacdes muito dificeis existentes no seio familiar comecaram a gerar
conflitos entre o casal. Antonio se revelou um homem impaciente e violento com os filhos, e
Joana, por sua vez, ndo suportava esse descontrole do marido, e, assim, comecaram as brigas,
cada vez mais corriqueiras naquele ambiente familiar. Mais uma vez, em sua historia de vida,
Joana vivenciou a violéncia doméstica.

No entanto, nesse novo cenario, sua reacdo foi se tornando diferente, parecendo
identificar-se com a de Valentina. Necessitando exercer seu papel de lei e de pai, Antonio
tentou intervir na educacao dos filhos e, como era comum, empregava-lhes certos castigos e
surras. Nessas horas, a voz de Joana soava mais alto, ela ndo deixava o marido atuar. Tal
como Valentina, Joana era o0 homem e a mulher da casa.

Voltando a situacdo dos filhos, ela me relatou: “ele queria bater nos meus filhos, eu
ndo 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, entdo, me respondeu: “ndo, nds

sO0 discutiamos por causa dos meus filhos. Qualquer coisinha ele queria bater, eu ndo
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concordava”. ApOs alguns anos de casada, ela reagiu a postura do marido de forma mais
efetiva. Contou-me que, num momento em que ele foi tentar agredir um filho, ela Ihe disse:
“se vocé ainda bater em um dos meus filhos, eu vou embora, porque jai estou bem
arrependida desse casamento; teria sido muito melhor se eu tivesse virado moca de rua
(prostituta).” Pelo seu discurso, Antonio ficou bastante apreensivo e prometeu ndo mais
tentar agredir seus filhos. Perguntei a Joana se ele havia deixado tal atitude, e ela me
respondeu: “depois que falei isso, ele ndo bateu mais, fica resmungando porque € ignorante,
mas eu nem ligo para ele”.

Essa atitude de Joana instaura naquela familia uma normativa que ja se manifestava:
Joana passa a ditar a lei. Todas as decisdes e voz da casa passam a ser despontadas por essa
mulher. Na Unica entrevista com Antdnio, pude perceber isso: uma raiva embotada, uma voz
gue ndo encontrava destino, e, em seu discurso, o desejo de largar a familia era perceptivel,
ele mostrava uma indignacdo que nédo parecia ser recente. Ele me dizia: “aqui nessa casa
ninguém me escuta; ja tentei ir embora algumas vezes; é muita contrariedade; eles ndo me
respeitam, por isso eu me revolto as vezes”. Com 0s filhos ja crescidos e a casa sob comando
da mae, Antonio ndo teve saida; em outro momento expressou: “aqui nesta casa ndo decido
nada, minha opinido ndo vale, sou um cdo largado”.

Joana me falou que, apds seu marido deixar as agressdes, ele virou um homem bom.
Quando perguntei o que significava isso, ela me respondeu sorrindo: “as vezes ele se zanga,
mas ndo faz mais nada [...] quem manda em casa agora sou eu, ele me obedece”. Dai eu
insisti: “a senhora manda?” E ela respondeu: “quem manda mais sou eu! As vezes quando
ele estd muito zangado e eu mando ele fazer alguma coisa, ele ndo faz, dai eu nem me
importo [...] cada um tem sua vida; quando eu quero sair para um lugar nem peco para ele,
80 fago avisar: Antonio estou indo ali.”

Continuando a historia de Joana, veremos 0 que acontece quando sua vida se depara
com o fendmeno da loucura. Relatos sobre a gravidez e a maternidade vao ser priorizados nas
proximas 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 ndo pode
reclamar disso”. Assim, com essa frase, parece denunciar sua condi¢do sexual de mulher que
tem uma obrigagdo como esposa. Joana engravidou muitas vezes, no entanto o0
relacionamento amoroso com Antdnio, segundo seu discurso, ja perdia um tanto de

investimento. Seu comentario: “nds vivemos juntos na mesma casa como dois irmaos,
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brigamos demais, e ele fica com a zanga dele para la.” Em outro momento, disse: “ndo
posso negar filho para ele porque ele é um homem!”

Iniciei a investigacdo sobre as experiéncias de gravidez. Joana me relatou todo o ritual:
“quando eu engravidava era tudo normal; continuava a trabalhar na roca junto com o
Antonio; eu preparava tudo, comecava 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; Antdnio me ajudava quando eu ndo podia mais trabalhar; até minha comida ele
fazia!” Contudo, Joana me diz algo importante: “sabe minha filha, a unica gravidez ruim que
tive foi a dessa menina Isolda.” Nesse momento, percebi que algo diferente nessa gestacao
poderia ter se estabelecido.

Todos os outros filhos, segundo Joana, foram gerados de forma tranquila e normal,
mas sua vivéncia ndo foi harmoniosa na gestacdo de Isolda. Perguntei: “o que houve de ruim
na gravidez de Isolda?” Ela me contou prontamente: “primeiro eu ndo sabia que estava
gravida; comecei a sentir dores horriveis no bucho (barriga); eu sentia tanta dor que me
jogava no chéo e ficava rolando igual a um bicho bruto; sentia dor e mais dor! Depois me
levaram para o hospital e 0 médico falou: vocé esta gravida. 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 questdo da dor pode nos fazer interrogar sobre a qualidade de investimento que
Joana elaborava em torno dessa experiéncia de gravidez. Uma gravidez associada ao
desprazer foi algo revelado no discurso dessa mée. 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 tdo leve, fiquei boazinha!” Podemos supor que esse corpo doido impedia que
essa mée gravida vivesse a satisfacdo e o prazer? Sdo questGes importantes sobre as quais
mais adiante ponderaremos.

Joana me disse algo importante: “olhe minha filha, se fosse por mim, eu ndo queria
mais ter filhos; mas quem manda é Deus! Antes de Isolda, eu ja ndo queria mais ter filhos, eu
ndo queria ter mais nenhum; minhas irmas até pediram para eu ligar *°, mas nao fiz nao;
deixei por conta de Deus; disse para elas que quem ia me ligar era Deus.” Aproveitando essa
revelacdo, fiz uma pergunta: “mas a senhora quis engravidar de Isolda?” Ela me respondeu

sem nenhum impasse: “ndo, ndo queria;, por mim ndo queria mais”. Complementou

0 Ligar: laqueadura dos tubos uterinos — esterilizag&o feminina.
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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 € assim que Joana define seu vinculo com Isolda: uma relagéo
marcada por uma luta cotidiana. Continuaremos, entdo, abordando mais uma parte dessa
historia: Isolda, Joana e os desafios diarios diante da loucura.

Isolda nasceu dando vazdo as desventuras da gravidez; a dor relatada por Joana cessou
completamente ap6s o parto. Faz-se mister citar um detalhe importante desse momento do
nascimento: segundo Joana, Isolda ndo esperou a data prevista pelo médico para nascer, seu
nascimento ocorreu antes da hora. Sobre esse fato Joana relatou: “nem fui a0 hospital ter a
menina, ela nasceu em casa mesmo, uma vizinha fez o parto.” Perguntei se tinha sido a Unica
vez que tivera um filho em casa, sem os cuidados necessarios, e ela me relatou que sim. Falou
também do alivio em relacdo a dor e do encontro com a filha, o qual passamos a relatar.

Com o nascimento de Isolda, finalmente Joana pdde comecar a investir naquele bebé e
nos cuidados maternos. Disse ter amamentado a crian¢a de forma sossegada e sem nenhum
atropelo. Com muita propriedade em sua fala, firmou sua condi¢éo de mde dedicada: “sempre
tratei meus filhos com muito carinho; nunca surrei e sempre fiz tudo para eles”. Com lIsolda
ndo foi diferente. Mas, entdo, 0 que aconteceu com esta? Esse era o questionamento feito por
Joana sobre o processo de adoecimento da filha. Ela se questionava sobre as possiveis causas
para aqueles problemas. Ao mesmo tempo em que se questionava, de imediato ja buscava se
justificar: ndo tinha sido culpa sua, havia feito tudo a seu alcance para cuidar da filha da
melhor forma possivel, ofertando-lhe carinho e dedicacdo.

Vamos, entdo, prosseguir expondo o que se passou com Isolda. Como relatei, Joana
buscava entender o motivo da doenca da filha, dai ela retomou o0 nascimento: “essa menina
nasceu uma crian¢a saudosa”. Perguntei a ela: o que significa saudosa? Sua explicacdo: “ela
nasceu com saude”. Nesse momento, fiquei atenta ao trocadilho e o que poderia interpretar
sobre 0 mesmo; deixarei essas consideracOes para mais adiante.

Continuando, Joana me disse que, até os sete anos de idade, Isolda foi uma crianca
normal; no entanto, depois dessa idade algumas coisas comegaram a acontecer: “quando
Isolda completou uma idade de sete anos, ela comegcou a ficar uma menina agressiva;
chorava muito, era s6 chorando, se fosse possivel ela chorava o dia todinho. Ai eu ajeitando,
eu toda vida fui uma pessoa boa pra ela, para os meus filhos todos. Eu nunca andei com
supetdo, eu nunca andei beliscando. Eu andava todo tempo no carinho com ela”.

Os anos se passaram, e a situagdo comecou a se agravar. Aos dez anos de idade, a crise
de Isolda se intensificou, e, segundo Joana, ela se deveu a uma experiéncia traumatica

especifica que a deixou completamente aterrorizada: “quando ela completou uns dez anos,
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teve um dia que a gente foi a cidade para fazer umas compras, quando a gente chegou la, nds
encontramos uma mulher que ficou s6 olhando para lIsolda, 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; nos encontramos essa mulher na rua, nem sei
quem ela é; vocé pensa que Isolda quis a boneca? A menina se apavorou com aquela boneca;
ndo quis receber de jeito nenhum, mas eu peguei a boneca e carreguei para casa’. ESsa
situacdo narrada me fez refletir: o que ha de Thanatos naquele olhar? O que pode haver de
terror nagquela boneca?

Depois do episodio, a familia retornou a casa levando a boneca de Isolda. Uma irma
desta quis saber sobre aquela boneca, dai Joana contou toda a histéria, inclusive mencionou o
fato de Isolda ndo aceitar o presente. A irmd de Isolda, num gesto descontraido, pegou a
boneca e, de supetdo, langou-a nos bragos de Isolda falando: “pegue a boneca e deixe de
besteira! ”. Nesse momento, esta comegou a gritar, a chorar, e um panico total se estabeleceu;
a menina saiu correndo do local e ficou escondida por um tempo.

Todos ficaram bastante preocupados com lIsolda. A mae 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 facé@o e a cortou inteira, deixou a boneca
em pedacos; ap0s isso comecou a chorar muito, deu uma febre alta e perdeu a fala. Ai pronto
nunca mais ficou boa; hoje ela é assim como vocé esta vendo”.

Conforme Joana, Isolda tinha ficado louca, e quem causara isso tinha sido a boneca.
Ela me relatou que sua filha, depois desse episodio, passou a ter crises diversas: além do
mutismo, ela apresentava uma agressividade muito intensa, principalmente em relacdo a mae:
“ela me batia muito, quebrava tudo que tinha dentro de casa. Ela espancava todo mundo,
arrebentava as coisas e saia 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 busca-la; ela, também, tinha uma mania de comer barro, quando a gente se descuidava
ela estava & 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, dai era o dia todo
sorrindo, sem parar”.

Quando Isolda completou quinze anos, a familia decidiu procurar ajuda medica
psiquiatrica em Teresina. O diagndstico foi o de Esquizofrenia, passou a ser internada
diversas vezes no Hospital Areolino de Abreu — hospital psiquiatrico da cidade de Teresina,
gue, naquele momento histdrico, era o hospital de referéncia em Saude Mental do Estado do

Piaui e que subsidiava também parte do Estado do Maranh@. Nos momentos de internacao,
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Isolda ficava longe da familia, por um periodo equivalente a um més. Joana relatou que tinha
sido um periodo muito dificil e que ndo suportava ver a filha em um local como aquele. Nesse
periodo, Isolda iniciou seu processo de travessia Timon/Teresina, em busca de tratamento
manicomial. Apos cinco anos de tratamento via internacdo, a familia de Isolda conheceu o
CAPS Il de Timon e, ainda sem compreender muito bem como seria o tratamento, resolveu
fazer uma tentativa de mudanca.

Com vinte anos, Isolda passou a frequentar o CAPS e comecou uma nova etapa em
sua vida. Joana relatou que, nessa época, duas situacdes importantes aconteceram: o
tratamento via CAPS e um tratamento que ela inventara para a filha: “teve um dia que eu ndo
queria mais que minha filha fosse para aquele lugar, entdo, no dia em que ela teve uma crise
bem grave de choro e raiva, peguei uma dose de aguardente alemd, dei um banho nela e
fiquei passando a méo na cabeca dela até ela se acalmar; foi assim que consegui resolver o
problema, depois disso ela se acalmou e dormiu muito; vocé acredita que Isolda ficou bem
calminha depois disso?” Continuou me relatando: “dai depois veio o CAPS e foi uma
béncdo! Ela ja esta por 14 ha doze anos e hoje ela é independente; de vez em quando tem
umas crises, mas 0s médicos do CAPS a acompanham e me ajudam a cuidar dela; todo dia
ela vai ao CAPS, ndo falta nunca”.

O CAPS, como local de cuidado, passa a ser referéncia singular na vida dessa familia.
O que considero importante nesse processo € que Isolda passou a garantir sua liberdade e um
tanto de autonomia na vida. Encontrou um espago para expressar sua subjetividade e seus
afetos. Comecou a ser incluida numa cadeia ndo de alienados, mas de sujeitos que
encontraram formas de se comunicar com o mundo, tentando vencer os obstaculos de sua
condicdo subjetiva, mesmo tendo recebido o diagndéstico de Esquizofrenia.

No CAPS lIsolda encontrou amigos e possibilidades para viver melhor. Como ja havia
dito, ela encontrou formas de se comunicar com 0 mundo e de expressar seus desejos; nesse
rumo, ela conheceu um rapaz, e os dois comecaram 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 trés sem nenhuma
explicacdo.

Joana me contou que, num determinado dia, ela havia marcado uma conversa com 0
rapaz (interessante que, nesse momento, ela exclui a presenca de Antdnio, ndo permitindo que
ele participe da conversa e dizendo que é ela que vai resolver a situacdo). Ela me relatou o

sequinte: “mandei chamar o irresponsavel desse rapaz porque queria ter uma conversa séria
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com ele; pedi para o Antdnio ndo se meter nessa historia, porque eu ia resolver. No dia em
que ele chegou, estavam somente eu e ele na sala e meu facéo do lado; queria fazer medo a
ele; fui cobrar dele a pensdo das meninas; ele disse que ia ajudar com certeza, me prometeu,
mas sabe 0 que aconteceu? Ele sumiu! Nunca mais pisou os pés aqui.” A 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 fac&o.

Realmente o rapaz ndo voltou mais, e Joana passou a cuidar efetivamente das filhas de
Isolda, especialmente da mais nova, ja 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 inicio, quando elas ainda eram bebés, foi uma fase muito dificil: Isolda sempre entrava em
crise quando tinha que amamenta-las: “era um tormento, eu nao 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 bebés”. 1solda passou a ser monitorada pela familia toda vez que amamentava ou
cuidava das filhas, e Joana, sempre no comando, pdde auxiliar no crescimento das netas.
Como ja foi descrito antes, as filhas de Isolda também receberam um diagndstico psiquiatrico,
que a familia ndo soube me denominar. Em meio a tantos atropelos e interpelacbes com a
loucura, podemos finalizar essa histéria afirmando que muitos encontros se estabeleceram.

O encontro com a loucura sempre sera uma experiéncia dolorosa! E extremamente
gratificante saber de familias que conseguem mediar possibilidades de encontro entre os que
se dizem normais com aqueles considerados alienados. Isolda encontrou um espaco de
atencdo e de cuidado no seio familiar, e isso é marcante! A familia e o processo de Reforma
Psiquiatrica foram bases fundamentais de garantia de vida a esse sujeito. O relato dessa
histéria me fez resgatar o pensamento de que hé varios caminhos, € 0 nosso propde “aceitar a
interrogacdo da loucura sobre nés mesmos e viver com o louco a aventura desse impacto. E
um caminho sofrido. Seguimos [...] as angustias da loucura em aberto”. A familia e a equipe
de Satide Mental “assumem plenamente o ritmo descompassado dos delirios e alucinagdes”.
Sendo assim, “ndo fazemos outra coisa que acolher o louco na trama e no drama de sua
dolorosa historia humana”.

O ultimo encontro com Joana foi de despedida. Finalizei as entrevistas em momento
anterior e dediquei esse dia para agradecer e conversar sobre a experiéncia. Nado posso deixar
de descrever a emocdo que sentimos: estdvamos bem emocionadas! Demonstrei minha
gratiddo pelo acolhimento e pela disponibilidade; deixei meu contato de telefone e um forte
abraco de agradecimento. Ela, por sua vez, correspondeu ao meu abrago, dizendo que estava

triste porque seria a Ultima 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 Gltimo abraco, pediu: “ndo me esqueca; volte outro dia; sentirei
saudades”. Dias assim sdo inesqueciveis! Posso finalizar dizendo que esses encontros sempre
serdo possiveis quando mediados por um modelo de pesquisa que prioriza a singularidade das

pessoas, 0 discurso e o processo de transferéncia tdo peculiares a psicanélise.

2.2. Barbara, “repleta” de filhos: tramas psicoticas.

Quem dera um dia eu encontrar
um amor igual ao que sonhei, um
amor como na vida quase nunca a
gente vé, quem dera saber na
verdade, aonde é que a felicidade
guardou até hoje distante esse
amor que é 0 meu sonho ter, que a
ele eu irei de mansinho levando
nas maos meu carinho, levando a
certeza que a vida, sem ele era s
morrer.

Torquato Neto “

Os encontros com Barbara foram permeados de emoc¢do e de interlocugdo com o
fendmeno da loucura. Compartilhar um tanto de sua vida me fez refletir sobre a dor e 0
sofrimento de pessoas que vivem, além da pobreza, uma luta diaria no manejo daquilo que se
denominou de transtorno mental. Ja apontado antes, conheci Barbara via CAPS, e o ponto de
encontro se iniciou quando fui apresentada a Elias e a Davi, os filhos dela, dois usuarios
intensivos desse servico de Saude Mental, que receberam diagndstico psiquiatrico de
Esquizofrenia. Os dois, segundo dados dos profissionais do CAPS, apresentavam diversos
sinais de adoecimento psiquico que podiam se enquadrar em tal diagndstico proposto pela
Psiquiatria; conforme informacgdes que visualizei no prontuario médico, Elias e Davi
manifestavam principalmente ideias delirantes, alucina¢bes, agitacdo psicomotora,

agressividade e dificuldades no curso da fala e do pensamento. Tais sintomas foram

“poema “Quem Dera” de Torquato Neto. Torquato Neto foi um Poeta Piauiense, Jornalista e
Compositor de musica popular Brasileira. Atuava como agente cultural e polemista defensor das
manifestacdes artisticas de vanguarda, como a Tropicalia. http://pt.wikipedia.org/wiki/Torquato_Neto.
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classificados no Codigo Internacional de Doencgas (CID-10) por Esquizofrenia Parandide
(F20.0).

Elias e Davi foram bem receptivos e aceitaram minha visita a sua casa. No dia
marcado, fui conhecer Barbara. Como combinado, a técnica de enfermagem que ja vinha me
auxiliando também me acompanhou nessa visita. Chegando até o local, vi uma casa com
estrutura pequena, quase sem mobilias, com apenas um sofa quebrado e um armario na sala,
paredes e portas desgastadas e um tanto de poeira nos mdveis e no chdo. No momento da
chegada, esperamos alguns minutos para sermos recebidas, pensamos até que ndo havia
ninguém em casa. Logo depois, Barbara apareceu e, quando reconheceu a técnica de
enfermagem, estampou um sorriso no rosto e demonstrou felicidade em vé-la.

Recebeu-nos de forma calorosa, abragou-nos e foi logo dizendo que tinha sido Deus
gue havia nos enviado. Disse que estava muito triste naquele dia e que quase nao teve forcas
para abrir a porta, mas acabou decidindo abrir; falou também que nossa presenca ali foi
providencial, pois sua medicacdo 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
psiquiatrico de Elias e de Davi, para solicitar um pedido de beneficio previdenciario para os
mesmos. Nesse momento, queixou-se bastante da falta de forca para enfrentar as questdes
burocréticas que teria de atravessar para conseguir tal beneficio; dizia ndo ter dinheiro nem
disposicao para resolver a situacéo.

A técnica ajudou com varias informag6es importantes que a deixaram mais motivada.
Além de ouvir os questionamentos de Barbara e de conversar com esta, aproveitamos para
falar sobre minha pesquisa: para a realizacdo 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 presenca aqui na minha casa, vocé vai me ajudar na minha soliddo e na minha
depressao”’. 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 0s
préximos, agendando a data de retorno e o horario. Na semana seguinte, iniciei as entrevistas.

Elas foram destinadas & escuta do discurso de Béarbara sobre sua historia de vida:
infancia, casamento, gravidez e maternidade, nascimento de seus cinco filhos e especialmente
sobre 0 processo de adoecimento psiquico comum a essa familia. Tomo como ponto de
partida a infancia de Béarbara e de como ela descreveu a histdria com seus pais: Rosa e Luis,
seus pais bioldgicos, casaram-se muito jovens, com idade em torno dos doze anos. Sem

condic¢des de manter um lar, o casal foi morar na casa dos avés maternos de Barbara, Maria e
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Inécio. Segundo Barbara, “quando eu nasci meus pais so tinham treze anos; a minha avo
Maria me criou desde a hora que eu nasci”. EXpds que seus avos a adotaram como filha
desde o nascimento e que sua avé Maria exigia que ela a chamasse, sempre, de mée. E
realmente foram esses lacos que se constituiram: os avos assumiram o papel de pais. Em seu
discurso, ela deixa claro que seus verdadeiros pais foram seus avds maternos: “minha vo
Maria nunca deixou eu chamar a Rosa de mae; sempre chamei ela de Rosa; até hoje chamo;
quem cuidava de mim eram eles (Maria e Luis); considerei eles como meus pais”.

Pedi a Barbara que me falasse um pouco mais sobre essa dinamica familiar: “meus
pais que me tiveram, ndo tive muita aproximagao com eles; fiquei pouco tempo junto deles;
depois de uns anos eles foram embora morar em outra casa e eu fiquei com minha avo e meu
avo, eles é que sao meus pais!” Barbara afirma que viveu uma infancia muito boa, que seus
pais tinham uma condigdo econdmica razoavel e que ndo faltava nada em casa: “eu fui criada
em berco de ouro, eu tinha do bom e do melhor; meu pai tinha dois terrenos grandes; um
sitio bem grande; tinha dois ‘canavial’; era de dia e de noite a gente fazendo rapadura, mel e
cachaga; minha época de crianga 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 Pioi (Piaui) e chegou de 14 com um jumento de raca para mim; dai ele me
disse: olha ai minha fia, que eu trouxe para tu! Ele trazia pano, trazia aquelas roupas para
nos, calgcado, sandalia, tudo ele trazia para mim!”.

Ainda sobre a infancia, relatou que seus pais biologicos tiveram outros dois filhos e
que, apesar da pouca proximidade, conseguiram manter um bom vinculo: “tive dois irmdos,
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”. Béarbara
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 dai uma coisa ruim aconteceu.”
Perguntei-lhe o que teria acontecido, e ela me respondeu: “olhe, fico muito triste sé de
lembrar: minha méezinha comecou a ficar ruim do juizo; de uma hora para outra comegou
com umas historias de querer morrer, ndo queria mais banhar (tomar banho), era bem
zeladinha e ndo queria mais se limpar de jeito maneira; vivia chorando, ndo queria mais sair
do quarto e ficava sozinha; so queria viver no fundo de uma rede e toda hora dizia que queria
o caixdo”.

A historia com a mae adoecida provocou na vida de Barbara algumas mudancas: ela
assumiu os cuidados com a mée e com a casa. Relatou-me o seguinte: “depois que minha mae

ficou assim, sO deitada, passei a cuidar dela todos os dias; eu cuidava da comida e da casa; a
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minha mde ficou com depressdo e eu tive que tomar conta de tudo”. Relatou que sua mée fora
internada uma vez s6, em um hospital geral, e que os médicos disseram que ela tinha
depressdo. O pai demonstrava muita preocupacédo e pedia sempre que Barbara ndo deixasse a
mée sozinha e sem cuidados; ele, por sua vez, ndo sabia como conduzir muito bem a situacéo
e procurava se esquivar um pouco, investindo todo tempo possivel em seu trabalho e
delegando a obrigagdo com a esposa a Bérbara: “meu pai ficava tonto com tudo isso; ndo
sabia 0 que fazer; as vezes ele passava mais tempo no canavial do que em casa; foi muito
dificil”. A mée de Barbara permaneceu por alguns anos nessa condi¢do, até que um
acontecimento tragico ocorreu.

Barbara falou: “minha mae perdeu o sentido”. Descreveu que, por volta de seus
guatorze anos, Maria acabou cometendo um ato contra a propria vida: “minha mde tomou
‘mil gato’ **; tomou veneno para morrer. Nesse dia eu tinha saido para comprar um sabao
para lavar umas roupas, dai ela ficou sozinha; depois que passei no comércio, aproveitei
para ir a casa da minha outra mae, a Rosa; queria ver minha irm@; fiquei por 14 um tempo,
até que chegou um vizinho gritando, dizendo que minha mée (Maria) estava no chao caida.
Dai eu sai nas carreiras para casa; quando cheguei, tinha uns homens levando ela ao
hospital e meu pai me avisou que minha mde 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, ndo conseguiu resistir e acabou falecendo.
Barbara expressou-se: “minha mae estava muito ruim do juizo; quando ela morreu, eu quase
enlouqueco; eu gostava muito dela; ela era uma boa mée e uma boa costureira, mas ficou
com depressdo e morreu.” Sendo assim, aos quatorze anos, Béarbara ficou sem sua méae e
continuou a morar com seu pai até os dezoito. E valido apontar que questionei Barbara sobre a
relacdo de seu pai (avd) com sua mae (av0) para saber como os dois viviam esse casamento.
Ela falou o seguinte: “eu ndo me lembro muito bem, mas dizem que ele ndo era bom para ela
ndo,; mas para mim ele era bom demais!”

Continuando sua historia de vida, Barbara passou a contar sobre namoro, casamento e
amor e a descrever seus relacionamentos amorosos, que sofreram a intrusdo do pai. Sobre o
casamento disse: “ndo foi muito bom ndo”. Relatou que, na época de adolescente, tinha
conhecido varios rapazes e se enamorou de alguns e que, aos quinze anos, comegou a gostar

muito de um rapaz que conhecera, e 0s dois passaram a namorar efetivamente. “Namorei um

*Mil Gatos: nome popular de um veneno & base do componente quimico aldicarbe, usado para
controle de insetos, acaros e nematdides (dados do portal ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. 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 Barbara denota uma experiéncia de muito valor afetivo para a ela; esse
rapaz, segundo suas palavras, foi o grande amor da vida dela; no entanto, as coisas ndo iriam
dar certo.

O pai de Bérbara interferiu no namoro e os dois ndo tiveram a chance de viver essa
relacdo. Ela comentou: “me apaixonei por ele, ficamos juntos por um ano e seis meses, ele
era um homem calmo, me tratava muito bem, ndo andava querendo me agarrar, ndo tinha
esses agarrados ndo; eu disfarcei meu pai por um tempo, mas um dia, ele descobriu que eu
estava com ele e ndo gostou ndo”. A partir do momento que o pai de Béarbara havia
descoberto 0 namoro, passou a proibir 0s encontros, € 0 rapaz, por sua vez, tentou varias
formas de convencer o pai da moca, mas ndo logrou éxito algum. Apos varias tentativas para
que o namoro desse certo, o rapaz decidiu se afastar um pouco: “ele ficou muito chateado
com 0 meu pai; meu pai o humilhava, dizia que ele ndo 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 Barbara foi muito dificil abrir mdo desse namoro. Relatou-me que ele era
romantico e que ficava as escondidas para poder ter contato com ele. “depois que ele foi para
o0 quartel, todo sabado 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 nds conversava muito, a gente
tomava refrigerante e ele ficava pegando na minha méo”. Relatou-me o episddio 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; ai minha ‘fia’, quando ele fez isso eu dei um tapa na cara dele, eu ndo aceitava
isso ndo, gostava sé do agarradinho da mao; disse para ele nunca mais me beijar; eu disse
que eu nao era uma flor, quem tem cheiro é flor e eu ndo sou flor; ele ficou sorrindo e eu
fiquei muito zangada; quando contei isso para as minhas amigas elas disseram assim: meu
Deus € doida mesmo! Passei oito dias sem falar com ele, e ele s6 mandando recado. Ah! Eu
creio que se eu tivesse casado com ele minha vida ndo era assim ndo!”.

Apesar de os dois continuarem o0 namoro escondendo-o do pai de Barbara e de
fazerem promessas de casamento, a situagdo néo lhes foi favoravel: “teve um dia que meu pai
descobriu de novo; foi me pegar com um facéo; os dois comegaram a brigar feio e eu deixel
eles la e sai correndo pela mata; meu pai disse que ia matar ele, fiquei com muito medo”.
Apobs a briga com o rapaz, o pai de Barbara voltou a casa, proibiu definitivamente o
relacionamento dos dois e ja tratou de apresentar um novo rapaz a filha, que me relatou:
“quando cheguei em casa eu tava toda cortada de espinho de limdo, fui direto me esconder

atrés do pé de manga, peguei uma rede e me enrolei nela; meu pai chegou e me deu trés
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panos de facdo, e eu dizendo: pode me bater mas eu caso é com ele, ai meu pai dizia: eu te
mato, eu te corto! E eu dizia bem alto eu ndo vou casar com outro homem ndo, nem que o
senhor queira”. Mas, mesmo sem a sua vontade, Barbara foi obrigada a aceitar a condicéo
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”.

Barbara expds com muita emocdo a dor de ter se separado de alguém amado por ela:
“perdi o grande amor da minha vida e casei com um homem que so me deu desgosto”. O
rapaz que Barbara amou decidiu realmente se afastar, por ndo ver possibilidade de o
relacionamento progredir: “ele ndo aguentou mais, disse até que podia me matar e matar esse
homem que meu pai arranjou; disse que ndo ia aguentar ver eu junta com outro homem; ele
gostava muito de mim porque eu era uma menina séria, a inica mocga séria que ele namorou.
E hoje, minha 7ia’, vivo no sofrimento”.

E assim aconteceu: ela se casou com Miguel, o rapaz que seu pai escolhera. As cenas
que virdo retratam, conforme discurso de Barbara, momentos de muito sofrimento e desilusao
amorosa. O casamento foi palco de violéncia, traicdo e infelicidade. Barbara, com sua
convicgdo, revelou: “meu casamento foi um fracasso porque meu antigo namorado rogou
uma praga: ele disse que eu néo ia ser feliz nunca, que eu ia sofrer o resto da vida com esse
homem que eu casei e que eu ndo 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 ndo teve jeito, me casei com esse homem que eu ndo 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 sabado 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 ndo tinha
como gostar dele por conta das ignordncias, a gente, minha ‘fia’, quer carinho, ele ndo me
dava; ndo me dava amor, ai como é que eu podia gostar de um homem desse?”

Quando Barbara 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, dai
minha pergunta sobre como se sentiu com a morte do marido, a0 que ela prontamente

respondeu: “quando ele morreu, eu fiquei normal!” Indaguei ainda se ela sentia falta dele, dai
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seu comentario: “senti um pouco, daqui acola eu sinto, porque mulher sem homem ndo é
bom; mas foi Deus quem quis assim, e quem sabe do plano de Deus s0 é ele; vai ver ele iria
me fazer sofrer mais ainda!” Barbara revelou também que Miguel era o provedor da casa e
que ela dependia economicamente dele, 0 que era mais um motivo para aumentar seu
sofrimento: “Miguel trabalhava de ‘freio armador’ ®, ele ganhava bem, mas ndo gastava
comigo ndo, sé gastava na rua, ndo me dava um tostao!” Do casamento de Bérbara com
Miguel seguimos destacando o episodio de um aborto, 0 nascimento de seus cinco filhos e o0s
acontecimentos que se desenrolaram a partir dai.

A vida e sua “tribulagdo”, termo usado por Barbara, seguiu com o casamento, a
gravidez e a maternidade. Revelou-me que sua histéria com Miguel a deixara doente dos
nervos, condicdo que lhe deixou marcas no processo de gravidez e de maternidade. A
primeira gravidez aconteceu logo no inicio do casamento, um ano depois: “a primeira vez que
eu fiquei gravida, eu era bem novinha, eu nem pensava que era gravidez, ndo senti ‘entojo’
nem nada; ai um dia eu fui a casa da minha sogra almocar e me deu vontade de comer o pé
da galinha, mas a minha sogra ndo me deu; ela ficou me perguntando que vontade era essa
de comer pé de galinha; disse assim para mim: menina tu ta é gravida! Eu disse que ndo tava
ndo! Depois fui para casa sem comer o pé da galinha, e quando eu dei fé, ja estava com
muita dor nas ‘cadeiras’ e no ‘pé da barriga’; eu ndo contei para ninguém; mandei uma
colega minha, a maninha, comprar um remédio escondido para tomar, ela comprou duas
caixas de ‘ternissima’ para mim, para passar a dor, mas a dor ndo passou, ela comegou foi
aumentar; ai eu disse que dor é essa? Quando Miguel chegou em casa me encontrou
chorando de dor; ele foi chamar a irma dele para me acudir e quando eles chegaram tava la
no chdo a poca de sangue; eu tive uma percal

Como foi narrado, ocorrera um aborto esponténeo, e Barbara me comentou que ficou
muito triste, ndo gostava muito de lembrar esse momento: “eu ndo fiquei bem depois dessa
perca; eu acho que eu nao fiquei bem porque era uma menina mulher; seria a minha Unica
filha, eu ndo 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 n&o sabia que estava
gravida, e, nesse periodo, “adoeceu dos nervos”. “Minha vida sempre foi assim: nessa
tribulacéo! Quando eu engravidei desse meu primeiro filno que nasceu, porque antes eu tive

uma perca, eu nao sabia que estava gravida; eu tinha ido a roca para trabalhar, ai foi sé o

® “FEreio armador” — pessoa que trabalha na construgéo civil como armador de ferragem.
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tempo de eu chegar la e ndo vi mais nada, fiquei desmaiada, quando eu acordei disseram que
eu tinha rasgado trés 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 negocio que se apresentou em mim; levaram-me para um hospital em Teresina, e
0 médico disse que eu estava gravida; depois disso ele ficou me acompanhando até o menino
nascer”. Barbara me diz que essa segunda gravidez foi vivenciada com muito sofrimento
devido a sua condicdo depressiva. Perguntei-lhe como era essa depressdo e 0 que ela sentia, e
ela me respondeu: “essa depressdo é uma angustia que sinto!”. Imersa nessa condic&o,
Bérbara teve seu primeiro filho que aqui vou chamar de Lucas; voltarei a falar sobre ele
depois.

Sobre a depressdo e 0 adoecer dos nervos, Barbara afirmou que tudo isso havia sido
fruto da convivéncia com o esposo. Diversas vezes em seu discurso ela atribuiu seu
sofrimento a sua condicdo de vida com uma pessoa que nao lhe proporcionava bem-estar.
“Desde que Miguel comeg¢ou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu ndo podia nem
aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com depresséo;
algumas vezes tive que ser internada numa clinica em Teresina; eu ficava nessa clinica uns
sete dias; era uma clinica que ficava perto da Praca Jodo Luiz Ferreira, 0 nome dela era
Atende; ela hoje ndo existe mais. Eu vivia internada; aquele tempo era o papai quem cuidava
de mim; eu tinha uma crise muito forte e ndo podia ficar em casa, dai 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, tA bem aqui na cabeceira da sua cama, é seu; pegava seis calcinhas e botava la; ficava
sentado na minha cama chorando e me olhando”. Barbara contou que Miguel, em nenhum
momento, cuidava dela: “Miguel me via dopada de remédio e nem ligava .

Foi assim que sua histdria prosseguiu, tendo aparecido outros filhos no cenario. Na
terceira gravidez, novos acontecimentos: “engravidei novamente e adoeci pela segunda vez;
tive uma doenca chamada Eclampsia. Foi assim: eu estava gravida de Elias* e 1a no interior
nos fazia carvao, eu e meu marido, ai peguei muita fumaga no nariz; eu acho que foi isso que
causou a doenga, s6 de apagar o fogo e pegar aquele vapor; eu também pegava muito peso
dos sacos de carvdo. 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 ndo; nasceu cheio de

* Elias: nome do segundo filho; esse é um dos filhos de Barbara que conheci no CAPS.
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pataca roxa, ndo tinha unha, era bem magrinho; minha mée*viu e disse: esse ai nédo vai
escapar ndo! Elias passou foi dias na incubadora”. Perguntei a Béarbara se na gravidez ela
havia sentido alguma coisa, e ela me disse: “eu so sentia aquele peso, mais nada!”.

A quarta gravidez e o nascimento de Davi®® foram marcados por epis6dios muito
pesarosos. Conforme discurso de Béarbara, “quando eu estava gravida 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 dangado a noite toda com essa mulher. Quando ele chegou em
casa fui perguntar se era verdade e ele me disse: eu estava sim e dai? Da teu jeito! Néo é
duro ouvir isso? Depois disso ndo aguentei, fui a casa de minha mae (Rosa) atras de remédio
para melhorar. Cheguei & 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 ja 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 Bérbara; questionei o0 seguinte: “a senhora teve que ter o seu bebé com urgéncia
depois desse acontecimento, ndo foi?” Foi ai que ela retrucou, com muita énfase: “vocé nao
entendeu, eu ndo tive esse menino, eu fiz foi tirar ele!”. Prosseguiu falando sobre o filho
Davi: “eu tentei abortar, mas o menino nasceu mesmo assim; so que nasceu com problema”.
Aproveitando esse episodio, perguntei a Barbara o que representava para ela a maternidade, e
ela me descreveu: “eu nunca quis ter filhos, olhe, s tive menino porque meu marido queria e
como ele era muito ruim para mim eu ndo queria ter filho de jeito nenhum; tinha ainda a
depresséo e eu andava s na tristeza; hoje mesmo eu amanheci triste, que bom que vocé veio,
estou muito triste hoje!”.

Pedi que ela me falasse mais um pouco sobre a depressédo, e ela me contou: “eu
lembro que quando soube de umas historias do meu marido, que ele tinha uma ‘rapariga’,
figuei muito chateada e dai comecei a ficar assim, comecei a me sentir mal”. Continuou
falando do episodio dos remedios: “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 0 menino também. Quando botei 0 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. Dai ele me disse que 0 menino néo ia ser normal, ele tinha ficado com desvio

no cérebro”.

*A mae a quem ela se refere aqui é a sua mée bioldgica, Rosa, que descrevi no inicio da histéria.
*® Davi: o terceiro filho de Barbara; rapaz que conheci no CAPS.
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Prosseguindo, a gravidez dos dois ultimos filhos, Luis Neto e Paulo, foi descrita por
Bérbara como sendo normal e sem muitos problemas: “minhas duas ultimas gravidez foram
normais; ndo senti muita coisa ruim ndo, s6 para ter mesmo; a Unica coisa que teve foi
porque custei para ter o Luis Neto, foi obrigado fazer cesdreo.” Continuarei a historia de
Bérbara, abordando suas experiéncias cotidianas e a de Miguel com seus cinco filhos.

Como contou Barbara, Miguel, além de ter sido um marido ruim, ndo conseguiu ser
um bom pai: “nem carinho pelos fi ele ndo tinha, eu acho que eles sao tudo doido porque ele
batia de rei; rei é a pessoa pegar uma sola, enrola ela bem enroladinha e amarra num pau, ai
ela é bem grandona, mais fina do que aquela corda; ele sé 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 € da mae, a mée nao me
judeia”. Segundo ela, até os vizinhos se incomodavam com tal violéncia: “ele batia tanto nos
meninos que os vizinhos ficavam revoltados e reclamavam com ele, mas vocé pensa que
adiantava? Adiantava nada!”. Ap0s me relatar sobre essa situacdo de Miguel com os filhos,
Barbara retomou os motivos que levaram seu marido a morte.

Miguel perdera seu emprego aos quarenta e trés anos de idade; segundo Bérbara, isso
o levou a adoecer de depressao, e essa doenga o levou a 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, ai ndo aguentou ndo, ficou prostrado
trés anos e depois faleceu”. Pedi para ela me contar melhor essa historia: com a perda do
emprego, Miguel ficou com depressdo e chegou a ser internado no Hospital Areolino de
Abreu, em Teresina. Fiquei intrigada com o motivo dessa internacdo, porque esse hospital
citado é um hospital psiquiatrico! Naquela época, em Teresina, existiam dois grandes
hospitais psiquiatricos: o Sanatério Meduna (publico e privado) e o Hospital Areolino de
Abreu (publico). Perguntei a Barbara: “ele foi internado pela depressdo, ou ele apresentou
outras coisas?”. Béarbara comentou: “acho que ele foi internado pela depressdo mesmo, mas
o médico falou para mim que ele tava era louco; que ele tinha uma bolsinha cheinha de faca.
Ai o Dr. Otavio disse assim: ndo confia nele ndo! A loucura dele é consciente e ele mata
qualquer um. Consciente porque ele sabe de tudo e é perigoso”.

Barbara contou ainda: “o doutor me disse: vocé tenha cuidado, o pensamento dele é
s6 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; ai eu sai gritando e fui bater na

casa da minha vizinha; ela ajeitou uma rede para eu dormir ai me disse: dorme com a porta
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aberta, que em louco ninguém confia. Os zOi dele chega era virado para cima! O
adoecimento de Miguel resultou em varias passagens ao hospital psiquiatrico, em um periodo
de trés anos. Conforme Barbara, Miguel ndo conseguiu melhorar e foi sucumbindo a morte:
“ele ia para o Areolino e voltava pior, foi ficando sem coragem, muito doente e faleceu de
depressao!”.

Sem o marido, Bérbara prosseguiu seu caminho cuidando dos cinco filhos adoecidos.
Apresentamos a seguir alguns fragmentos de historias com um pouco da subjetividade de cada
filho e de como se estabeleceu a relacdo com a mae, no cotidiano. Inicio com Lucas, 0
primogénito e o Unico que se casou. Barbara, ao falar desse filho, demonstrou certa
preocupacéo, e esta se devia a alguns acontecimentos recentes. Contou-me que Lucas nédo
vinha bem no casamento e que sua mulher queria a separacdo: “tava tudo bem na vida dele,
mas um dia a mulher que ele vive disse que ndo queria mais ele; aconteceu, também, que a
blitz tomou a moto dele e depois disso tudo ele ta sofrendo”.

Pedi para ela me explicar melhor a historia: “minha fia, até agora ele nao tinha tido
problema, mas agora ele comecou a ter problema, também. Ele é casado, mas a mulher ndo
quer mais ele; a mulher dele ndo compreende ele, ela quer se separar. Ai um dia desses ele
ficou desempregado, como ainda hoje ele t4, tomaram a moto dele e ele saiu correndo no
mundo, passou cinco dias na mata sem falar com ninguém. Eu s6 fiquei sabendo depois de
um tempo quando eu fui no ‘poupe lanche’ e estavam falando dele e perguntei o que era, dai
me contaram tudo. Depois desse fato fui atras dele e ele ja tinha voltado para casa, dai me
disse que estava saindo da casa dele pra ir morar comigo. Hoje 0s meus cinco moram
comigo.” Bérbara contou que Lucas acabou ficando alguns dias em sua casa e depois ndo
aguentou mais a convivéncia com os irmaos; foi a procura da avé (Rosa) e passou a morar
com ela. Segundo Bérbara, o filho viveu esse episddio do sumi¢o na mata, mas ela afirmou
gue néo tinha sido tdo grave assim. Finalizou o discurso sobre esse filho dizendo que ele
estava procurando restabelecer sua vida indo a busca de emprego. “O Lucas ficou mal porque
a mulher dele largou ele, mas hoje ele ta melhor, foi morar com a Rosa porque ndo aguentou
0s meninos; nesses dias ele deu um murro ai nos meninos; ele bateu nos meninos para eles
ndo me judiar” relatou Bérbara.

Antes de falar dos outros trés filhos - Elias, Davi e Luis Neto -, antecipo a descricao de
Barbara sobre seu filho cagula, Paulo: “vivo na preocupagio com o Paulo, ele sumiu faz dez
anos! Ninguém sabe onde ele estd; ele me dizia que ndo ia mais ficar aqui em casa porque
ndo aguentava mais o Elias”. Ela me relatou que ndo sabia onde seu filho estava e que ja

fazia muito tempo que ele tinha sumido; quando eu a questionei mais sobre essa histodria, ela
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disse: “minha fia, eu ndo sei, ele sumiu!”. InSisti Mais um pouco para que me contasse como
era o Paulo, como se comportava, se ele também tinha alguma questdo de adoecimento, ao
que me respondeu: “aqui todo mundo tem problema, se ele sumiu é porque ele ndo tava
bem”.

Destaco agora a descri¢do de Barbara sobre seu terceiro filho, Davi. Ressalto que este
foi 0 que conheci em tratamento no CAPS. Sobre ele é importante lembrar que sua mée tentou
aborta-lo tomando comprimidos de Melhoral. Em relacdo a esse fato, Barbara acredita naquilo
que o medico impetrou: “o médico me disse que ndo sabe como eu NA0 MOrri € agora a
doen¢a do menino é pior, ele tem desvio no cérebro”. Nesse sentido, Béarbara 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 sé vivia
correndo, correndo muito, ai uma amiga minha me disse, merma esse menino nao ta normal,
ele é estranho, leva ele na clinica Atende. Eu levei ele 14 e fiz um exame, com oito dias eu fui
mostrar o0 exame para 0 médico, cheguei |4 contei a raiva que tive do meu marido e contei do
remédio que tomei, 0 médico disse: minha fia, 0 que vocé tomou quando estava gravida desse
menino? Eu disse que tinha tomado cinquenta melhoral, dai ele falou: t4 explicado! Disse
que a doenca dele n&o ia ter mais jeito.”

Sobre Davi, Barbara comentou que o processo de adoecimento comecara ja na sua
adolescéncia: “ele adoeceu mesmo, com o tempo foi ficando pior, o negocio dele era gritar, o
Davi s6 fazia era gritar; mas depois que ele comecou a tomar a medicacao 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 usuario desse servico. Destaco, também que Davi,
conforme discurso de Barbara, era um rapaz que ndo lhe trazia tantos transtornos: “olhe,
Davi, depois que ficou indo para o CAPS, melhorou bastante, eu dou os remédios dele, ele
toma e ndo me da trabalho ndo; gosta mesmo € de dormir, é tranquilo, chega do CAPS e vai
dormir”. Sem mais o que dizer de Davi, avanco para a historia de Elias, o segundo filho, e
passo a descrever momentos de muitas adversidades na vida de Barbara.

Elias é o filho que mais aparece no discurso de Barbara, que revela momentos de
muita violéncia e impacto em relagdo ao fendmeno da loucura. Ela disse ser este o seu filho
mais adoecido: “o Elias é o perigoso!” Para que possamos relembrar, Elias € o segundo filho,
na ordem cronologica, e aquele em cuja gestacdo a mae teve Eclampsia. Barbara contou:
“esse menino ficou doido assim porque eu tive eclampsia; vocé ta vendo a minha casa? Ele
acabou com tudo que eu tinha. Tudo! Até fogo na casa ele ja jogou ai!”. Pedi a ela que me

relatasse com mais detalhes essa situacdo, e ela me avisou que iria “contar do comeco”.
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Comentou que Elias era muito agressivo; ja havia lhe agredido fisicamente muitas vezes e que
sempre manifestava comportamento de quebrar os objetos e as mobilias da casa: “éia minhas
coisas tudo arrebentada! Eu tinha armario bom, eu tinha guarda-roupa bom, eu tinha minhas
coisinhas tudim, ele quebrou tudo! Ele quebrou a televisdo, jogou no chédo, ele quebrou
armario, quebrou tudo que é meu!”.

Depois me contou sobre o episodio do fogo: “o negdcio desse menino é sé com fogo,
para acabar logo com tudo! Ele botou fogo na casa ja faz trés vezes”. A primeira vez que ele
tocou fogo foi assim: o Luiz Neto danou pra rua e eu estava no quarto, o Lucas ja estava
dormindo, ai tomei bain, tomei meu comprimido e digo: agora vou dormir. Ai um toque, deu
um toque no meu coragdo assim, pra mim me alevantar, eu me levantei; mulher, quando eu
me levantei, ndo sei nem como eu fiquei. Mulher! O fogo ja 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 j& passei com esse menino, se ndo fosse esse povo que ajuda, nés ja tinha
morrido queimado. O Luiz Neto depois mandou passar cal porque tava tudo preto ai do fogo,
guebrou contador, rancou a porta, rancou a tampa do contador, ele ficou doido, doido
mermo!”. Sobre 0 segundo episddio 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 dao;
50 uma colega minha me deu dez saia”.

Ainda sobre o episédio do fogo, Barbara me contou que isso iria acontecer pela
terceira vez, sé que tinha sido somente uma tentativa, sendo impedida pelo irmdo Luiz Neto.
Vamos detalhar esse acontecimento: “feve essa vez que ele ndo dormiu de madrugada,
passou a noite toda segurando nas paredes e gritando, pegou o fésforo para tacar fogo e o
irmdo dele correu para tomar, quase ele ia tacando fogo na casa de novo.” Bérbara
expressou 0 quanto ficou “nervosa” e preocupada com o filho; em seu discurso apelou para
Deus: “os vizinhos ficaram tudo nervoso, ai eu fiquei nervosa, também, dai foi quando eu
disse: Jesus é agora! Agora € eu e tu! Tu vai me dar um prano com 0 que eu vou fazer ,
porque eu nao vou aguentar esse menino a noite todinha aqui dentro de casa conversando e
gritando no mei da rua”. E Bérbara enunciou uma espécie de oragdo inventada por ela
mesma: “Com Jesus la de cima, Jesus agora é eu e vocé! Porque ndo tem pra onde correr,
porque eu ndo posso largar, larguei uma vez e piorou. E tu é que tem que resolver, tu € meu
amigo, tu é quem cuida de mim, porque tu disse que ndo separa nenhum de teus filhos e eu
sou vilva, tenho quinze anos de vilva e ninguém nunca tocou em mim, t6 aqui nas tuas

~ »
maos.
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E importante evidenciar a forma como Bérbara me contou sobre a oracdo: levantou-se
do sofd, ficou em pé, olhando para o céu, com as duas maos levantadas, e comecou a proferir
a oracgdo, expressando sua forma de comunicacdo com Jesus. Nesse instante, percebi que ela
se emocionara com a situacdo do filho e com o apelo que fez a Deus para ajuda-lo. E por falar
em apelo, ao relatar esse mesmo episddio, ela me contou sobre as gracas alcancadas, apos a
oracdo, e sobre um novo evento, o da vitamina: “minha fia, depois que fiz a ora¢do, me
lembrei de um negdcio, ai eu digo, menino sabe de uma coisa, vou dar um tiquim desse
remédio; ai o que foi que eu fiz: dei um pouquim desse remedio que vou lhe amostrar aqui, €
uma vitamina que o médico passou para mim; esse menino ndo quer dormir, é dia e noite
acordado, pera ai que vou resolver. Ai eu tirei um copim, tirei uma tampinha desse remédio;
essa vitamina faz a pessoa dormir, quem néo tem costume de tomar, na hora que toma dorme
que ndo vé mais nada, ai eu fui e dei minha fia, pronto, té hoje! Deus me deu essa graga!”.
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 ndo guento! Elias meu fi, toma um pouquim dessa vitamina? Ai ele disse
assim: eu quero méae, me dé! Ai eu dei e ele se acalmou; ai toda vez eu pergunto assim: vocé
quer uma tampinha, um pouquim de vitamina? Ai ele diz: quero mée. Ai 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 experiéncia com a vitamina, segundo
Barbara, fez com que Elias melhorasse um pouco a sua condicdo 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 descontraido, expressa um largo sorriso no rosto.
Para concluir essa historia de Elias, relembro um momento em que ele, chegando do CAPS,
me encontrou em sua casa e disse: “e ai doutora, a senhora esta bem? Eu respondi: Ola!
Estou sim e vocé? Dai ele falou: “t6 com saudade da senhora! T6 bem e ainda t0 vivo!
Gragas ao meu bom Deus!”. Depois que falou comigo, correu a abracar a mae fortemente e
disse: “doutora, sabe essa veinha aqui? Ela é tudo para mim!”. Bérbara sorriu, fez um sinal
de negativo com a cabega, correspondeu aos abragos do filho e exclamou: “Hum! Esse
menino é terrivel!”.

Estamos chegando ao final dessa narrativa sobre Béarbara. Para terminarmos, conto
sobre a relacdo dela com seu quarto filho, Luiz Neto. Destaco alguns pontos que considero
importantes nessa historia: Luiz Neto recebeu o nome do pai/avd de Bérbara, era o Unico filho

gue ndo apresentava sinais de adoecimento (segundo discurso da mée) e a relacdo mée-filho
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era marcada por dependéncia e ambivaléncia afetiva. Essa ambivaléncia pdde ser evidenciada
em dois momentos do discurso de Béarbara. No primeiro, ela me disse: “Luiz Neto é o meu
filho que € bom da cabeca; ele é 0 que mais me ajuda; ele nem fumar ndo fuma! Gosta de
musica e me ajuda em casa”. No segundo, evidenciou-me um descontentamento com o filho:
“esse menino ndo tem nada na cabega, ele é bonzim, ele é muito ¢ severgoin!”.

Solicitei que ela me dissesse por que seu filho seria um “sem vergonha”. Comegou a
me descrevé-lo: “sabe por que ele é severgoin? Vou lhe dizer: das vezes ele tem preguica de
fazer as coisas de casa; ele tem que me ajudar! Pra vocé ver, teve um dia que fui fazer a
comida, e o fogdo tava com as bocas toda entupido; e ele nem ai! Peguei uma tora de pau e
mandei: tu é homem cabra severgoin? Vai t’'imbora da minha casa, moleque! Puxa daqui que
tu j& é criado! Tu ndo quer fazer nada dentro de casa, tu ndo compra nem um quilo de carne
pra comer, tu ndo paga um taldo de agua, tu ndo paga um talédo de luz. E minha roupa que tu
j& pegou um bocado e levou pra tua rapariga! Tu vai me pagar; tu vai embora daqui é
agoral”

Na hora desse tumulto, Luiz Neto expressou seu pedido a mée: “ndo, mamde, ndo
mamade, ndo me mande embora”. Segundo Barbara, o filho se ajoelhou e pediu perddo. Com
um tom de contentamento por essa atitude do filho, ela exp0s: “ele sabe que se ele me perder
ninguém mais vai querer!”. E Luiz Neto foi as pressas atender a solicitagdo da mae: “minha
fia, ele correu e foi desentupir tudinho, nessas alturas sdo tudo uns santos!”. E desta forma
que a relacdo entre os dois se estabelece: o filho que deve obediéncia, que tem obrigacdes
domésticas e que depende da mae como provedora e cuidadora. E por falar em cuidado, fecho
esse trecho da histéria com uma fala de Bérbara sobre os filhos: “eu vivo cuidando desses
meninos; cuidando desses meninos, descuido de mim!”.

O ultimo encontro com Barbara durou mais do que o habitual. Era para ser apenas uma
despedida, mas outros conteddos surgiram, evidenciando-se um tanto de desamparo, ndo
somente econdémico, mas especialmente um descaso no que diz respeito as praticas de cuidado
em salde mental que se estabeleciam naquele contexto familiar. Por mais que os dois filhos,
Elias e Davi, recebessem apoio de uma rede de atencdo psicossocial, percebi que esse apoio
ndo era suficiente diante de tantas dificuldades demandadas por aquela mae. Nesse ultimo dia,
Barbara se encontrava um tanto angustiada. Demorou para abrir a porta; quando abriu,
esbocou 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 ndo vinha mais! Cé veio aqui e eu ndo tava, ndo foi?”. Realmente, eu havia estado 14
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em outro dia que haviamos combinado, porém ndo a tinha encontrado e voltei na semana
seguinte.

Quando adentrei a casa, ela me disse: “hoje eu estou muito ruim!”. Assim que falou,
as lagrimas cairam copiosamente e, de subito, me tomou com um abrago: “Que bom que vocé
veio de novo!”. Indaguei-lhe o que se passava naquele dia, e ela me trouxe uma enxurrada de
questBes peculiares a sua situacdo de saude, situacdo econdmica e das aposentadorias dos
filhos Elias e Davi. “Olhe, hoje eu t6 que ndo guento andar; é uma tristeza tdo grande! Sinto
também uma tontura e preciso fazer um exame para saber o que € isso. Disseram que podia
ser labirintite. E uma tontura, uma fraqueza. Também tem a questdo do pouco dinheiro, vivo
80 da minha aposentadoria que é bem pouquinha”.

Ao comecar a falar sobre isso, Barbara pediu licenca para pegar alguma coisa e fiquei
a esperar; quando voltou, trazia uma caixa grande de papeldo repleta de remédios e
documentos. Primeira coisa que me apresentou foi sua carteira de identidade e mencionou seu
aniversario: “para ndo esquecer meu aniversario, porque eu tenho esse ploblema na minha
cabeca e ndo lembro de nada, eu faco assim: o nimero da minha casa € dezessete, meu
aniversario € 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 descontraida: “olha
aqui minha foto! Eu era bonita, né?”” Com um SOrriso no rosto continuou me apresentando
outras coisas: “essa é a certiddo de obito do meu marido, aqui sdo meus exames, aqui sdo os
documentos que me pediram para os aposentos dos meninos, aqui € o titulo de eleitor [...]”
enfim, foi revelando cada documento e o significado deles para si.

Contou-me em seguida que ja estava cuidando das aposentadorias dos filhos e que, se
conseguisse vencer esse obstaculo, sua vida poderia ter uma melhora significativa: “queria
muito conseguir os aposentos dos meninos, minha vida ia ficar melhor e muito; 14 na
‘corretoria’ (Defensoria Publica) eles querem aposentar os dois; a moga disse que tinha que
levar sé os titulo deles, hoje ndo vou porque ndo guento mais, td6 muito cansada; acho que
agora ta perto; meu Deus me ajude!.” Depois dos documentos, foi a vez dos remédios, e
Barbara comegou a me falar sobre seus medicamentos: “olhe aqui o que eu tomo.: essa é a
vitamina e esse é o remédio da cabe¢a”. NO meio de tantos remédios, mostrou-me a vitamina

Petivit BC e o ansiolitico Coplam®’, remédios que ela tomava frequentemente.

*'Coplam/Clonazepam: medicacdo indicada em casos de ansiedade, de sindrome do panico e de
agorafobia. O clonazepam também estd indicado como coadjuvante no tratamento da epilepsia.
(http://www.bulas.med.br/p/229530/clopam.htm).
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A medida que famos conversando, eu percebia que suas expressdes corporais iam se
modificando, a forma de comunicac¢do fluia com mais descontracéo, seu humor melhorava e
certa serenidade se manifestava em sua condicdo emocional. Recordo-me de uma de suas
ultimas colocacOes, nesse dia: “minha vida é assim, cheia de tribula¢do; meus fi me ddo
muito trabalho! Mas eu acho que meu juizo é forte! Minha mae (mé&e/avd) nao guentou muito
tempo ndo; que Deus ndo h& de deixar que o que aconteceu com ela V& acontecer comigo”.
Com o andar da hora, propus a despedida. Barbara ja sabia que seria o Ultimo encontro; eu
agradeci sua contribuicdo, e ela, por sua vez, me pediu para voltar e que eu ndo a esquecesse.

As emoc0es foram evidentes, porém o mais inusitado ainda iria acontecer: eu com o
gravador ja desligado e ja atravessando a porta da rua, fui surpreendida com um pedido de
Barbara: “posso fazer uma reza em vocé?”. Prontamente aceitei seu pedido. Ela, entdo,
comecou a proferir uma prece singular, colocando uma mao no meu peito e a outra em
direcdo aos céus, agradecendo em voz alta a Deus por ter me enviado ali e solicitando a ele
que minha vida seguisse ‘“cheia de béngaos”. Barbara me agradeceu dessa forma singela,
tipica do nosso povo nordestino, ofertando-me a oracdo como um bem imaterial valioso, tdo
caro a essas pessoas que tém na fé religiosa um reflugio, um alento para vencer as
adversidades da vida. E assim, na minha Gltima travessia sobre a ponte da amizade, recordei-
me de um trecho de uma cancdo nordestina: “andar com fé eu vou, que a fé ndo costume

faia” %,

*® Trecho da musica “Andar com Fé” do cantor e compositor nordestino Gilberto Gil.
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CAPITULO 11l

3 PSICOSE, DISCURSO MATERNO E DISCURSO PSICANALITICO: UM
ENCONTRO POSSIVEL?

[...] No mais profundo da alma, mesmo na razdo mais pura, ha segredos,
incertezas, e, assim, pois, se conjetura que até a mente mais sd tem um
pouco de loucura [...] ®

Atravessar a ponte da Amizade, por vérias vezes, rumo a Timon, me fez perceber o
quanto as questdes articuladas no campo da psicanélise se faz presente nas histérias, nos
discursos, nos afetos e nas singularidades. Poder ancorar a vida das maes Joana e Barbara aos
conceitos psicanaliticos foi um desafio possivel! Aportada em legados teoricos tdo
importantes sobre as psicoses, deixados por Freud, Lacan e Aulagnier, estabeleci uma ponte
entre as ideias dos autores e vida das mées, criando um contexto de didlogo constante entre as
histérias e a teoria, tendo como bussola a psicanalise como uma ciéncia qualitativa, a
entrevista psicanalitica como ferramenta de escuta do inconsciente, a atemporalidade e a
universalidade de conceitos psicanaliticos que podem conversar com o discurso dessas maes
e, por fim, a possibilidade de demonstrar que o discurso das mdes, Joana e Barbara, que
tiveram seus filhos diagnosticados com psicose, mesmo se encontrando no Nordeste
brasileiro, 1a no interior do Maranhdo, faz ressonancia com o discurso psicanalitico dos
autores aqui presentes.

Nesta ultima travessia apresento, inicialmente, os didlogos possiveis entre alguns
conceitos freudianos e os discursos de Joana e de Barbara sobre a vida, a infancia, o
casamento, a gravidez, a maternidade e a relacdo com os filhos que receberam diagndstico de
psicose. Logo depois faco uma discussdo entre conceitos lacanianos e as historias das duas
maes. Por fim, sigo os passos de Aulagnier e o que ela tem a nos dizer sobre essas mulheres
gue encontraram em seus caminhos a experiéncia com a loucura. A partir dos enlaces das
histérias com a teoria das psicoses, elaborada pelos autores, convido o leitor a mergulhar
numa aventura interpretativa, mediada pelo cuidado em ndo apontar essas interpretacdes

como verdades absolutas, levando em consideracdo os fendmenos que nos embasaram no

*RINARE, Rouxinol do [Anténio Carlos da Silva]. O alienista: em cordel. Xilogravuras de Erivaldo.
Sdo Paulo: Nova Alexandria, 2008, p. 16 (Colegao Classicos em Cordel). Adaptacdo d’ “O Alienista”,
de Machado de Assis.
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momento das entrevistas: a transferéncia, a neutralidade, a atencdo flutuante e a escuta do

inconsciente.

3.1. Joana e Barbara conversando com Freud.

Aproximando-me da teoria das psicoses e levando em consideracdo as historias de
Joana e de Barbara e de seus filhos considerados psicéticos, faco um estudo sobre as
elaboracdes psicanaliticas sobre a loucura, tendo como base a seguinte questdo: o que Freud
pode nos dizer sobre a constituicdo do sujeito na psicose? Para dar conta de tal indagacéo,
percorri caminhos que me levaram as proposicdes histdricas e conceituais sobre o fendbmeno
das psicoses, tendo como suporte outros conceitos psicanaliticos freudianos, tais como
complexo de Edipo e de castrago, narcisismo, série complementar e identificagao.

A psicanalise, fundada por Sigmund Freud no inicio do séc. XX, é reconhecida pelo
seu valor teorico e clinico no campo da psicopatologia das neuroses. No entanto, mesmo
tendo se dedicado predominantemente aos fendmenos relacionados as neuroses, Freud ndo
deixa de teorizar sobre a psicopatologia das psicoses. Refletindo sobre essa afirmacéo
podemos dizer que Freud tem muito a nos revelar sobre a constituicdo dinamica e psiquica de
Isolda — filha de Joana, bem como, sobre Elias e Davi, os dois filhos de Barbara 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 contribuicdo sua a teoria das neuroses e das psicoses. Nele, o autor diz que,
ao analisar certos pacientes, observou que houve uma ocorréncia de incompatibilidade em
sua vida representativa, em que 0 eu, em seu processo de constituicdo, se confrontou com
uma experiéncia, uma representacdo ou um sentimento que possibilitaram “um afeto tdo
aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a
contradicdo entre a representagdo incompativel e seu eu por meio da atividade do
pensamento”. *° Nasio®, interpretando Freud, nos diz que essa representacdo incompativel ou
intoleravel é o que podemos reconhecer como a experiéncia da castracdo no inconsciente;
nesse caso, nas psicoses, 0 mecanismo utilizado pelo eu para resolver tal contradicdo é uma

defesa enérgica, uma aboli¢do da castracdo tdo radical que nos permite questionar se algum

% FREUD, Sigmund (1894). As Neuropsicoses de Defesa. ESB, Vol.lllI, 1996, p.55.
INASIO, Juan David. LicBes sobre os 7 conceitos cruciais da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1996, p.152-153.
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dia a experiéncia da castragdo 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 representacdo incompativel (castracao)
que foi produzida, desvinculando-a de seu contetdo afetivo; no entanto, como indica Freud,

no caso das psicoses, hd uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida.

Nela, 0 eu rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e
se comporta como se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a
partir do momento em que isso € conseguido, 0 sujeito fica numa psicose
que s6 pode ser qualificada como confus&o alucinatoria.*

Segundo Freud®, na psicose, 0 eu rechagou a representacdo incompativel através de
uma fuga para a psicose. Ele afirma que o processo pelo qual isso ocorre escapa a

autopercepcao do sujeito. A psicose, entdo, deve ser percebida da seguinte forma:

O eu rompe com a representacdo incompativel; esta, porém, fica
inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, a
medida que o eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e
parcialmente, da realidade. Em minha opinido, este Ultimo evento é a
condigdo sob a qual as representacdes do sujeito recebem a vividez das
alucinagdes; assim, quando a defesa consegue ser levada a termo, ele se
encontra num estado de confuséo alucinatéria. **

Essa compreensdo freudiana sobre as psicoses demonstra que desde o inicio da
constituicdo da psicandlise, Freud ja fazia uma distingdo bem clara entre a psicose e a neurose
como formas distintas de articulacdo e dinamica do aparelho psiquico. Segundo Laplanche e
Pontalis®, Freud, em seus primeiros escritos, com base em exemplos de certas psicoses,
procura demonstrar o conflito defensivo em acgéo contra a sexualidade, cuja funcdo acaba de
descobrir, no sintoma neurdtico; por outro lado, tenta explicar “os mecanismos originais que
operam na relacdo do sujeito com o exterior: rejeicdo (verwerfen) radical para fora da
consciéncia, no caso da confusdo alucinatdria ou ainda uma espécie de projecao originaria da
recriminacao para o exterior”.

Em 1896, no “Rascunho K”, Freud continua falando sobre defesa e suas implicagdes
na psicose. Especificamente nesse texto, ele discute as “Neuroses de Defesa”. Afirma que elas

“sao aberragdes patoldgicas de estados afetivos psiquicos normais: de conflito (histeria), de

°2 FREUD, Sigmund (1894). As Neuropsicoses de Defesa. ESB, Vol.llI, 1996, p.64.
53
Id.
> Ibid., p.65.
* LAPLANCHE, Jean; PONTALIS, Jean-Bertrand. Vocabulario da psicanalise. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2001, p.392.
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autocensura (neurose obsessiva), de mortificacdo (paranoia), de luto (améncia alucinatoria
aguda)”. *° Ele diz que as causas precipitantes das neuroses e psicoses tém um carater sexual e
ocorrem durante um periodo anterior a maturidade sexual, ou seja, essas manifestacdes tém
uma origem na infancia. > Ressalto aqui a importancia de se estabelecer, em psicanalise, uma
escuta desse tempo infantil, no qual podemos obter informacgdes importantes acerca dos
acontecimentos, das histérias que permearam o processo de constituicdo do sujeito, a partir
das experiéncias edipicas.

Continuando, para explicar a defesa, Freud aborda o conceito de recalque
(Verdrangung). Ele acredita que o mecanismo de recalque estd presente nas psicoses. Em
1896, ele publica “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” e nesse texto,
escreve um topico sobre as psicoses, especialmente sobre a paranoia, sobre o conceito de
projecdo e alteracdo do ego e afirma que a paranoia é, também, uma psicose de defesa; tal
como a histeria e as obsessoes, ela deriva do recalcamento de lembrancas aflitivas, sendo que
suas formagdes sintomaticas sdo consequentemente determinadas pelo contetdo do que foi

recalcado.

Entretanto, a paranoia deve ter um método ou um mecanismo especial de
recalcamento que lhe € peculiar, assim como a histeria efetua o recalque pelo
método da conversdo em inervagdo somatica, e neurose obsessiva, pelo
método da substituicdo. *®

Segundo Freud®, na paranoia o recalcamento é o nicleo do mecanismo psiquico; o
que é recalcado é uma experiéncia sexual da infancia. Mais uma vez Freud retoma a ideia de
gue a psicose tem sua constituicdo na infancia afirmando que parte dos sintomas psicoticos
sdo oriundos de uma defesa primaria.

Em 1911, avangando no terreno das psicoses, Freud escreve um artigo no qual faz uma
leitura psicanalitica dos escritos do Dr. Daniel Paul Schreber, um sujeito considerado
psicotico. Em seu artigo intitulado “Observagdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia
[...]” %, o autor faz interpretacdes a partir das experiéncias de adoecimento de Schreber, um
sujeito que ele jamais conheceu, mas cuja historia tinha sido escrita: em 1903, Dr. Schreber

:j FREUD, Sigmund (1896). Rascunho K. ESB,Vol. I, 1996, p. 267.

Id.
* FREUD, Sigmund (1896). Observagcdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa. ESB, Vol. llI,
1996, p.174.
* lbid., p.182.
% FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas 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 Memdérias de um doente dos nervos®. Sobre
essa producdo freudiana citamos as palavras de Checchinato®:

De principio importa notar que, contrariamente a outros exemplos de Freud,
0 estudo de Schreber se realiza no testemunho de seus escritos e ndo na
vivéncia clinica do atendimento do paciente. Mas a metodologia é
rigorosamente a mesma: s6 as palavras do paciente contam. Freud nao
arrisca interpretacdo alguma que ndo surja do contraste delas na dialética
viva do texto.

Né&o pretendemos detalhar minuciosamente o caso Schreber, mas apenas delimitar alguns
caminhos para compreensao dele e descrever as principais ideias freudianas no que se refere
as psicoses.

Schreber escreve sobre seu adoecer e, no percurso de sua historia, vdo surgindo os mais
diversos sintomas: ideias hipocondriacas, amolecimento cerebral, ideias de perseguicéo,
alucinacg0es, hiperestesia, entre outros. A primeira doenca surgiu, em 1884, e, depois de um
ano encontrou-se curado, de acordo com um parecer formal da psiquiatria. O médico
Flechsig, em cuja clinica o doente passou seis meses, definiu sua primeira crise como um
ataque de severa hipocondria. ®

Oito anos depois, Schreber procura novamente a clinica de Flechsig, pois sentia uma
tormentosa insonia, tendo seu estado piorado repentinamente. As ideias delirantes comecaram
a oscilar entre o desejo de morrer, estupor alucinatorio e ideias delirantes de carater mistico e
religioso. Freud* relata, conforme parecer médico, que “achava-se em comunicagdo direta
com Deus, era joguete de demdnios, via ‘aparicdes miraculosas’, ouvia ‘musica sagrada’ e, no
final, chegou mesmo a acreditar que estava vivendo em outro mundo”. E vélido acrescentar
que ele xingava varias pessoas, acusando-as de perseguidores, dentre elas, Flechsig, seu
médico, chamado de “assassino de alma”.

Prosseguindo, das passagens de Schreber pelos sanatérios até a cristalizacdo de seus
sintomas, Freud® descreve que a doenca de Schreber tomou a forma definitiva: um engenhoso

sistema delirante. A rede de sintomas que tomava a mente do paciente da vazdo, agora, de

8 SCHEREBER, Daniel Paul (1903). Memoérias de um doente dos Nervos. Tradugdo e organizagio
Marilene Carone. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1995.

%2 CHECCHINATO, Durval. A paranoia do Dr. Schereber segundo Freud. In: CHECCHINATO,
Durval (coord.) A Clinica da Psicose. Campinas, SP: Papirus, 1988.

% FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 23.

% Ibid., p. 24-25.

® Ibid., p. 25.
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maneira estrutural, a uma logica delirante singular que faz todo um sentido na vida desse

sujeito. No entanto, antes de adentrarmos em tal sentido, exponho uma sintese do delirio:

Para uma descricdo mais pormenorizada de seus delirios, tal como
apareceram em sua forma final, podemos recorrer ao Relatério de 1899 do
Dr. Weber: ‘O ponto culminante do sistema delirante do paciente ¢ a sua
crenca de ter a missdo de redimir o mundo e restituir a humanidade o estado
perdido de beatitude [...]. A parte mais essencial de sua missdo redentora é
ela ter de ser procedida por sua transformacdo em mulher. Ndo se deve
supor que ele deseje ser transformado em mulher; trata-se antes de um
‘dever’ baseado na Ordem das Coisas, ao qual ndo ha possibilidade de fugir,
por mais que, pessoalmente, preferisse permanecer em sua propria honoréavel
e masculina posi¢do na vida. Mas nem ele nem o resto da humanidade
podem reconquistar a vida do além, a ndo ser mediante a transformagdo em
mulher (processo que pode ocupar muitos anos ou mesmo décadas), por
meio de milagres divinos.*®

Mesmo com seu sistema delirante fantastico, sua personalidade havia se reconstruido e
mostrava-se, excetuando alguns distarbios isolados, a altura das tarefas da vida. Baseado
nessa realidade, Schreber recebe sua dispensa clinica. Em 1900, o Dr. Weber emite um

parecer favoravel sobre a conduta e a pessoa do paciente:

Qualquer que fosse o0 assunto em debate (exceto, naturalmente, suas ideias
delirantes), concernente a acontecimentos no campo da administracdo e do
direito, da politica, da arte, da literatura e da vida social — em resumo,
qualquer que fosse o tépico, o Dr. Schreber mostrava interesse vivaz, mente
bem informada, boa memoria e julgamento so6lido; ademais, era impossivel
ndo endossar sua concepgao ética. ¢’

Freud® aborda que Schreber, pela condi¢do psicética em que se encontrava, jamais
negou seus delirios e lutou intensamente por sua liberdade e por seu interesse em publicar
suas Memorias. Em 1902, foi anulada a privacdo legal em que se achava e, no ano seguinte,
apareceram no livro Memdrias de um doente dos nervos.

Seguiremos, nos caminhos da formacdo dos delirios de Schreber. O objetivo de
Freud® de conhecer a histdria desse homem baseia-se no seguinte pressuposto: mesmo as
formacOes mentais mais extraordinérias tiveram origem nos mais universais e compreensiveis
impulsos da vida psiquica, e o conhecimento tanto dos motivos como das vias de
transformacédo sdo tarefas indeléveis da psicanalise. Freud, nessa via, se aprofundara na

histdria do sujeito e nas particularidades do delirio.

% FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, VVol.XIlI, 1996, p. 27.

*" Ibid., p.26.

* 1d.

% Ibid., p.28.
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Continuando, sobre o irromper da psicose € importante destacar que alguns
acontecimentos na vida de Schreber desencadearam a psicose. Freud”™, conforme grifos de
Schreber, afirma que este apresentou a doenca dos nervos por duas vezes, ambas em
consequéncia de fatores desencadeantes: a primeira vez, uma excessiva fadiga intelectual, por
ocasido de uma candidatura ao Parlamento; a segunda vez, por ocasido da inusitada
sobrecarga de trabalho, quando assumiu o cargo de presidente da Corte de Apelacdo de
Chemnitz. No entanto, os fatores desencadeantes abordados ndo podem ser considerados
como etioldgicos da estrutura delirante de Schreber.

Vamos, entdo, a interpretacdo sobre Schreber. Freud™ comunica que o delirio de ser
transformado em mulher poderia ser reconhecido como um delirio primario, ou seja,
realmente o que faz sentido em relacdo a psicose de Schreber. No entanto, essa possiblidade
de ser transformado em mulher lhe causava angustia e possiveis danos sociais/morais. Para
vivenciar tal emasculacéo (transformar-se em mulher) o delirio deveria tomar outro rumo: no
inicio, a emasculacdoocorria para fins de abuso sexual, no entanto, esse propoésito, pela via
delirante, é transformado em delirio de grandeza religiosa, ou seja, o perseguidor foi

inicialmente Flechsig, o médico que o tratava, e depois foi substituido por Deus.

Citarei na integra as passagens das Denkwurdigkeiten: ‘Desse modo, uma
conspiragdo contra mim foi levada ao ponto culminante [...]. Seu objetivo era
conseguir que, uma vez minha doenga nervosa houvesse sido reconhecida
como incuravel ou assim admitida, eu fosse entregue a certa pessoa, de
maneira especifica: minha alma deveria ser-lhe entregue, mas meu corpo [...]
deveria se transformado num corpo feminino e como tal entregue a pessoa
em apreco com vistas a abusos sexuais [...]."”

E importante ressaltar que Freud examina a atitude do paciente ante o erotismo e ante
as questdes envolvidas no gozo sexual. Ele sustenta a opinido de que as raizes de toda doenca
nervosa devem ser buscadas na vida sexual. Schreber, apds o grave conflito espiritual mudou
sua atitude de moral severa para o cultivo da volupia. “A voluptuosidade, assim as vozes lhe
asseguravam, havia-se tornado ‘temente a Deus’, e so lhe restava lamentar que ndo se pudesse
99 73

dedicar a seu cultivo durante todo o dia.

Ocorre, entdo, uma mudanca ap6s a doenga:

" FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 23.
ST

Ibid., p.29.



67

Antes dela, inclinara-se ao ascetismo sexual e fora um descrente com
referéncia a Deus, enquanto que, apds 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 frui¢do sexual que havia
alcancado para si préprio era de carater muito raro. Nao era a liberdade
sexual de um homem, mas os sentimentos sexuais de uma mulher. Ele
assumig uma atitude feminina para com Deus; sentiu que era a esposa de
Deus.

Freud destaca um caréter erdtico e homossexual na relagdo 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 doenga seria, entdo, “uma manifestacao de
libido homossexual; o objeto dessa libido foi provavelmente, desde o inicio, o médico,
Flechsig, e suas lutas contra o impulso libidinal produziram o conflito que deu origem aos
sintomas”.

O sentido do adoecer de Schreber foi justificado por Freud™ como uma irrupcao de
um impulso homossexual. O autor explica que o sentimento pelo médico podia muito bem ter
se originado por um processo de transferéncia, 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 préximo do doente: a pessoa do pai ou do irméo. O
autor encontra uma passagem nas Memorias na qual comprova sua explicagdo: Schreber fala
de seu pai e de seu irméo e afirma que a memaria dos dois é sagrada. E importante apontar
que aqui, Freud vai buscar as bases da constituicdo psiquica de Schreber a partir do seu
referencial paterno, e, nesse sentido, abre possibilidades de estudos sobre a psicose com base
na escuta de histérias marcadas pela relacdo edipica.

Prosseguindo, Schreber tinha uma fantasia de desejo feminino (homossexual passiva)

e tomava a pessoa do médico como objeto. No entanto, segundo Freud *,

uma resisténcia 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 razdes que nos séo desconhecidas, a forma
de delirio de perseguicdo. A pessoa por quem agora ansiava tornou-se seu
perseguidor, e a esséncia da fantasia de desejo tornou-se a esséncia da
perseguicao.

Com a evolucédo da doenca e da producdo delirante a psicose se estrutura e se prepara

para uma solug¢do do conflito. Schreber substitui Flechsig por Deus. “Era impossivel para

" FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p.41.

|bid., p.52.

"|bid., p.54-56.

"bid., p.57.
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Schreber resignar-se a representar o papel de devassa para com seu médico, mas a missdo de
fornecer ao proprio Deus as sensac¢des voluptuosas [...] ndo provocaria tal resisténcia por parte
de seu ego”. ®

A emasculagdo j& ndo era considerada um problema e se tornava “consonante com a
‘Ordem das Coisas’, assumia seu lugar numa grande cadeia cosmica de eventos e servia de
instrumento para a recriagdo da humanidade, apds a extingdo desta” . Segundo Freud, “seu
ego encontrava satisfacdo na megalomania, enquanto sua fantasia feminina de desejo
avancava e tornava-se aceitavel. A luta e a doenca podiam cessar”. ®

Com essas interpretacdes importantes, Freud segue mais adiante. Ele comega a se
questionar sobre a origem de toda a manifestacdo delirante de Schreber. Primeiramente, ele
percebe a relacdo entre Flechsig e Deus, afirmando que ambos faziam parte de uma mesma

série. Esta, por sua vez, teve inicio no seu passado infantil na relacdo com seu pai e irmao.

A fantasia feminina, que despertou uma oposicéo tdo violenta no paciente,
tinha assim suas raizes num anseio, intensificado até um tom erético, pelo
pai e pelo irm&o. Esse sentimento, na medida em que se referia ao irmdo,
passou, por um processo de transferéncia, para o médico, Flechsig; e, quando
foi devolvido ao pai, chegou-se a uma estabilizacdo do conflito. &

Freud®, na busca pela biografia e pela personalidade do pai de Schreber, percebe que
este ndo fora um homem insignificante, e poderia obviamente relacionar esse pai com uma
figura divina para Schreber. Criador da ginastica terapéutica e médico de grandes honrarias,
um pai como esse poderia se prestar a transfiguracdo em Deus. A atitude infantil do garoto em
relagdo ao pai consistiu na mesma alianca de reverente submissédo e veemente indignacao
encontradas no relacionamento de Schreber com seu Deus.

Segundo Freud®, a relagcdo de Schreber com seu pai demonstra a presenca de um
complexo paterno, sendo assim, todo o conflito deste girava em torno de um conflito infantil
com o pai amado/odiado. O delirio, entdo, construido com base nesse conflito, pode ser
entendido como uma tentativa de cura e de reconstrugédo, tentativa de decifrar o enigma

existente em sua vida.

FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 57.
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A reconstrucdo delirante em Schreber, em sua fase final, marca a vitoria do impulso
sexual infantil; a volupia torna-se temente a Deus, 0 proprio Deus (pai) ndo cansa de exigi-la
do doente. “A ameaga paterna mais temida, a castra¢ao, na realidade forneceu o material para
a sua fantasia de desejo (a principio combatida, mas depois aceita) de ser transformado em
mulher”.* O delirio de Schreber encontra sua saida triunfal: a emasculacdo é desejada em
nome da salvacdo da humanidade; a redencdo do mundo depende de Schreber, e ele ndo pode
falhar em sua missdo divina, até mesmo porque Deus é absoluto e exige, conforme suas
palavras, um gozo continuo e de acordo com a Ordem do Mundo.

Continuando, Freud afirmou que o complexo paterno foi um elemento dominante na
compreensdo da doenca que se centralizou. Na paranoia de Schreber, a fantasia de desejo
homossexual tem uma relagdo intima, e talvez constante com o quadro clinico da doenca. Para
defender-se de uma fantasia de desejo homossexual ele reage com um delirio persecutdrio.

Freud atesta a relagdo entre a paranoia e o desejo homossexual, elucidando as etapas
pelas quais passa a crianca em relacdo a seus pais e a seu préprio corpo, aproximando a

questdo da constituicdo da psicose as fases primitivas do desenvolvimento:

Pesquisas recentes dirigiram nossa atencdo para um estadio do
desenvolvimento da libido, entre o autoerotismo e o amor objetal. Este
estadio recebeu 0 nome de narcisismo. O que acontece é o0 seguinte: chega
uma ocasido, no desenvolvimento do individuo, em que ele relne seus
instintos sexuais (que até aqui haviam estado empenhados em atividades
autoeroticas), a fim de conseguir um objeto amoroso; e comega por tomar a
si préprio, seu préprio corpo, como objeto amoroso, sendo apenas
subsequentemente que passa dai para a escolha de alguma outra pessoa que
ndo ele mesmo, como objeto. Essa fase equidistante entre o autoerotismo e o
amor objetal pode, talvez, ser indispensavel normalmente; mas parece que
muitas pessoas se demoram por tempo inusitadamente longo nesse estado e
que muitas de suas caracteristicas sdo por elas transportadas para os estadios
posteriores de seu desenvolvimento. De importancia principal no eu (self) do
sujeito assim escolhido como objeto amoroso j& podem ser os 6rgdos
genitais. A linha de desenvolvimento, entdo, conduz a escolha de um objeto
externo com 0rgdos genitais semelhantes — isto é, a uma escolha objetal
homossexual — e dai ao heterossexualismo. *

Entdo, Freud vai explicar que, alcancada a heterossexualidade, a homossexualidade
fica latente, ela ndo é abolida. Nesse caso, a paranoia, ancora-se nesse momento do

desenvolvimento infantil, ou melhor, “o ponto fraco em seu desenvolvimento deve ser

% FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p. 64.
% Ibid., p. 68.
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procurado em algum lugar entre os estadios de autoerotismo, narcisismo e homossexualismo”
8., e asua disposicdo a doenca deve estar localizada nessa regiao.

Apds o exame do papel desempenhado pelas fantasias homossexuais na paranoia,
Freud retorna aos dois fatores que acredita serem 0s sinais caracteristicos da paranoia, a saber:
0 mecanismo da formacédo dos sintomas e 0 mecanismo da represséo. Ele afirma que a
caracteristica mais relevante da formagdo de sintomas na paranoia € a proje¢do, mecanismo

explicado por ele da seguinte forma:

Uma percepgdo interna € suprimida e, ao invés, seu conteudo, apos sofrer
certo tipo de deformag&o, ingressa na consciéncia sob a forma de percepgéo
externa. Nos delirios de perseguicdo, a deformacdo consiste numa
transformacdo do afeto; o que deveria ter sido sentido internamente como
amor é percebido externamente como 6dio. &’

Sobre a repressédo Freud® lanca méo do caso Schreber para explicar esse mecanismo.
Toma como base um delirio deste, o qual mantinha o ego e sacrificava o mundo: uma
convicgdo de que haveria uma catastrofe, um fim do mundo, de que a Terra duraria apenas
212 anos, o tempo ja havia acabado quando ele ainda estava internado, sendo assim o Unico
sobrevivente, e 0s outros eram homens feitos as pressas; delirio que mantinha o ego e
sacrificava 0 mundo. O fim do mundo era consequéncia do conflito entre ele e Flechsig, e
mais precisamente entre ele e Deus. Quando voltou a sociedade, Schreber percebeu que sua
concepcao sobre o fim do mundo ndo se sustentava, no entanto, ele admitia uma profunda
modificacdo interna. Ndo podia duvidar de que 0 mundo acabara durante a sua doenca, € 0
gue via ja ndo era 0 mesmo mundo. E o paranoico reconstroi o0 mundo, ele faz isso mediante o
delirio. O que se considera produto da doenca, a formacdo delirante, € na realidade tentativa
de cura, de reconstrucao.

Entender que a histéria do adoecimento de Schreber tem uma conexdo com sua
histdria infantil e com a experiéncia edipica com o pai, nos possibilita pensar nas historias de
Isolda, Elias e Davi, também diagnosticados com psicose, e suas experiéncias infantis
relacionadas a seus pais. Freud nos indicou que a condicdo psicotica de Schreber tinha uma
relagdo com um complexo paterno, ou seja, a experiéncia infantil/edipica desse sujeito teve
papel crucial na constituicdo de sua psicose. Freud também nos apresentou algumas

caracteristicas subjetivas do pai de Schreber que influenciaram as producdes delirantes deste

%FREUD, Sigmund (1911). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (o caso Schreber). ESB, Vol. XII, 1996, p.70.
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sujeito. Sendo assim, abordo o que hé de singular nas personalidades de Joana e de seu esposo
Antonio assim como de Bérbara e de seu esposo Miguel, para que se possa compreender um
pouco das tramas psicoticas apresentadas nessas historias. Comego com Joana e Antonio, 0s
pais de Isolda. Quem era esse casal?

Joana teve sua infancia marcada pelo desamparo e abandono paternos: sua mae
bioldgica a abandonou logo depois da morte de seu pai e partiu para viver um relacionamento
amoroso com um homem desconhecido. Numa dada manhd, a mée de Joana a deixou,
juntamente com seus irmdos, 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 timido, engasgado, quando Joana me contava o episodio. Apds o acontecido, um novo
fato se constituiu: a adocao e/ou a doacdo, processo pelo qual Joana vai conhecer seus novos
pais, ou melhor, padrinhos - como ela os chamava, que irdo se responsabilizar por toda a sua
condig&o de vida e pelos cuidados paternos.

Que tipo de experiéncia se estabelece entre essas pessoas? O cenario que se apresenta
é de extrema violéncia e desamparo afetivo por parte da mée adotiva — Valentina. Dos nove
aos dezenove anos de idade, Joana experenciou 0s mais variados castigos infligidos por sua
mé&e/madrinha. No discurso de Joana, Valentina era uma mulher violenta e, no papel de algoz,
jamais conseguiu expressar carinho e cuidados maternos em relagcdo a filha adotiva. Outra
caracteristica de Valentina era sua posicao 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 a sua filha, no entanto ndo logrou muito éxito. Ausente e passivo,
n&o tinha voz ativa naquele contexto.

Os anos se passaram, e Joana adentrou a fase adulta libertando-se de sua mae/ algoz.
Mesmo numa posi¢do um tanto passiva em relacdo a madrinha, ela decidiu resolver seus
problemas buscando um casamento. Conheceu um rapaz chamado Antonio e elaborou todo
um plano de fuga para realizar seu desejo de libertacdo. Algo peculiar se percebe no discurso
de Joana, nessa travessia rumo ao casamento: existia um motivo para o tal enlace, além da
condicdo de enamoramento, e a condicao que ela exp0s foi a de poder se livrar dos castigos da
mée 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 nao
necessariamente era objeto de grande valor amoroso. Em uma de suas falas, ela expressou:
“eu tenho fé em Deus que um dia eu cago um homem, nem que eu tenha que ca¢ar um

cachorro!”.
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Ela me disse que nutrira uma boa amizade por Antdnio e que depois essa amizade se
transformou em algo maior e que ele demonstrou interesse em se casar com ela, que néo
perdeu a oportunidade de pedi-lo em casério. Seus padrinhos foram contra o relacionamento,
e ela, apresentando entdo uma posicdo bastante ativa, planejou sua fuga e “libertou-se” com o
casamento. N&o posso deixar de expor um de seus discursos, no qual me contou como foi essa
fuga, de forma muito entusiasmada: “ai eu mandei dizer para o Anténio 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 ambivaléncia dessa relacdo e o que ha de peculiar na
historia do casal. Joana revelou que, com o passar dos anos e com 0 nascimento dos quinze
filhos, o casamento atravessou algumas dificuldades: Anténio era um homem impaciente e
violento, especialmente com os filhos, e Joana, por sua vez, ndo permitia surras e descontroles
do marido em relacdo aos filhos e reagia sempre as intemperancas do mesmo. Ele, na tentativa
de surrar seus filhos, ou talvez na tentativa de impor limites e lei, ndo conseguia ter voz ativa;
Joana o impedia: “ele queria bater nos meus filhos, eu ndo deixava; quando ele ia bater nos
meus filhos eu entrava no meio e apanhava no lugar deles; eles eram meus filhos!”.

Apoés algum tempo tentando manifestar sua presenca masculina naquele cenario,
Antdnio 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 ndo decido nada, minha opinido ndo vale, sou um cdo largado”. Reflito
sobre essa Ultima expressdo de Antonio, “cdo largado”, que me faz pensar no discurso de
Joana quando diz que iria se casar com qualquer um, mesmo que tivesse que “cagar um
cachorro”.

Outro aspecto importante implicado nesses discursos foi a percepgéo de que Joana,
com toda a sua altivez, passou a comandar todos 0s rumos da casa e, mais ainda, passou a se
identificar com Valetina quanto a personalidade. Em uma de suas falas, ela assegurou: “/...J
quem manda em casa agora sou eu; ele (Anténio) me obedece’. Nesse fragmento da historia
de Joana, podemos supor a presenca do mecanismo de identificagcéo elaborado por Freud para
explicar a existéncia de um processo psicolégico no qual “um sujeito assimila um aspecto,

uma propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o



73

modelo desse outro.” ® Laplanche e Pontalis afirmam que, na obra de Freud, o processo de

identificacéo
assumiu progressivamente o valor central que faz dela, mais do que
um mecanismo psicoldgico entre outros, a operacao pela qual o sujeito
humano se constitui. Essa evolugdo tem relacdo direta principalmente
com a colocacdo em primeiro plano do complexo de Edipo em seus
efeitos estruturais e também com a remodelagdo introduzida pela
segunda teoria do aparelho psiquico, em que as instancias que se

diferenciam a partir do id sdo especificadas pelas identifica¢bes de que
derivam. *

Esses autores abordam que Freud, em seu artigo Psicologia de grupo e analise do ego
(de 1921), distingue dentre trés modalidades de identificagdo uma que supomos ter relacdo
com 0 que acontece a Joana, em seu processo de identificacdo com Valentina: “ndo havendo
qualquer investimento sexual do outro, o sujeito pode todavia identificar-se com ele na
medida em que ambos tém em comum um elemento (desejo de ser amado, por exemplo) [...] ”.

Indago-me também sobre as questfes relacionadas a sexualidade feminina de Joana.
Abordando o complexo de Edipo e de castracdo femininos, Freud afirma que em seu destino
normal, ap6s o reconhecimento da castracdo, a menina passard por trés mudancas
importantes: a mudanca do parceiro amado — a mée cede lugar ao pai, isto €, ao longo dos
tempos o parceiro amado pela filha é a mae; esse vinculo privilegiado com a mée persiste até
0 momento em que a menina percebe que sua mae foi castrada, entdo se afasta dessa mae e se
volta para o pai como objeto de investimento e desejo; a mudanca da zona erégena — o
investimento do clitéris se ira transpondo progressivamente para a vagina, e a mudanca do
objeto desejado — o pénis cede lugar a um filho, os investimentos er6genos sao deslocados
para a vontade de ter filhos. *

Todavia, 0 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 revulsdo geral da sexualidade e o complexo de masculinidade, que
mantém o desejo de ter um pénis 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 interpretacdes que se seguem nao

8 | APLANCHE, Jean e PONTALIS, Jean-Bertrand. Vocabulario da psicanalise. S&o Paulo: Martins
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podem ser tomadas como verdades absolutas; constituimos nossas interpretacfes mediadas
pelo discurso de um sujeito singular/Gnico e conforme nossa escuta psicanalitica, como
ouvintes de uma historia.

Retomando, faco uma ponte entre o complexo de masculinidade e a condic¢éo feminina
de Joana, interpretando que pode ter sido esse o destino de sua feminilidade. Freud afirma que

0 complexo de masculinidade consiste no fato de a menina

[...] se apegar, com teimosa autoafirmagdo, & masculinidade ameacada; a
esperanga de voltar a ter um pénis se mantém viva até uma época
incrivelmente tardia [...], e a fantasia de ser um homem prossegue, com
frequéncia, atuando em longos periodos da vida.

Revendo fragmentos do discurso de Joana, associo mais ainda esse possivel complexo
de masculinidade a sua sexualidade feminina, muito presente em suas a¢bes como mée e
como esposa. Lembro-me da conversa que teve com o rapaz, pai das duas filhas de Isolda, no
episédio em que excluiu a presenca de Antonio e afirmou que resolvera a situacdo da pensao
das netas da seguinte forma: “mandei chamar o irresponsavel desse rapaz porque queria ter
uma conversa séria com ele; pedi para o Antbnio ndo se meter nessa histdria, porque eu ia
resolver. No dia em que ele chegou, estavam somente eu e ele na sala e meu facdo do lado;
queria fazer medo a ele; fui cobrar dele a pensdo 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 satisfacdo por ter desempenhado seu papel de mulher
corajosa, forte e que pode enfrentar com a ajuda de seu facdo, os adversarios que se
apresentarem; contou-me sorrindo e com orgulho do medo que o rapaz teve dela.

Esses aspectos descritos sobre a personalidade de Joana ndo podem, no entanto, ser
esgotados; tentei abordar questdes singulares para que possamos conhecer um pouco a
dindmica subjetiva dessa mulher que teve uma filha diagnosticada com psicose. Mais a frente,
retomarei outros aspectos importantes sobre essa historia.

Detenho-me agora no casal Barbara e Miguel. A historia dos dois é marcada por um
casamento, arquitetado pelo pai de Barbara, muito a contra gosto da filha, e pelo nascimento
de seus cinco filhos, sendo dois deles considerados psicéticos — Elias e Davi. Como vimos em
sua historia, Barbara 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

% FREUD, Sigmund (1931). Sobre a sexualidade feminina. In: O mal-estar na civilizacdo, novas
conferéncias introdutdrias a psicandlise e outros textos (1930-1936)/Sigmund Freud; traducdo Paulo
César de Souza — Séo Paulo: Companhia das Letras, 2010, p. 378.
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homem que s6 me deu desgosto”. Vamos, entdo, ao inicio dessa travessia da infancia de
Béarbara a seu casamento.

Barbara nasceu de um relacionamento amoroso entre dois adolescentes, que néo
puderam exercer 0s cuidados paternos. Logo apds seu nascimento, a avé de Barbara tomou a
decisdo de que sua filha Rosa ndo iria cuidar daquele bebé, sendo assim os avds Maria e Luis
adotaram a neta como filha. Barbara me contou que, com essa adocéo, ela foi proibida por sua
avo de chamar sua mée biologica de mae: “minha vo Maria nunca deixou eu chamar a Rosa
de mae; sempre chamei ela de Rosa; até hoje eu chamo; quem cuidava de mim eram eles
(Maria e Luis); considerei eles como meus pais.” Avangando nessa historia exponho um
pouco das personalidades de Maria e Luis para podermos entender mais sobre Béarbara. Esta
se referiu a sua infancia de modo muito positivo, expressou em determinado momento que
“nasceu em ber¢o de ouro” e que seus pais a tratavam com muito carinho e cuidado.

Luis era um homem que tratava Barbara com muita atencdo. Ela me relatou o
sequinte: “meu pai era um homem muito bom; um dia ele foi para o Pioi (Piaui) e chegou de
la com um jumento de raca para mim; dai ele me disse: olha ai minha fia, que eu trouxe para
tu! Ele trazia pano, trazia aquelas roupas para nos, calcado, sandélia, tudo ele trazia para
mim!”. Segundo Barbara, até seus onze anos de idade, sua vida tinha sido muito tranquila, no
entanto aconteceu um fato com sua mde/avé que iria mudar toda essa realidade. Maria,
segundo discurso de Bérbara, comecou a ficar “ruim do juizo” e com ideias suicidas. A filha,
mesmo com a pouca idade, teve de cuidar intensamente da méde, que comegou a apresentar um
quadro depressivo, a ponto de ndo querer mais sair do quarto. Com o0 processo de
adoecimento da méae, Béarbara, seguindo os comandos do pai, passa a cuidar dos afazeres
domesticos e a cuidar intensivamente de Maria.

Quando Bérbara completou quatorze anos, sua mée “perdeu o sentido” da vida:
tomou um veneno popularmente chamado de mil gato e, poucos dias ap6s a ingestdo deste,
ndo conseguiu resistir e faleceu. Barbara ficou sozinha com o pai, sendo que a relagdo entre
ambos se tornou mais intensa. Nesse contexto, o pai passou a ser figura central na vida de
Barbara e permaneceu nesse lugar por muitos anos, mesmo apds o casamento dela. A historia,
entdo, resume-se assim: Barbara perdeu sua mae, que havia tido depressdo, e abdicou da
propria vida. O pai, por sua vez homem dedicado ao trabalho e a filha, mostrou indicios de
ndo ter sido um bom esposo. Ela me relatou: “dizem que ele ndo era bom para ela; mas para
mim ele era bom demais!”.

Abro um paréntese 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 ligacdo com o pai era particularmente intensa, a analise mostrou que tinha
havido antes uma fase de exclusiva ligagdo com a mde, igualmente intensa e apaixonada.” *
Continua pontuando que a “forte dependéncia da mulher em relacdao ao pai € apenas herdeira
de uma ligacdo a mae igualmente forte e que essa fase anterior teve uma duracao
inesperadamente longa.” * Ele vai chamar essa fase de pré-edipica e dizer que muitos
fendmenos da vida sexual feminina se acham explicados a partir da compreenséo dessa fase.
A relacdo com a mée foi a original, e, a partir dela, se constitui logo depois a ligacdo com o
pai. “O translado das ligacOes afetivas do objeto materno para o paterno constitui o teor
principal do desenvolvimento que leva a feminilidade.” *°

As questdes que envolvem a feminilidade da menina sempre passam pela mée; a partir
dos seus cuidados, a mée transmite os derivados inconscientes de sua prépria vida sexual a
crianca. “Esta, entdo, tera sua historia tragada pelos investimentos iniciais dessa mae, que
precocemente a introduz em seu proprio mundo.” % Freud, interpretado por Pontes ¥, vai dizer
que “a primeira relacdo mde-filha serd ponto de ancoragem para se entender como uma
mulher se organiza subjetivamente, pois a historia da menina com sua mae, em grande parte,
determina seu futuro como mulher.”

Freud, segundo Pontes ®, dizia que para a menina tornar-se mulher ela precisaria
realizar duas tarefas: abandonarsua principal zona genital — clitéris — em favor de outra, a
vagina, e trocar seu objeto original — a mée — pelo pai. Nessa travessia as meninas adquirem
certa hostilidade em relacdo a mée por atribuirem a mesma a responsabilidade pela falta de
pénis nelas. A mée, nesse contexto, ird sofrer certa depreciacdo, pois a menina descobrird que
esta também ndo possui o pénis. “Voltar-se contra a mae sera frequentemente a atitude
adotada pela menina por constatar que ¢, como sua mae, castrada.” Esse processo vai ser
chamado por Freud de inveja do pénis e terd como efeito o complexo de castracdo na mulher e
a entrada da menina no complexo de Edipo, possibilitando o deslocamento objetal da mée
para o pai.

Freud, comentado por Pontes *, vai nos dizer que

% FREUD, Sigmund (1931). Sobre a sexualidade feminina. In: O mal-estar na civilizagdo, novas
conferéncias introdutérias a psicanalise e outros textos (1930-1936)/Sigmund Freud; traducdo Paulo
César de Souza — Séo Paulo: Companhia das Letras, 2010, p. 372.

% Ibid., p. 375.

% Ibid., p. 380.

% PONTES, Lusimar de Melo. Tornar-se mulher: obstaculos a feminilidade. S&o Paulo: Zagodoni
Editora Ltda., 2012, p. 30.

7 1d.

% Ibid., p.30-31.

% Ibid.; p. 32.
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a superacdo do complexo de Edipo é necesséria 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 mée para o pai nunca se faz por
completo e, ainda que a intervencdo paterna seja fundamental para sua
constituicdo como sujeito, ela ndo é resolutiva de seu Edipo, ndo Ihe
fornecendo as condic¢Ges de uma identificacdo feminina. Afirma ele que essa
identificacdo deve ser buscada em relacdo a sua mée. Diante da construcao
de uma identificagcdo sexual, a menina identificar-se-4& com a mée.

A identificacdo materna da mulher, segundo Freud '®, permite reconhecer duas
camadas: “a pré-edipica, que repousa na ligacdo afetuosa com a mée e a toma por modelo, e a
posterior, vinda do complexo de Edipo, que busca eliminar a mae e substitui-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 ligacdo pré-edipica “é aquela decisiva para o
futuro da mulher; nela se prepara a aquisicdo dos atributos com que depois ela cumprird seu
papel na fungdo sexual e desempenhara suas inestimaveis tarefas sociais.”

Levando em consideracdo o que foi exposto sobre o Edipo feminino e o processo de
identificacdo materna na menina, podemos demarcar aspectos importantes da subjetividade de
Bérbara. Inicialmente nos remontamos ao Edipo: como vimos, Barbara constituiu forte
ligacdo amorosa com o pai, nos permitindo fazer uma ponte com o abordado por Freud sobre
o complexo de Edipo feminino. Varios destaques em sua vida comprovam essa afirmativa:
tinha seu pai como um homem carinhoso, que Ihe supria de amor e de mimos materiais; com
0 adoecimento da mée, Béarbara assumiu seu lugar como dona da casa, responsavel pelos
afazeres domeésticos; casou-se com um homem que seu pai escolhera para ela, e sua
dependéncia amorosa em relacdo ao pai foi se estendendo mesmo ap6s o0 casamento, como
veremos mais adiante.

Em relacdo ao processo de identificagdo materna, Barbara apresenta aspectos
subjetivos importantes que se identificam com aspectos subjetivos de sua mae Maria. O seu
casamento, bem como o de sua mae, ndo foi bom. Ndo podemos esquecer sua fala segundo a
qual seu pai ndo tinha sido um marido muito bom para sua mae; da mesma forma, ela se casou
com um homem que a maltratou durante todo o casamento. Miguel, seu esposo, 0 qual ndo
cheguei a conhecer porque ja havia falecido, foi retratado por Barbara como um homem

violento e adultero, que gostava de farras com bebidas e com mulheres; as violéncias fisicas e

% FREUD, Sigmund (1931). Novas conferéncias introdutérias & psicanalise: conferéncia 33 - A
feminilidade. In: O mal-estar na civilizacdo, novas conferéncias introdutérias a psicanalise e outros
textos (1930-1936)/Sigmund Freud; traducdo Paulo César de Souza — Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2010, p. 292.
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psicoldgicas eram constantes, e, com o nascimento dos filhos, a situacdo pioraria cada vez
mais. Nesse processo, chamo atencdo ao segundo ponto de identificacdo de Bérbara com
Maria: relatou-me que, a partir de sua vida de “tribulacdo”, 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 episodio. No entanto, segundo relato, a condicdo de Barbara iria piorar com a segunda
gravidez, quando teve uma crise forte de depressdo — doenca esta que iria marcar toda a sua
constituicdo subjetiva. A depressdo, segundo ela, é fruto da convivéncia com 0 esposo:
“desde que Miguel comecou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu ndo podia nem
aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com depressao
[.].”

Neste ponto, podemos pensar no processo de identificacdo de personalidade
depressiva entre Bérbara e sua mée, o qual se complementa com a quarta gravidez - a do filho
Davi. Ela, assim como sua mde, ingeriu substancia capaz de provocar a propria morte:
cinguenta comprimidos do remédio Melhoral. O desejo de abortar seu filho ocorreu apds

aborrecimento com o esposo. Nesse aspecto, citamos Freud™* quando diz que

primeiro, a identificagdo constitui a forma original de lago emocional com
um objeto; segundo, de maneira regressiva, ela se torna sucedaneo para uma
vinculagdo de objeto libidinal, por assim dizer, por meio de introjecdo do
objeto no ego; e terceiro, pode surgir com qualquer nova percepc¢ao de uma
gualidade comum partilhada com alguma outra pessoa que néo é objeto de
instinto sexual.

Retomando as questfes edipicas, podemos dizer que, identificada com a depressdo da
mde, Barbara fortaleceu ainda mais sua relagdo com o pai. No momento do adoecimento da
filha, o pai interveio e assumiu o papel de Gnico cuidador, ja que o esposo de Barbara nao se
manifestara para cuidar da esposa. Luis ofereceu a filha amor, atencédo, cuidados médicos e
mimos. Barbara me disse o sequinte: “/...] eu vivia internada; aquele tempo era o papai
guem cuidava de mim; eu tinha uma crise muito forte e ndo podia ficar em casa, dai 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, t& bem aqui, na cabeceira da sua cama, € seu; pegava seis calcinhas e

I FREUD, Sigmund (1921). Psicologia de grupo e a analise do ego — Identificacdo (VII). ESB, Vol.
XVIII, 1996, p.117.
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botava la; ficava sentado la chorando e me olhando.” Com esses aspectos podemos observar
na historia de Bérbara o papel singular do pai, sempre presente, ocupando o lugar de Unico
homem possivel na sua vida sexual/afetiva.

Ap0s abordar todos os aspectos considerados relevantes sobre as personalidades de
Joana e Bérbara, seus pais e esposos, retorno ao tema das psicoses elaborado por Freud. A
compreensdo sobre as psicoses ird percorrer novas vias na obra de Freud, ainda no ano de
1911. Nessa conjuntura, 0 autor clabora um artigo intitulado “Formulagdes sobre os dois
principios do funcionamento mental”, em que menciona uma distincdo do mecanismo de
repressdo na neurose e na psicose. Constréi seu pensamento reiterando que, enquanto 0s
neurdticos afastam-se da realidade por considera-la insuportavel, os psicéticos negam essa
realidade. No texto, ele afirma: “Toda neurose tem como resultado e, portanto,
provavelmente, como propdsito arrancar o paciente da vida real, aliena-la da realidade” '*.
No que se refere a psicose ele relata sobre um tipo mais extremo desse afastamento da
realidade que “é apresentado por certos casos de psicose alucinatdria que procuram negar o
evento especifico que ocasionou o desencadeamento de sua insanidade” '*

Em 1914, trés anos depois da publicacdo do caso Schreber, Freud elabora o texto
“Sobre o narcisismo: uma introdu¢do” em que aspectos singulares sobre as psicoses também
vao surgir. Para trabalhar o conceito de narcisismo, o autor vai abordar algumas formas

clinicas, dentre elas as psicoses (esquizofrenia e paranoia) e afirma que:

Um motivo premente para nos ocuparmos com a concepcdo de um
narcisismo primario e normal surgiu quando se fez a tentativa de incluir o
gue conhecemos de deméncia precoce (Kraepelin) ou da esquizofrenia
(Bleuler) na hipétese da teoria da libido. Esse tipo de pacientes, que eu
propus fossem denominados de parafrénicos, exibem duas caracteristicas
fundamentais: megalomania e desvios de seu interesse do mundo externo —
de pessoas e coisas.'®

Esse afastamento do parafrénico do mundo vai ser entendido como a retirada da libido
de pessoas e coisas do mundo externo, sem substitui-la por outras coisas na fantasia, como
ocorre nas neuroses. Freud vai dizer que “a libido afastada do mundo externo ¢ dirigida para o
ego e assim da margem a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo”. '® Diz ainda:

“isso nos leva a considerar o narcisismo que surge através da indugdo de catexias objetais

2 FREUD, Sigmund (1911). Formulag@es sobre os dois principios do funcionamento mental. ESB,
Vol. XII, 1996, p. 237.
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% FREUD, Sigmund (1914). Sobre o narcisismo: uma introdugdo. ESB, Vol. XIV, 1996, p. 82.
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como sendo secundario, superposto a um narcisismo primario que é obscurecido por diversas
influéncias diferentes”. '

No seu texto de 1915 “O inconsciente” Freud aborda o mecanismo da esquizofrenia
(Bleuler) ou dementia praecox (Kraepelin). Supde que na esquizofrenia, apds o processo de
repressdo, a libido que fora retirada ndo se desloca para um novo objeto, mas se refugia no
ego; isto significa que, “as catexias objetais sdo abandonadas, restabelecendo-se uma
primitiva condi¢do de narcisismo de auséncia de objeto”. *’ E relatado por Freud'® que, na
esquizofrenia, por motivo da auséncia de investimento (catexia) nos objetos, existe uma
incapacidade de transferéncia, inacessibilidade aos esforcos terapéuticos, repudio
caracteristico ao mundo externo e surgimento de sinais de hipercatexia de seu proprio 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 tedricos elaborados por Freud. Ela, com apenas
sete anos de idade, ja comecou a apresentar sinais de adoecimento psiquico, 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 despedacou o brinquedo com uma
faca; teve comportamentos de se esconder e de correr demasiadamente por motivos
totalmente alheios a realidade e a compreensdo de seus familiares, demonstrando uma total
abdicagdo do mundo externo e apresentando sinais de hipercatexia de seu proprio ego. Teve
crises de violéncia contra a propria mée, sem nenhum motivo compreendido pela mée e pelos
outros. Ora chorava intensamente, ora sorria sem parar. Por ultimo, cito seu mutismo ocorrido
em meio as primeiras, permanecendo da infancia até os dias de hoje.

Retomando, Freud nos diz que nos esquizofrénicos, também, sdo encontradas
modificagdes na fala. A construcdo de suas frases passa por uma desorganizagéo peculiar, que
as torna incompreensivel. ® “Na esquizofrenia, as palavras estdo sujeitas a um processo igual
ao que interpreta as imagens oniricas dos pensamentos oniricos latentes — que chamamos de
processo psiquico primario”.**® Além da fala, os esquizofrénicos fazem referéncias a 6rgaos
corporais ou a inervagoes; 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 orificios no rosto que todo mundo nota. A
analise demonstra que ele faz da pele o palco de seu complexo de castragéo.

1% FREUD, Sigmund (1914). Sobre o narcisismo: uma introdugdo. ESB, Vol. XIV, 1996, p. 82.
' FREUD, Sigmund (1915). O inconsciente. ESB, Vol. X1V, 1996, p. 201.

1% 1bid., p. 201-202.

9 1bid., p. 202.

"9 1bid., p. 203- 204.
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De inicio, atacava esses cravos sem piedade e ficava muito satisfeito ao
espremé-los, porque, como dizia, algo esguichava quando o fazia.'*

Outro ponto relevante do texto “O inconsciente” sobre a psicose refere-se ao
mecanismo de Verdrangung (repressdo). Freud comeca a questionar o funcionamento desse
processo nas neuroses narcisicas (psicoses) e afirma que, quanto a esquizofrenia, “devemos
nos indagar se o processo denominado aqui de repressdo tem alguma coisa em comum com a
repressdo que se verifica nas neuroses de transferéncia”. 2 Pensar a repressdo como um
processo que ocorre entre os sistemas inconsciente e pré-consciente (consciente), e que resulta
em manter “algo a distancia da consciéncia, deve, de qualquer maneira, ser modificado, afim
de também poder incluir o caso da deméncia precoce e outras afec¢des narcisistas”. *** E nessa
indagacdo crucial sobre a repressdo nas psicoses que a teoria freudiana encontra novos
caminhos para a compreenséo do fenémeno psicotico.

Algumas elaboraces tedricas futuras irdo fornecer novidades no que diz respeito ao
mecanismo das psicoses. Conforme Laplanche e Pontalis,”* ap6s 1920, Freud elabora estudos

que ddo origem a teoria da segunda topica, a saber:

na sua forma esquematica, esta segunda teoria faz intervir trés ‘instancias’, o
id, pdlo pulsional da personalidade, o ego, instancia que se situa como
representante dos interesses da totalidade da pessoa e que como tal é
investido de libido narcisica, e, por fim, o superego, instancia que julga e
critica, constituida por interiorizacdo das exigéncias e das interdicGes
parentais.

Com a elaboracdo da segunda tdpica, Freud repensa a psicopatologia e, em 1923 e
1924, publica artigos que contemplam a questdo das diferencas entre as neuroses e as
psicoses. Segundo Simanke'™ no artigo intitulado “Neurose e psicose (1924 [1923])”,
percebe-se a psicose “como uma categoria nosografica genuinamente freudiana”. E relevante

afirmar, ainda conforme Simanke'®, que em “Neurose ¢ psicose”:

Freud promove nele uma ampla reorganizacdo em sua classificacdo das
afec¢bes mentais [...] nessa reorganizagdo, a psicose ird encontrar o lugar
que lhe faltava nas nosografias construidas a partir dos pardmetros tedricos
anteriores [...].

" FREUD, Sigmund (1915). O inconsciente. ESB, Vol. XIV, 1996, p. 204.
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Com base nestas colocagdes, abordaremos o texto “Neurose e psicose”. Freud ' vai
afirmar nesse escrito que a neurose € o resultado de um conflito entre 0 ego e 0 id, e que a
psicose seria o resultado de um conflito nas relagfes entre 0 ego e 0 mundo externo.

Nas neuroses, 0 ego recusa-se a aceitar uma pulsdo proibindo aquele impulso
encontrar o objeto a que visa. O ego se defende contra a pulsdo mediante 0 mecanismo do
recalque. O material recalcado luta contra seu destino criando formas de representar-se; tal
forma se traduz por meio de criagfes substitutivas que encontram no sintoma uma forma
especial™®. O ego descobre a sua unidade ameacada 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”. **°

Segundo Freud'®, “néo é contradi¢do que, empreendendo a Verdrangung (repressao),
no fundo o ego esteja seguindo as ordens do superego, ordens que, por sua vez, se originam
de influéncias do mundo externo”. O ego entra em conflito com o id a servigo do superego e
da realidade, é essa a esséncia de toda neurose de transferéncia.

Seguindo as considerag¢fes do autor, a psicose, diferentemente da neurose, vai revelar
conflitos do ego com o0 mundo externo. Enquanto a neurose equaciona relativamente bem as
relagbes com o mundo externo, a psicose reage de forma peculiar, demarcando uma diferenca

essencial:

normalmente, 0 mundo externo governa o ego por duas maneiras: em
primeiro lugar, através de percepgdes atuais e presentes, sempre renovaveis;
e, em segundo, mediante o armazenamento de lembrancas de percepcdes
anteriores, as quais, sob a forma de um “mundo interno”, sdo uma possessdo
do ego e parte constituinte dele. *

Freud' postula que, na psicose, 0 ego cria um mundo novo tanto interno quanto
externo e que existem duas caracteristicas importantes a serem observadas: a primeira é que
esse mundo novo € constituido de acordo com as energias pulsionais do id; a outra diz
respeito a dissociacdo do mundo externo, sendo o resultado de uma frustracdo muito séria de

um desejo por parte da realidade, frustracdo esta que se traduz em algo intoleravel.

" FREUD, Sigmund (1924 [1923]). Neurose e psicose. ESB, Vol. XIX, 1996, p.167.
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Neste ponto, posso incluir as manifestacfes 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 tdo ameacador
na boneca? Qual o sentido para seu delirio? As respostas estariam presentes na dinamica
subjetiva de Isolda. Outro exemplo que posso citar é o episédio em que Elias, um dos filhos
de Barbara, ateou fogo em sua propria casa. Barbara nos relatou que o filho é “perigoso”; ndo
conseguindo conter sua energia pulsional, exp0s toda a sua agressividade em direcdo a mée e
a sua casa. Por vérias vezes, ja agrediu fisicamente a mée, quebrou objetos e mobilias e ateou
fogo em sua propria residéncia.

Freud, em seus estudos sobre a psicose (especialmente a do tipo esquizofrénica), diz
que essa forma subjetiva € caracterizada por uma perda de toda participagdo no mundo
externo, tendo como referéncia a producdo delirante. Nesse sentido, o delirio se encontra
“aplicado como um remendo no lugar em que originalmente uma fenda apareceu na relagdo
do ego com o mundo externo”. ***  Com essas reflexGes, o autor indica uma etiologia
comum ao inicio de uma psicose: uma frustracdo do ego, uma nao realizacdo de desejos da
infancia, desejos estes que nunca sao esquecidos e profundamente enraizados no inconsciente.
A afirmacéo nos faz pensar nas historias de Joana e de Bérbara, levando-se em consideragdo o
momento da gravidez e o quanto de investimento libidinal as duas mulheres puderam
manifestar em relacdo a seus filhos. A exemplo de Joana, a gravidez de sua filha Isolda,
dentre as quinze, foi a Unica vivenciada com uma dor insuportavel. Barbara, por sua vez,
consome cinquenta comprimidos de Melhoral para abortar seu filho Davi. Com essas
experiéncias podemos supor que a condigédo subjetiva dos filhos pode ter sido afetada logo na
infancia.

Prosseguindo, Freud'®, em sua obra “A4 perda da realidade na neurose e na psicose”
postula outros aspectos relevantes que caracterizam a neurose e a psicose. Em ambas ha um
esforgo de evitar um fragmento da realidade; contudo existe uma diferenga entre as afeccoes.
A perda da realidade na neurose pode ser compreendida da seguinte forma: “toda neurose
perturba de algum modo a relagdo 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

12 FREUD, Sigmund (1924 [1923]). Neurose e psicose. ESB, Vol. XIX, 1996, p 169.
124 FREUD, Sigmund (1924). A perda da realidade na neurose e na psicose. ESB, 1996, Vol. XIX, p.
205.
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vida real”.**® Na neurose, ndo faltam tentativas de se evitar uma realidade indesejada; no
entanto, existe a possibilidade de substituicdo de uma realidade por outra, esta se
aproximando dos desejos do individuo. Freud'®, nesse caso, indica 0 mecanismo das fantasias

como sendo proprio das neuroses.

E deste mundo de fantasia que a neurose haure o material para suas novas
construcBes de desejo e geralmente encontra esse material pelo caminho da
regressao a um passado real satisfatorio.

Em se tratando da psicose, a fantasia ndo desempenha o mesmo papel. As criagdes
psiquicas, na psicose, ndo perpassam a ordem simbdlica que conduz o vinculo com a
realidade externa comum; existe aqui a elaboracdo de um novo mundo externo que se
introduz no lugar da realidade. Dessa forma, os fendbmenos mentais elementares sdo distintos
da fantasia, a saber, delirios e alucinagdes, formacOes estas que afastam deliberadamente o
individuo da realidade objetiva. **’

Na psicose, Freud indica que poderiamos encontrar algo analogo ao processo da
neurose, embora ocorrendo entre distintas instancias na mente. Ele confirma que na psicose,
duas etapas podem ser discernidas: a primeira arrastaria 0 ego para longe e, desta vez, para
longe da realidade, enquanto a segunda tentaria “reparar o dano causado e restabelecer as
relaces do individuo com a realidade, as expensas do id.” '® Esse segundo momento da
psicose, que tem o intuito de reparar a perda da realidade, elabora esse processo ndo as
expensas de uma restricdo com a realidade, mas pela criacdo de uma nova realidade.
Continuando, o autor’® demarca que, na psicose, diferentemente da neurose, ocorre um

repudio da realidade:

por conseguinte, a diferenca 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 obediéncia inicial é sucedida por uma
tentativa adiada de fuga. Ou ainda, expresso de outro modo: a neurose nao
repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la.

12 FREUD, Sigmund (1924). A perda da realidade na neurose e na psicose. ESB, 1996, Vol. XIX, p.
205.
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Nesses rumos, vale complementar que, na psicose, 0 processo de rejeicdo ou repadio
na psicose é percebido por Freud como algo enérgico e radical: “a psicose também depara
com a tarefa de conseguir para si propria, percepces de um tipo que corresponda a nova
realidade, e isso muito radicalmente se efetua mediante a alucinag¢do”.*™ Ele prossegue
completando que o carater aflitivo que se pode encontrar nas diversas manifestacGes
psicéticas (paramnésias, delirios e alucinagdes) “é sem divida sinal de que todo o processo de
remodelamento é levado a cabo contra forcas que se lhe opdem violentamente”. '
Ressaltamos que o autor chama a atencdo para o fato de que na psicose o fragmento da
realidade que foi rejeitado se impde a mente constantemente. Neste caminho, a rejeicdo da

realidade passa a constituir em seu cerne um elemento patolégico.

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 representacao da realidade néo pode ser
remodelada em formas satisfatorias (ndo, pelo menos, em todo tipo de
doenga mental). A énfase, porém, é diferente nos dois casos. Na psicose, ela
incide inteiramente sobre a primeira etapa, que é patolégica em si propria e
s6 pode conduzir a enfermidade.**

A guisa de conclusio em relagio aos dois textos de Freud (“Neurose e psicose” e “A
perda da realidade na neurose e psicose”), com base nas palavras de Quinodoz **, frisamos
que Freud vai constatando e existéncia de semelhangas e diferencas entre a neurose e a
psicose, a medida que suas pesquisas avangam. O autor comenta que Freud percebe a perda da
realidade em ambas as afecgdes, “sendo mais grave na psicose do que na neurose: é por isso
que ele introduz a nogdo de ‘nega¢do da realidade’ para caracterizar a psicose e distingui-la da
neurose”. ¥

Avangando historicamente, apresentamos “Constru¢des em analise”, de 1937, para
continuar abordando a psicose pelo viés freudiano. No tépico Il desse artigo **, Freud nédo
somente volta a apontar a rejeicdo como mecanismo psicologico na producao psicotica como

também se refere ao termo verdade histdrica, presente no mecanismo da psicose.

B FREUD, Sigmund (1924). A perda da realidade na neurose e na psicose. ESB, 1996, Vol. XIX, p.
207.

132 Id

1 Ipid., 208.

3% QUINODOZ, Jean-Michel. Ler Freud: guia de leitura da obra de S. Freud. Porto Alegre: Artmed,
2007, p. 265.

135 Id

13 FREUD, Sigmund (1937). Construges em analise. ESB, 1996, Vol. XXIII, p. 285.
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Inicia falando das alucinagdes: uma caracteristica geral desse fendbmeno seria que,
“nelas, algo que foi experimentado na infancia e depois esquecido retorne — algo que a crianga
viu ou ouviu numa época em que ainda mal podia falar” **’. O que ocorre, entdo, é que esse
conteddo, em outro momento “forga o seu caminho a consciéncia, provavelmente deformado
e deslocado, devido a operagdo de forgas que se opdem a esse retorno”. *** Nos delirios, Freud
também vai visualizar esse processo, afirmando existir um fragmento de verdade historica,
“sendo plausivel supor que a crenca compulsiva que se liga aos delirios derive sua forca

s 139

exatamente de fontes infantis desse tipo”.

Com base nessas colocacdes, Freud indica algo de singular nas produgdes delirantes:

Provavelmente valeria a pena fazer uma tentativa de estudar casos do
disturbio em apreco com base nas hipoteses que foram aqui apresentadas e
também efetuar seu tratamento segundo essas mesmas linhas. Abandonar-se-
ia 0 vao esforco de convencer o paciente do erro de seu delirio e de sua
contradicdo da realidade, e, pelo contrério, o reconhecimento de seu ndcleo
de verdade permitiria um campo comum sobre o qual o trabalho terapéutico
poderia desenvolver-se. Esse trabalho consistiria em libertar o fragmento de
verdade historica de suas deformacdes e ligacdes com o dia presente real, e
em conduzi-lo de volta para o ponto do passado a que pertence. **°

Retomando o mecanismo da rejei¢cdo, o autor se refere a ela no final do artigo aqui
mencionado. Fala que os delirios parecem ser equivalentes as constru¢des que se erguem no
decurso de um tratamento analitico, ou seja, tentativas de explicagdo e de cura, “embora seja
verdade que estas, sob as condi¢cdes de uma psicose, ndo podem fazer mais do que substituir o
fragmento de realidade que esta sendo rejeitado no passado remoto.” **! Prossegue dizendo
que “‘sera tarefa de cada investigacao individual revelar as conexdes intimas existentes entre o
material da rejeicao atual e o da represséo original.” *** O delirio, nesta perspectiva, “deve seu
poder convincente ao elemento de verdade historica que ele insere no lugar da realidade
rejeitada”. ***

Quando Freud aborda esse fragmento da realidade que esta sendo rejeitado e expde
que o delirio se insere no lugar dessa realidade rejeitada, coloco-me a pensar na qualidade de
investimento materno de Joana e de Barbara em relagdo aos filhos diagnosticados com

psicose. As duas maes, em seus discursos, afirmaram que ndo queriam mais engravidar; os

3" FREUD, Sigmund (1937). Construges em analise. ESB, 1996, Vol. XXIII, p. 285.
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filhos nasciam, ora por ordem divina, ora por obrigacdo matrimonial. Outros aspectos sdo
mais particulares: Joana e sua intensa dor na gravidez de sua filha Isolda e suas constantes
desavencas com o marido; Barbara e seu casamento sem amor e marcado por violéncia. Nao
podemos deixar de demarcar a “depressdo” de Barbara, que demonstrou em certos momentos
um determinado desinvestimento em sua vida e na de seus filhos. Todavia, ndo afirmamos
com certeza absoluta que esses acontecimentos estdo associados as causas das psicoses dos
filhos de Joana e de Béarbara e também nem € essa nossa intencéo; por outro lado, devemos
levar em consideracdo esses fatores e outros tantos para chegarmos a essa consideracao.

Abro uma ressalva para expor o conceito de série complementar de Freud: segundo
ele, existem trés fatores que devemos levar em consideragdo para entender a etiologia das
doencas psiquicas, e estes fatores sdo complementares, pois cada um deles pode ser tanto mais
fraco quanto o outro é mais forte. Os trés fatores sao a constituicdo hereditaria, a vivéncia
infantil e os traumas ulteriores. Sendo assim, em nossa escuta psicanalitica devemos avancar
nessas trés séries para entender a dindmica das doencas psiquicas e da subjetividade. **

Apdbs o descrito concluo esse topico sobre as psicoses na perspectiva freudiana
reportando-me ao artigo “Esbogo de Psicanalise” de 1938, publicado em 1940. Nele Freud,
aborda a questdo do ego e sua relagdo com a realidade e afirma que “os estados patolégicos do
€g0, Nos quais este mais se aproxima novamente do id, fundamentam-se numa cessagdo ou
num afrouxamento dessa relagdo com o mundo externo”. *** Freud aponta ainda que, em todos
0s casos de psicose ocorre uma diviséo (split) psiquica: “duas atitudes psiquicas formaram-se,
em vez de uma s6 — uma delas, a normal, que leva em conta a realidade, e outra que, sob a
influéncia dos instintos, desliga o ego da realidade”. **° Essas duas atitudes coexistem lado a
lado; o resultado depende da sua forga relativa. “Se a segunda ¢ ou se torna a mais forte, a
pré-condicdo necessaria para uma psicose acha-se presente”. **’ Posso exemplificar essas
proposicoes de Freud a partir de dois episodios ocorridos com Isolda e Elias, filhos de Joana e
de Barbara.

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 auxilio da mae, acalmou-se
repentinamente. Joana lhe ofertou um elixir (aguardente alema) e um toque de carinho sobre a

cabeca, fazendo com que a filha retomasse a realidade. O outro fato aconteceu com Bérbara e

"4 LAPLANCHE, Jean; PONTALLIS, Jean-Bertrand. Vocabulario da psicanalise. S&o Paulo: Martins
Fontes, 2001, p.476.
S FREUD, Sigmund (1940 [1938]). Esboco de psicanalise. ESB, 1996, Vol. XXIII, p. 215.
146
Id.
147 Id



88

seu filho Elias: em um momento de euforia, o rapaz ameagava por fogo na casa; sua méae se
aproximou e lhe ofertou uma vitamina; de imediato Elias aceitou, ingeriu a vitamina, se
acalmou e com o acalento da mée, deu uma trégua a agitacdo e voltou a realidade. Duas
atitudes coexistindo lado a lado como se realmente houvesse ali uma divisdo psiquica; ora a
euforia — a loucura, ora se acalmam, repentinamente, quando as mées lhes ofertam atencéo,
cuidado e carinho.

Chegamos até aqui com o intuito de realizar uma conversa entre a teoria freudiana e 0s
discursos de Joana e de Béarbara, mées de pessoas diagnosticadas com psicose. Percorremos
pontos cruciais da obra freudiana sobre a compreensdo do fendbmeno psicotico, sobre sua
constituicdo e acrescentamos outros conceitos importantes do autor, tais como complexo de
Edipo e de castracdo, identificacdo, série complementar e narcisismo. Concluimos que Freud
nos deixou um legado importante e explicacdes iluminadoras sobre o tema; o0s seus
ensinamentos tedricos serdo valiosos para o decorrer da jornada. A partir dai, daremos
continuidade ao estudo apoiando-nos na teoria das psicoses de Jacques Lacan e Piera
Aulagnier, que, com base nas reflexdes do mestre (Freud), souberam caminhar sob os

enigmas da loucura, com uma escuta atenta e sensivel.

3.2. O que Lacan tem a dizer sobre o discurso de Joana e de Barbara?

Lacan, as psicoses e os discursos de Joana e de Barbara: aventuremo-nos nesse tema.
Jacques Lacan, psiquiatra francés, tem seu percurso como médico marcado pelos anos de
1930, pela fenomenologia e pelo surrealismo. Antes de seu contato com a psicandlise, elabora
sua tese Da psicose paranoica em suas relacbes com a personalidade, de 1932, em que
contextualiza sua critica em torno da objetivaco e da psicologia de inspiracio mecanicista. E
nesse momento histérico que comeca a se aproximar do campo da psicanalise. 1“2

O método clinico de Lacan ruma a novos horizontes, tendo o autor modificado sua
postura, tanto no que se refere ao diagndstico das psicoses, como ao sujeito psicético, ou

ainda a relacdo do psicético com o Outro'®. Passando a se dedicar a psicanalise e a clinica das

8 HARARI, Angelina. Clinica lacaniana da psicose: de Clérambault & inconsisténcia do Outro. Rio
de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2006, p. 23-24.

149 Outro aqui entendido como parceiro mais intimo da crianga, sua mée; o sujeito existe pelo discurso
do Outro. (NASIO, Juan. Cinco li¢bes sobre a teoria de Jacques Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editora, 1993, p. 116).
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psicoses, em 1955-1956 Lacan™ inaugura seu Seminario 3 (as psicoses), em que retoma
Freud e o caso Schreber e especialmente a questédo da paranoia; dois anos depois elabora De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose, em que introduz a experiéncia
da falta do significante do Nome-do-Pai na génese das psicoses. ™

A partir deste ponto central — a génese das psicoses, articulamos a singular
contribuicdo do autor sobre a constituicdo do sujeito na psicose as histérias de Joana e de
Barbara e de seus filhos considerados psicéticos. Trilhamos, entdo, um caminho que nos
conduziu até o Nome-do-Pai; um caminho de volta a constituicdo psiquica do sujeito, um
caminho a citar: a experiéncia do Edipo. Lacan'® nos ensina que “a primeira relacio de
realidade desenha-se entre a mée e o filho, em que a crianga experimenta as primeiras
realidades de seu contato com o meio vivo”. Diz ainda que, na relacdo da crianca com a mée,

0 pai entra como um terceiro e se manifesta como agente essencial para a formacdo do sujeito:

ha, propriamente, no que foi constituido por uma simbolizacdo primordial
entre a crianca e a mée, a colocacdo substitutiva do pai como simbolo, ou
significante, no lugar da mée. Veremos o que quer dizer esse no lugar da,
gue constitui o ponto axial, 0 nervo motor, a esséncia do progresso
representado pelo complexo de Edipo.

O conceito de complexo de Edipo, essencialmente fundado por Freud, é retomado por
Lacan, que avanca numa releitura da obra do mestre. Ndo se pode negar que as marcas
daquele estejam bem presentes em toda extensdo da teoria lacaniana, no entanto Lacan reedita
a problematica edipiana articulando-a a nogéao de linguagem e de campo simbolico.

Seguiremos abordando o tema do Edipo e, para tanto, articulamos a esse conceito
outro acontecimento subjetivo fundamental, o complexo de castracéo, até chegarmos a génese
das psicoses. Nasio™?, intérprete de Freud e de Lacan, afirma que “nenhuma crianga escapa ao
Edipo! O Edipo é uma lenda que explica a origem de nossa identidade sexual de homem e
mulher e, além disso, a origem de nossos sofrimentos neuroticos”. Ressalta ainda que essa
lenda envolve todas as criangas, independentemente de sua composicdo familiar, seja ela
classica, monoparental, recomposta, ou ainda constituida por casal homoafetivo, ou até essas

criancas abandonadas, 6rfas e adotadas pela sociedade. Nenhuma delas “escapa a torrente das

0 ACAN, Jacques (1956 [1955]). O Seminario, livro 3: as psicoses. Rio de Janeiro: Zahar, 2010.

I HARARI, Angelina. Clinica lacaniana da psicose: de Clérambault & inconsisténcia do Outro. Rio
de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2006, p. 28.

2 LACAN, Jacques. O Seminario, livro 5: as formagdes do inconsciente (1957-1958). Rio de Janeiro:
Zahar, 1999, p. 186.

153 NASIO, Juan. O complexo do qual nenhuma crianca escapa. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora,
2007, p. 6.
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pulsdes eroticas que lhe afluem, e [...] nenhum adulto de seu circulo imediato pode evitar ser
alvo de suas pulsdes ou tentar bloqueé-las”.

No entanto, antes de adentrarmos nas peculiaridades sobre os complexos de Edipo e
castracdo, frisamos a importancia do conceito de infantil que nos ajudara a entender todo o
percurso da constituicdo do psiquismo. A existéncia do infantil no psiquismo néo se restringe
e nem se dissolve com a infancia. Podemos dizer que o infantil é o trabalho psiquico
necessario para transpor a posicdo que a crian¢a ocupa no inicio da sua constituicdo, como
objeto de gozo do Outro, para a posicdo de sujeito desejante. Freud, apontado por Stein**,
refere-se ao tempo do infantil a esse espaco entre o recalque origindrio e o recalque
propriamente dito do Edipo. “Esse tempo vai desde a inscri¢do dos significantes primordiais,
a constituicdo do fantasma fundamental e do encontro com um mito — o de Edipo,
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 psiquica.

Stein™° vai nos dizer que:

E nesse duplo movimento, operado pelo Outro, encarnado pelos pais,
inscrevendo significantes e marcando o pequeno ser com seu desejo,
que a crianca Ié esse desejo e constroi seu lugar singular, que podemos
articular a nocdo de infantil [...]. A questdo do infantil ultrapassa a
infancia [...]. A nocdo do infantil engendra-se com o reconhecimento
da sexualidade infantil, com a proposta e a posterior reformulacéo da
teoria do trauma da sedugdo bem como com a formulagdo das teorias
sexuais infantis e a constituicdo do complexo de Edipo. Enfim, como
vemos, é um conceito que permeia toda a formulacéo do corpo tedrico
da psicanalise e pode ser tomado como um fio que nos conduz a
pensar na emergéncia do sujeito do inconsciente, na questdo da
fantasia, na compulsdo a repeticdo, no sintoma.

Tomando, entdo, como base o infantil como um operador do psiquismo e do sujeito do
inconsciente vamos avancar nas especificidades do Edipo e da castracdo. Ao articular esses
fendmenos a funcdo simbdlica do pai, Lacan enfatiza com precisdo a interdicdo que recai
sobre o desejo incestuoso da crianca pela mée. Para explicar tais fendbmenos, ele divide o
complexo de Edipo em trés tempos, percurso que iremos seguir, ressaltando que nossa énfase,
neste trabalho, serd dada aos acontecimentos subjetivos que envolvem a constituicdo do

sujeito e a estrutura psicotica, conforme o autor.

154 STEIN, Maria Lacia Miller. Infantil, eu? Revista da Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre /
Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre. - Vol. 1, n. 1, Porto Alegre: APPOA, 1990, p. 10.
% |bid., p. 10-11.
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O primeiro tempo do Edipo consiste, precisamente, na relagéo fusional entre a mae e o
bebé. “Esta relagdo fusional ¢ suscitada pela posi¢ao particular que a crianga mantém junto a
made, buscando identificar-se com o que supde ser o objeto de seu desejo.” *** Lacan " afirma
gue a crianga, nesse momento da vida, vai buscar satisfazer o desejo da mae: “o que a crianga
busca, como desejo de desejo, é satisfazer o desejo da mae, isto €, to be or not to be o objeto
de desejo da mae [...]. Para agradar & mae [...] é necessario e suficiente ser o falo.”

Dor*® vai afirmar que a crianca se coloca em situacdo de se fazer objeto do que é
suposto faltar a mée - o falo, e assim ela se depara com a “problematica falica em sua relagdo
com a mae, ao querer constituir-se ela mesma como falo materno.” Aqui a crianca esta
diretamente alienada pela problematica falica, na forma da dialética do ser ou néo ser o falo.
Segundo Garcia-Roza'™, a crianca no primeiro tempo do Edipo ndo pode ser ainda
considerada um sujeito; ela é um complemento da mae. Esse € o momento da perfeicdo
narcisica que sé vai ser superado a posteriori.

Conforme Faria'®, Lacan atribui & mée papel essencial na relagdo com a crianga: ela
oferece a seu bebé algo além da simples satisfacdo de suas necessidades. “A mae ocupa-se da
crianca nomeando-a, significando seus gestos, seus choros e, por meio desse contexto
marcadamente simbodlico, fornece a crianca uma determinada imagem de si mesma.” Nesse
sentido, o autor introduz seu conceito de estadio do espelho explicando que o bebé que veio
ao mundo como um pedaco de carne estabelece, na relacdo especular com a mae, uma
imagem de seu préprio corpo como uma unidade.

Lacan afirma que o estddio do espelho pode ser compreendido como uma

identificacdo em que 0 sujeito assume uma imagem especular, ou seja,

a assuncdo jubilatoria de sua imagem especular por esse ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da amamentagdo que é
o filhote do homem nesse estagio de infans parecer-nos-4, pois, manifestar,
numa situacdo exemplar, a matriz simbolica em que o [eu] se precipita numa
forma primordial, antes de se objetivar na dialética da identificagdo com o

%% DOR, Joél. Introducdo & leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1989, p. 81.

BT LACAN, Jacques (1957-1958). O semindrio, livro 5: as formacdes do inconsciente. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 1999, p. 197 e 198.

8 DOR, Joél, op. cit., p. 81.

9 GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo. Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, p.
221.

%0 FARIA, Michele Roman. Constituicdo do sujeito e estrutura familiar: o complexo de Edipo, de
Freud a Lacan. Taubaté-SP: Cabral Editora e Livraria Universitéria, 2010, p. 46.
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outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua funcdo de
sujeito [...]. Essa forma, alias, mais deveria ser designada por [eu] — ideal. **

Ressaltamos que o estadio do espelho se inicia por volta dos seis meses de vida do
bebé e termina em torno dos 18 meses. “Essa conquista do corpo préprio como unidade, a
partir da alienacdo no Outro materno como espelho, € o eixo a partir do qual entendemos ser
possivel situar o primeiro tempo do Edipo.” Outro aspecto importante a se considerar é que,
nesse momento da subjetividade, o individuo se encontra, dentre os trés registros psiquicos
propostos por Lacan (real, simbolico e imaginério), no imaginario. Segundo a interpretacdo
de Garcia-Roza'®, o autor vai dizer que, no primeiro tempo do Edipo, a crianca se encontra no
registro imaginario, caracterizado por uma relacdo a imagem do outro, relacdo essa

considerada por Lacan como processo de identificacéo.

O que resulta, pois, dessa identificacdo é um eu especular (moi e ndo je) que
corresponde ao narcisismo primario. O narcisismo ndo €, portanto,
estritamente falando, uma relacdo com o si mesmo sendo através de um
outro com o qual o individuo se identifica e no qual se aliena. A
identificacdo é a assungdo de uma imagem que, a0 mesmo tempo em que se
constitui um esbogo de eu (moi), marca também a perda de si mesmo, a
primeira de uma série de alienagOes: ao procurar a Si mesmo, 0 que 0
individuo encontra é a imagem do outro. ¢

A identificaco alienante que podemos encontrar no primeiro tempo do Edipo termina
somente quando a relacdo fusional, ou dual, € substituida por um tipo de relacdo triddica, ou
seja, com a entrada do pai em cena, estabelecendo-se uma separacdo entre a crianca e seu
duplo — a mée. Nesse processo podemos encontrar a passagem do primeiro para o segundo
tempo do Edipo, demarcado pelo advento do registro simbélico e pela intervencdo do pai

como privador tanto da crianga como da mée. ‘** Conforme Garcia-Roza **,

0 pai desse segundo momento é o pai descrito por Freud em Totem e tabu,
esse pai violento e ciumento que guarda todas as fémeas para si proprio e
expulsa os filhos a medida que crescem. Tal como no mito da horda
primordial, 0 pai desse segundo momento do Edipo ¢ o “pai terrivel”, o “pai
interditor” de que nos fala Lacan em As formagdes do inconsciente. Ele é
duplamente privador: priva a crian¢a do objeto do seu desejo e priva a mée
do objeto falico. E essa dupla que vai permitir & crianga superar 0 momento
de perfeigdo narcisica anterior e ter acesso a Lei do Pai.

L LACAN, Jacques. O estadio do espelho como formador da funcéo do eu tal como nos é revelada
na experiéncia psicanalitica. In.: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1998, p.97.
%2 GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo. Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora, 2002,
p.215.
163 |d
1% |bid. p.219.
165 H
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Ressaltamos aqui que o aparecimento desse pai vai depender do discurso da mée, que
o reconhece como homem e como representante da Lei. E mediado pelo discurso da méae que
0 pai exerce sua dupla proibicdo: privar o bebé de ser o falo da méae e a mée de ser seu objeto
falico. Essa funcdo paterna é denominada por Lacan de Nome do Pai ou metafora paterna, e o
movimento em direcdo a ela leva a crianga ao recalque originario e lhe possibilita acesso a
linguagem. “A crianga ¢ capaz de produzir um afastamento com relacdo a sua propria
vivéncia, substituindo o registro do ser (ser o falo) pelo registro do ter (ter um desejo ndo mais
onipotente, mas limitado).”*®

Lacan **" define o segundo tempo do Edipo como ponto nodal no complexo de Edipo.
Ele nos diz que “na medida em que a crianca ndo ultrapassa esse ponto nodal, isto €, ndo
aceita a privacdo do falo efetuada na mée pelo pai, ela mantém em pauta [...] certa forma de
identificacdo com o objeto da mde.” No entanto, se o processo se estabelecer, ocorre a
incidéncia da castracdo na crianca exercida pelo pai, ou seja, vai ocorrer o recalque do desejo
de unido/fusdo da crianga com a mae.

No segundo tempo do Edipo, a castracdo (simbdlica) incide sobre um objeto
imaginério, o falo: a crianca deixa de ser o falo, a mae deixa de ser a lei, e 0 pai, nesse
contexto, passa a ser para a crianga o falo. “Tal como a mie do primeiro tempo do Edipo, o
pai ndo € visto aqui como representante da lei, mas como a propria lei, como aquele que

interdita e desloca o desejo da mae.” ** Complementando:

o segundo tempo do Edipo, transitdrio por exceléncia, é o que vai permitir a
passagem do imaginario ao simbolico. Ao ser mediado pelo discurso da mée
e, portanto reconhecido e aceito por ela como homem e como representante
da lei, 0 pai passa a ser aquele que limita o poder da mée, produzindo a
disjuncdo mae-falica/crianca-falo. E somente através dessa castracio
simbdlica que a crianca pode constituir-se com um Eu. **

Conforme Faria'™®, com a constituicdo do Eu o sujeito ja comeca a atravessar seu
percurso para o terceiro tempo do Edipo. “E pelo terceiro tempo que se pode, finalmente,
definir o Edipo como um ordenador da sexualidade humana, que depende fundamentalmente

da instaura¢do da metafora paterna e da articulacdo do falo como elemento significante.”

1% GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo. Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora, 2002,
p. 221.
" LACAN, Jacques (1957-1958). O seminario, livro 5: as formagdes do inconsciente. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 1999, p.191-192.
1% GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo. op. cit., p.222.
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Garcia-Roza'"* contribui dizendo que, nessa etapa, o pai deixa de ser a lei e passa a ser o
representante dela. “A castragdo ndo € [...] apenas dupla (da crianga e da mée), mas também
do pai. Ninguém € mais o falo [...]. Tanto um como outro estdo para além de qualquer pessoa
singular.”

Segundo Lacan'”, no terceiro tempo,

0 pai intervém como real e potente. Esse tempo se sucede a privagdo ou a
castracdo que incide sobre a mae imaginada, no nivel do sujeito, em sua
propria posicdo imaginaria, a dela, de dependéncia. E por intervir como
aquele que tem o falo que o pai € internalizado no sujeito como Ideal do eu,
e que, a partir dai, nio nos esquecamos, o complexo de Edipo declina.

O que vai ocorrer no terceiro tempo € que a crianga substitui sua identificacdo com o
Eu Ideal para uma identificacdo com Ideal do Eu: ela sai de uma posicdo de perfeicdo
narcisica identificada com o falo, e 0 pai passa a ser o ideal de perfeicdo, acertadamente o
representante desse ideal com o qual a crianca passa a se identificar. Podemos dizer que, nesse
processo, ocorre a interiorizacdo da lei paterna, responsavel pela constituicdo do superego
infantil; a crianga torna-se sujeito e é introduzida na ordem da linguagem e da Cultura.

Segundo Dor'”, o terceiro tempo é marcado fundamentalmente pela simbolizacdo da
lei, atestando que a crianga recebeu sua plena significacdo. “A confrontacdo da crianga com a
relacdo falica modifica-se [...], no sentido em que ela deixa a problematica do ser para aceitar
negociar, por conta propria, a problematica do ter.” O autor afirma que isso s € possivel
porgue o pai ndo é mais um rival da crianca em relacdo a méae: ele reinstaura o falo no lugar
em que ele pode ser desejado pela mae, ou seja, “a crianga, tal qual a mae, encontra-se, entdo
inscrita na dialética do ter: a méde que nao tem o falo pode deseja-lo naquele que o detém: a
crianga, igualmente desprovida, poderd também cobigé-lo 1a onde ele se encontra.”

A reposicao do falo em seu devido lugar é estruturante para a criancga, seja qual for seu
sexo, “a partir do momento em que o pai, supostamente o tem, tem preferéncia junto a mae.
Tal preferéncia [...] € a prova [...] da instalagdo do processo de metafora paterna e do

mecanismo intrapsiquico [...]: recalque originario.”"

"I GARCIA-ROZA, Luiz Alfredo. Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editora, 2002,
p. 222-223.

2 L ACAN, Jacques (1957-1958). O seminario, livro 5: as formacdes do inconsciente. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 1999, p.201.

3 DOR, Joél. Introducdo & leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1989, p. 88.
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Ainda conforme Dor, Lacan nos ensina que a metafora paterna, com sua fungédo
estruturante, é fundadora do sujeito psiquico. No entanto, se algo fracassar na travessia pelos
trés tempos do Edipo, especialmente se algo fracassar no recalque originario, ou ainda se o
recalque ndo for eficaz, algo de patogénico pode se estruturar. Nesse sentido, torna-se
importante explicar o que significa estrutura, na teoria de Lacan.

Segundo Netto'”, Lacan vai elaborar a nogédo de estruturas clinicas para explicar que a
castracdo operada pelo pai, ao cindir a relacdo da méde com o filho, causa angustia,
sofrimento; sendo assim, para se defender desses afetos, a crianca utiliza mecanismos
variados, cuja predominancia vai caracterizar um tipo de estrutura clinica. Nesse sentido,
podemos encontrar trés tipos de estruturas clinicas definidos por Lacan: a neurose, cujo
mecanismo € o recalque, a perversdo, com o mecanismo do desmentido, e a psicose, com 0
mecanismo do repudio, traduzido por foracluséo.

Netto'”® nos diz que

0 que vai determinar, portanto, a estrutura clinica de qualquer sujeito é a
maneira como sua histéria se desenrola, como o0s papéis vao sendo
desempenhados no nucleo familiar e como o préprio sujeito apreende e
interpreta os acontecimentos que o enlacam. A margem de escolha ou opgao
é imprevisivel. Mas a escolha acontece, ja que nos deparamos com pessoas
gue se organizaram de maneiras diferenciadas.

E a partir desse ndcleo familiar estabelecido pelas relacdes edipicas que as estruturas
clinicas se constituem. Para cada estrutura clinica alguns acontecimentos psiquicos ocorrem e
sdo vivenciados pelo sujeito de forma singular, e, para tal processo de constitui¢ao subjetiva,
levamos em consideracdo os conteldos latentes e manifestos da vida psiquica. Nas neuroses,
como ja foi mencionado, o mecanismo que se estabelece é o recalque, em que 0 sujeito aceita
a castracdo, com a condicdo de manté-la afastada no inconsciente. Na perversdo, com o
mecanismo do desmentido ou renegacao, a pessoa aceita em principio a castragdo, mas se da
o0 direito de também desmenti-la. “Em resumo, a perversdo é uma renegacdo da castragdo,
com uma fixa¢@o na sexualidade infantil.” No caso da psicose, 0 mecanismo de foraclusdo se
refere ao processo no qual o sujeito “rejeita a castracdo, antes mesmo que ela seja integrada
no inconsciente. Em sintese, a psicose € a reconstru¢do de uma realidade alucinatéria.” *'*

Como ja haviamos mencionado no inicio deste topico sobre Lacan, nosso objetivo ndo

¢ descrever 0s acontecimentos sobre a neurose e a perversao, por isso iremos nos ater somente

1 NETTO, Geraldino Alves Ferreira. Doze licbes sobre Freud & Lacan. Sdo Paulo: Pontes Editores,
2010, p. 176-177.
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a constituicdo do sujeito na psicose, tentando provocar um didlogo entre a teoria e as historias
das mées Joana e Barbara. Entendemos que o Edipo se estrutura em trés tempos e que seu
processo resulta na constituicdo das estruturas clinicas; dessa forma, vamos apresentar o que
realmente acontece na constituicao do sujeito quando seu destino € a psicose.

Para falar do fendbmeno psicoético, Lacan retoma a concepcao freudiana das psicoses a
partir do mecanismo da Verwerfung freudiana, denominando-o foraclusdo, termo de origem
juridica e que “[...] indica o uso de um direito nao exercido no momento oportuno [...]”. Lacan
o utilizou “para descrever aquilo que falta ao sujeito psicético: a castracdo enquanto
ordenadora do campo simbolico e, consequentemente, de suas relacdes com a realidade.”
Relembramos que, enquanto na neurose a castracdo sofre recalcamento e na perversao ela €
denegada, na psicose permanece foracluida para o sujeito. *'®

De acordo com Lacan ', “¢ [...] na foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro e no
fracasso da metéfora paterna que apontamos a falha que confere a psicose sua condi¢do
essencial, com a estrutura que a separa da neurose.” Segundo Faria **°, Lacan nos ensina que,
ndo existindo a metafora paterna, o pai ndo intervém como lei; o autor vai chamar esse
processo de caréncia paterna, que “ nao deve ser entendida como a caréncia do pai na familia
e sim como a caréncia de uma fungdo.” Dessa maneira, devemos entender que a presenga ou
auséncia real do pai na familia ndo seriam balizadores para a compreensédo da foracluséo, mas
sim uma caréncia subjetiva do proprio significante do Nome-do-Pai.

Revisitando fragmentos das historias dos filhos de Joana e de Béarbara, ndo podemos
desconsiderar o lugar do pai nas histérias de Isolda, Elias e Davi. Conforme o que Lacan
propde, algo do significante paterno é falho nas psicoses, existe uma caréncia desse
significante; sendo assim, podemos interpretar que os filhos de Joana e de Béarbara, uma vez
considerados psicéticos, podem ter passado por essa experiéncia que corresponde “a uma
alteracdo na estrutura simbdlica, [...] trata-se de algo que deveria existir nessa estrutura como
um significante primordial, algo que daria consisténcia ao sujeito, mas que falta. Algo [...]
foracluido, como se nunca tivesse existido.” Segundo Filho **, interpretando Lacan, em

determinados momentos o psicotico faz um apelo a essa estrutura simbolica e ndo consegue

8 EARIA, Michele Roman. Constituicdo do sujeito e estrutura familiar: o complexo de Edipo, de
Freud a Lacan. Taubaté-SP: Cabral Editora e Livraria Universitaria, 2010, p.112.

9 LACAN, Jacques (1955-1956). De uma questédo preliminar a todo tratamento possivel da psicose.
In.: Escritos. Rio de janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998, p. 582.

80 FARIA, Michele Roman, op. cit., p.112.

181 SOUZA FILHO, Aurélio de Andrade. A metéfora paterna. In.. CHECCHINATO, Durval (coord.).
A clinica da psicose. Campinas-SP: Papirus, 1988. p. 69.



97

éxito, falta o significante que o representaria, € como se nunca houvesse existido.

Complementa afirmando que

com esse acidente, que é a foraclusdo do significante primordial ou do
significante Nome-do-Pai [...], desorganiza-se a relagdo do sujeito com a
Ordem simbdlica e, como consequéncia, altera-se o registro Imaginario,
acarretando profunda modificagdo na estrutura narcisica. Nestas
circunstancias, o ‘sujeito’ (que no momento nido chega a sé-lo) é lancado
numa regressdo a fase do espelho, vé-se num vazio, que decorre da
fragmentacdo da imagem corporal e da desestruturacéo do fantasma.

Toda a sintomatologia do psicético decorre dos efeitos da foraclusdo, e a
consequéncia dela é o retorno no real da manifestacdo da alucinacdo e de outras afeccdes
clinicas 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 relacdo ao corpo da boneca, deixado em pedacos, sua dificuldade de
linguagem, ou mutismo que adquiriu ap6s esse episddio, o fato de comer a terra do chéo
algumas vezes e de fugir sem destino pela mata. Relembro também o episddio com as filhas
de Isolda, quando da amamentacdo destas. Joana, sua mae, me contou que a amamentacao das
netas sempre fora um tormento, uma fase muito dificil: “/...] eu ndo 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 bebés.” Finalmente as crises de agressividade em relacdo a Joana: “Ela me
batia muito, quebrava tudo que tinha dentro de casa [...].” Essas manifestacfes clinicas de

Isolda sdo denominadas por Lacan de fendbmenos elementares.

O fendbmeno elementar é uma categoria da clinica psiquiatrica francesa.
Lacan usou essa nogdo que M. Katan introduziu em 1939. S&o fenémenos
psicéticos que podem existir bem antes do desencadeamento de uma psicose
- podendo ndo estar presentes na atualidade do paciente -, sem que tenha
havido necessariamente 0 desencadeamento de um estado psicético em
qualquer outro momento. Podem ser classificados como: a) fenémenos
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) fendbmenos que
concernem ao corpo, tais como experiéncias de decomposi¢do corporal, de
despedacamento, de estranheza em relagdo ao proprio corpo; c) relatos de
experiéncias inefaveis, a saber, vivéncias misticas de certeza absoluta, de
comunh&o com o todo. **

182 ZBRUN, Mirta. A clinica diferencial das psicoses e as psicoses ordinarias. Opcdo Lacaniana
Online, ano 1, nimero 3, novembro de 2010.
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Prosseguindo, os fendmenos elementares se apresentaram também nos filhos de
Bérbara, diagnosticados com psicose: Davi e Elias. Davi, antes mesmo de chegar a
adolescéncia, j& era visto pelas pessoas como um menino estranho; quando completou 13
anos, comecgou a apresentar crises de agitacdo, tais como correr demasiadamente e gritar sem
motivos justificados. Com as crises vieram as internacbes em hospital psiquiatrico, o
tratamento medicamentoso e posteriormente o tratamento via CAPS. Segundo Bérbara, o
filho ndo lhe causava grandes preocupacdes; tinha sua vida tranquila, apesar do diagnostico, e
era considerado por ela um filho que ndo lhe dava trabalho, depois que comecou o tratamento:
“[...] depois que ele comegou a tomar a medicacao ele chega, deita e dorme.”

Por outro lado, Barbara viveu momentos conflitivos com o outro filho, Elias.
Conforme seu discurso: “/...] Elias é o perigoso.” Houve manifestacbes de muita violéncia,
de agressividade e desespero; algo acontecia com Elias que o deixava fora de controle:
quebrava as mobilias, rasgava as roupas da méae, agredia-a fisicamente assim como 0s irmaos
e, em momentos mais intensos, ateava fogo a casa. Barbara me relatou: “o negdcio desse
menino é s6 com fogo, para acabar logo com tudo!”

Com base nos fendmenos elementares que demonstram a condicdo subjetiva de
pessoas consideradas psicoticas, retomemos o processo de constituicdo dessa estrutura clinica,
voltando a considerar os acontecimentos edipicos, que sdo a base da compreensdo do
fendmeno estudado. “Os estudos sobre as psicoses tanto tém procurado encontrar a etiologia
delas no grupo em que circula o sujeito, essencialmente a familia, como tentam tracar um
perfil da familia do psicotico.” ** Freud ja havia nos advertido de que o lugar dos pais ocupa,
na infancia de um sujeito, uma importancia singular, e a forma como cada sujeito percebe a
relacdo com esses pais sera algo estruturante. Lacan, nas palavras de Sobrinho™, vai dizer que
a relacdo mae-filho ndo é uma relagdo a dois, ela comporta trés termos: a mée, o filho e a
ordem simbdlica que a determina.

Quando abordamos as historias de Joana e de Barbara, levamos em consideracdo essas
colocacgdes anteriores; sendo assim, na medida do possivel, tentamos abranger os discursos
que sinalizavam aspectos da subjetividade das pessoas participantes do contexto descrito.
Conhecemos um pouco as histdrias de vida das maes e as tramas psicéticas que enlacavam a
relacdo destas com seus filhos considerados psicoticos; no entanto, ndo deixamos de

considerar a figura do pai nesses cenarios. Pensar na posicdo subjetiva de Antbnio e de

183 SOBRINHO, Oscar Rossin. A funcédo da mae. In.: CHECCHINATO, Durval (coord.). A clinica da
psicose. Campinas-SP: Papirus, 1988, p.39.
184 Id
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Miguel, no decurso da vida de suas esposas e filhos, foi elemento essencial para a
compreensdo do fendmeno da loucura encontrado nessas familias. O pai em psicanalise
exerce uma funcdo singular que nao é atribuida simplesmente a presenca real de um ser
biol6gico, mas que carrega em sua existéncia a marca da Lei simbélica. Dor'® parafraseando

Freud e Lacan, assinala:

A demarcacdo da funcé@o simbdlica do pai, no que diz respeito a existéncia
contingente do Pai real, determina uma das bases mais fundamentais da
clinica psicanalitica. Ndo seria necessaria outra prova mais convincente do
que lembrar que a edificacdo do Pai simbdlico a partir do Pai real constitui a
prépria dindmica que regula o curso da dialética edipiana e, com ela, todas as
consequéncias psiquicas que dela dependem.
Com referéncia ao exposto, seguiremos na compreensao das psicoses desdobrando as
funcbes materna e paterna e suas principais implicacdes na constituicdo edipica do sujeito

psicético. Conforme Lacan, descrito por Sobrinho*,

a funcdo da mae baseia-se ndo s6 na prematuridade fisica da crianga como
também na sua prematuridade simbélica. Prematuridade que leva a uma
dependéncia de alguém que sirva de suporte para ela. O “infans” ndo fala,
suas necessidades e sensagfes sdo mediatizadas pela mée. Considerando a
prematuridade [...] da crianca, veremos que seu desejo sera condenado a
mediag&o da palavra, e a palavra tem seu estatuto no Outro.

O autor vai dizer que a méde ocupa o lugar do Outro absoluto e prové o filho de
alimentos, amor e palavras, e essa atitude subjetiva instaura a crianga no campo simbélico.
Ela manifesta seu desejo pelo filho e faz da crianca um ser desejado. Retomemos o estadio do
espelho em que crianga reconhece, através de sua propria imagem, a imagem e o desejo do
outro. “O reconhecimento de si, no estadio do espelho, a0 mesmo tempo em que possibilita o
reconhecimento de um corpo unificado, aliena o sujeito na sua imagem.” '* No entanto, nessa
relacdo marca-se a entrada de um terceiro, o pai, cuja fungdo é de corte na relacdo mée-filho,

possibilitando a entrada da Lei.

Através deste campo de erogenizagdo, o filho se aliena no desejo materno,
mas a0 mesmo tempo que isso ocorre abre-se-lhe a possibilidade, através da
entrada da Lei, da substituicdo desse desejo pelo Nome-do-Pai. Essa

8 Dor, Joél. O pai e sua funcdo em psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991, p. 43.

18 SOBRINHO, Oscar Rossin. A funcédo da mae. In.: CHECCHINATO, Durval (coord.). A clinica da
psicose. Campinas-SP: Papirus, 1988, p.40.
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substituicdo é necessaria para tirar a crian¢a da relacdo imaginaria com a
mée e introduzi-la no registro humano do simbélico. *#

Devemos entender entdo que “a mae remete o filho a uma lei que ndo ¢ a sua e que o
objeto de desejo da mae ¢ possuido por este Outro a cuja lei ela o remete.” A intervencao do
pai como aquele que ¢ detentor do falo faz com que a crianca se identifique com ele, e essa
identificacdo culmina na formacdo do ideal do ego. Esses acontecimentos referentes as
funcdes materna e paterna na constituicdo do sujeito ndo podem ser reportados a constituicdo
do sujeito psicotico; na psicose, o funcionamento € diferente. Lacan nos indicou que nela algo
ndo funcionou, ndo se completou essencialmente; tomando como exemplo o caso Schreber,
considera-se que sua psicose foi fundada sobre uma caréncia do significante primordial.*®, a
foraclusédo do Nome-do-Pai. Quando o sujeito ndo aceita a privagédo do falo operada pela mae,
ele conservara certa forma de identificacdo com esse rival e se colocara na condicdo de ser ou

ndo ser o falo. No entanto, ndo é sé essa a questdo, devemos entender que

[...] ndo sera somente se o sujeito aceita ou ndo aceita a privacao do falo. A
possibilidade da castracdo no filho depende de uma aceitacdo da castracdo na
mae, pois é ao nivel do Outro, no lugar em que se manifesta a castragdo no
Outro, isto é, na mae, onde se institui o que se chama complexo de castracéo.
E o desejo do Outro que é marcado pela barra. Portanto, a introdugfo da
metéafora paterna remete a questdo a prépria castracdo da mae e dependera da
presenca ou nao do significante Nome-do Pai nela. '

Sobrinho™* enfatiza, a partir de Lacan, que as demandas da mée dirigidas ao filho
criam um “mal-entendido para este, pois para além delas esta 0 desejo materno. O desejo
materno ¢ que o filho preencha sua falta [...] que traz desde sua infancia.” 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 mée. O
filho s6 tera significado se renunciar a viver para si mesmo e a existir so para a mae.

A partir desses aspectos, podemos conjeturar sobre Joana e Barbara e a funcédo
materna. Melhor dizendo, dialogando com a teoria lacaniana, mas sem tomar suas
interpretagdes como verdades incondicionais, podemos refletir sobre os discursos dessas mées
a respeito da maternidade. Joana, desde a infancia, carrega marcas de um desamparo materno
que ocorre tanto em relacdo & mae bioldgica, que a deixou sozinha com os irm&os em busca

de uma nova vida, bem como em relagdo a avO paterna, que a entregou para adocdo.

188 SOBRINHO, Oscar Rossin. A funcéo da mae. In.. CHECCHINATO, Durval (coord.). A clinica da
psicose. Campinas-SP: Papirus, 1988, p. 43.
189
Id.
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Finalmente sua mée adotiva, a madrinha, logo no primeiro dia de convivio proibiu Joana de
chamé-la de mée, mantendo com ela uma relagdo distante afetivamente e agindo de modo
violento.

Outro aspecto importante € o fato de Joana expressar em seu discurso o sentimento de

dor, um significante'®?

que se repete faz supléncia: dor e luta constantes permeiam sua
infancia, seu casamento, a gravidez (no caso, quando engravida de Isolda) e, por fim, a
relacdo com a filha adoecida, que em seus rompantes de crise violentava a mde 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, ¢ Um acontecimento
dentre outros que lhe sdo rigorosamente ligados, um acontecimento que, ao contrario do
signo, ndo tem sentido”.'*

Esses exemplos da histéria de Joana nos levam a retomar Lacan, quando afirma, nas
palavras de Waelhens'*, que o vinculo entre a mae e o filho se ata no exato momento da
concepgao. A partir deste momento inaugural, quando as coisas ocorrem normalmente **, “a
futura mée atribui a seu filho um corpo imaginado, inteiramente distinto do que o feto é no
plano real (fisioldgico), ou seja, um embrido humano em vias de desenvolvimento.” O bebg,
esse corpo imaginado, oferece ao desejo materno um correlato, um suporte, um objeto, e iSso
possibilita a mae investir nesse corpo, um investimento de ordem libidinal e afetiva.

A partir dessa experiéncia de investimento, o filho passa a existir como um e como
outro, abrindo espaco, primeiro pelo lado da mae, depois da mée e do filho, para o jogo
possivel das identificacdes e dos reconhecimentos futuros. Ndo temos como atribuir essas
afirmacBes acima a constituicdo psiquica de Joana, no entanto elas nos servem de reflexdo
sobre o vinculo mée-filho e o que pode haver nele de positivo ou negativo.

Falamos um pouco da condic¢do de Joana como filha e agora abordaremos sua posi¢ao
materna diante da filha Isolda. O que primeiramente nos chamou a atenc¢éo foi o fato de Joana

afirmar ndo querer mais engravidar. Quando a questionei sobre Isolda, suas palavras foram

192 Significante: conceito psicanalitico elaborado por Jacques Lacan que representa um elemento
significativo do discurso (consciente e inconsciente) que determina os atos, as palavras e o destino do
sujeito, a sua revelia e a maneira de uma nomeacdo simbdlica. O termo foi introduzido por Ferdinand
de Saussure (1857-1913) no quadro de sua teoria estrutural da lingua e retomado por Jacques Lacan
como um conceito central em seu sistema de pensamento. ROUDINESCO, Elisabeth e PLON,
Michel. Dicionario de psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998, p. 708.

% NASIO, Juan-David. Cinco licdes sobre a teoria de Jacques Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Editor, 1996, p. 17.

% WAELHENS, Alphonse De. A psicose: ensaio de interpretacdo analitica e existencial. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, p. 37-38.

19 Este termo usado -normalmente - significa a inclusdo do sujeito no registro simbélico e na estrutura
neurdtica.



102

estas: “olhe minha fia, se fosse por mim, eu ndo queria mais ter filhos; mas quem manda é
Deus! Antes de Isolda, eu ja ndo queria mais ter filhos, eu ndo queria ter mais nenhum;
minhas irmas 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 a relacdo dela com o marido:
de acordo com seu relato, engravidar significava responder a sua posicao feminina de esposa e
ndo necessariamente um desejo de maternidade: “sou uma mulher que tem um homem,; quem
tem um homem ndo pode reclamar disso”. Depois complementou com uma frase mais
intrigante ainda: “ndo posso negar filho para ele porque ele é um homem!” O que podemos
interpretar a partir dessa fala?

Ja haviamos comentado, seguindo Freud, que Joana parece ter constituido um Edipo
cuja saida atravessa a fantasia de ser homem — o complexo de masculinidade, que néo
necessariamente tem relacdo com a homoafetividade, mas uma posicdo em que a menina
“nega o fato de sua castragdo e preserva a esperanca de um dia ser detentora de um pénis.
Essa [...] saida a leva a ndo desistir, com uma confianca insolente, de sua masculinidade
ameacada.” ' Vimos o quanto ela demarca sua posicdo de poder e comando, na relacdo com
Anténio. Como bem expressou, € uma mulher que tem um homem e é ela que vai dar filhos a
Antonio! Citado por Nasio', Freud nos ensina que a menina, em uma das saidas do feminino,
o que ele qualificava como “normal”, reconhece a castragao, muda de parceiro amado - a mae
cede lugar ao pai, muda de zona erdgena — o clitéris cede lugar a vagina - e muda o objeto
desejado - o pénis cede lugar a um filho e, assim, “o deslocamento dos investimentos
erdgenos do clitoris para a vagina traduz-se pela passagem da vontade de acolher no corpo o
orgdo peniano para a vontade de ser mae.” Nesse caso, devemos nos questionar sobre essa
condigdo — essa saida do Edipo exposta acima, que acreditamos ndo ter sido a escolhida por
Joana a sua condigéo sexual.

Prosseguindo, o que devemos refletir sobre a condicdo sexual de Joana, que parece
inclui-la numa posicdo masculina, e suas implicagbes com a maternidade? Para tentar
responder a essa indagacdo, citamos o autor lacaniano Waelhens'®, 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 méaes de psicoticos.

% NASIO, Juan David. LicBes sobre os 7 conceitos cruciais da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1996, p. 20.

Y |bid., p. 21.

9% WAELHENS, Alphonse De. A psicose: ensaio de interpretacdo analitica e existencial. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, p. 38-39.
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A mée do psicético ndo é, como se exprime a linguagem familiar, uma
mulher que faz a lei, ou, em termos psicanaliticos, uma mulher falica. E,
segundo nos dizem, uma mulher que é, ela mesma, a lei, o que é
infinitamente diferente. A mulher que quer fazer a lei, para 0s seus e para
tudo e todos; se possivel, ndo contesta em absoluto a existéncia de uma lei,
nem o vinculo indissolivel que hé entre o direito de promulga-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 prépria lei e ndo para
contestar a legitimidade dessa lei.

Temos, entdo, na historia de Joana, uma série de questdes somadas que nos fazem
pensar na condicdo psicética de Isolda. Retomemos: Joana e sua historia de desamparo
infantil, de desinvestimento materno, uma historia marcada por violéncia, 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 € seu; a gravidez dos filhos parecendo ser algo como
obrigacdo matrimonial, sendo o desejo de maternidade menos importante, a gestacdo da filha
Isolda vivida com extremo sofrimento fisico, o qual perdurou até o nascimento da crianca.

Por fim, temos o proprio desenlace dessa histdria: o diagndstico de psicose recebido
por Joana. A relacdo entre a mée, a filha e a familia vai se implicar em cuidados médicos e
manejos cotidianos para sustentar a relacdo de dependéncia de Isolda, mesmo porque essa foi
mée de duas meninas que apresentaram também dificuldades psicoldgicas graves e que
demandam cuidados cotidianos. Tendo em vista a condicdo de Isolda, podemos pensar que 0
psicético vai ser aquele que ird demandar cuidados significativos em relacdo ao outro.

Conforme Filho **°

, a foraclusdo instituida por Lacan traz a consequéncia de que “durante
toda a vida, 0 sujeito estard as voltas com uma ininterrupta identificacdo compensadora,
adaptativa, em que “os outros” desempenham sempre uma fun¢ao de curatela, para cobrir essa
despossessao primitiva do significante.”

Segundo o autor, na condi¢cdo de ndo poder encontrar seu referencial “significante, o
psicético ndo consegue se representar no Outro, e, sob a ameaca de perder sua compensagdo
imaginaria, s6 lhe resta a regressao a fase do espelho, numa fragmentacdo radical que o
precipita na loucura.” O mundo do psicotico parece ser vivido como algo estranho e ele se
coloca numa relagéo contigua a propria cadeia significante; “a realizagdo da metafora se torna

impossivel e [...] o psicético se vé radicalmente impossibilitado de usar da linguagem em sua

dimensao simbdlica [...], impossibilitado outrossim de negar no plano de um discurso [...].”

199 SOUZA FILHO, Aurélio de Andrade. A metéfora paterna. In.. CHECCHINATO, Durval (coord.).
A clinica da psicose. Campinas-SP: Papirus, 1988. p. 97.
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Tragamos os aspectos relevantes sobre a fungdo materna e o discurso de Joana; agora
iremos revisitar um tanto da histéria de Bérbara e sua condi¢do de mae, apontando o quanto o
desejo materno é importante para implicar o sujeito no mundo simbolico. Lacan®® nos instrui
que a entrada do sujeito no mundo simbolico advém do processo denominado de metafora
paterna: “ha propriamente, no que foi constituido por uma simbolizacdo primordial entre a
crianga e mae, a colocacdo substitutiva do pai como simbolo, ou significante, no lugar da

mae.” O autor complementa dizendo que

a posicdo do pai como simbolo ndo depende do fato de as pessoas haverem
mais ou menos reconhecido a necessidade de uma certa sequéncia de
acontecimentos tdo diferentes quanto um coito e um parto. A posi¢cdo do
Nome-do-Pai como tal, a qualidade do pai como procriador é uma questéo
que se situa no nivel simbolico. Pode materializar-se sob as diversas formas
culturais, mas ndo depende como tal da forma cultural, é uma necessidade da
cadeia significante.”

Conforme Lacan, a simbolizacdo desvincula a crianca de sua dependéncia efetiva do
desejo materno, e algo se institui subjetivamente num nivel primitivo: “essa subjetivagdo
consiste [...] em instaurar a m&e como aquele ser primordial [...]; no desejo da crianca [...],
esse ser € essencial.” ?* Mas o que serd que a crianca deseja? “Nio se trata da simples
apeténcia das atengdes, do contato ou da presenga da mae, mas da apeténcia de seu desejo.” **
O que Lacan quer dizer é que essa mde tem que investir psiquicamente na crianca, instaurar
seu desejo no momento da relacdo dual com ela, possibilitando a constituicdo do Eu Ideal na
crianga, e somente a posteriori, em outro momento, permitir a entrada do pai como lei. Ou
seja, permitir a castracdo, o corte e a inser¢do do sujeito no mundo simbdlico, através da
inscri¢cdo do significante do Nome-do-Pai, para que a simbolizacdo possa se constituir bem
como o Ideal do Eu.

Nesse sentido, pensamos em Barbara e nos acontecimentos de sua vida psiquica,
emocional e social. Articulamos aqui a ideia de que Barbara passou por varias adversidades
gue se iniciaram na infancia, percorreram a adolescéncia e chegaram a fase adulta,
especialmente quando ocorre 0 matriménio com Miguel. Logo no primeiro encontro comigo,
Barbara trouxe como significante a depressao, e chamo de significante porque a tristeza, que

ela denominava de depresséo, era algo que se repetia, que atravessava seu discurso, que estava

20| ACAN, Jacques (1957-1958). O seminario, livro 5: as formacdes do inconsciente. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 1999, p.186.

% |bid., p.187.
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manifesta em sua histéria de vida e em sua condigdo emocional. Estar com Bérbara e poder
escuta-la significava ter que se abrir a afetos esmagados pela tristeza, pela apatia, pela
indisposicao e pelo desamparo.

O significante depressdo nunca foi um estrangeiro na vida de Barbara, vem de um
lugar comum, muito préximo a ela. N&o podemos esquecer que sua mée enfrentou a mesma
adversidade emocional e de que Barbara teve de passar muito tempo cuidando dessa mae
adoecida, vivenciando momentos de sofrimento e de impoténcia diante de uma pessoa que lhe
era tdo especial e que ndo desejava mais viver. As marcas dessa experiéncia se fizeram
presentes na subjetividade de Barbara. Quando eu a encontrei, ela me disse: “eu vou gostar
muito da sua presencga aqui na minha casa, vocé vai me ajudar na minha solidéo e na minha
depressao.” Essa frase atravessou muitos episodios da sua vida, entdo vamos a eles.

O primeiro foi o adoecimento e a morte de sua mée, uma experiéncia que denotava
muito sofrimento, como podemos perceber por seu relato: “minha mde estava muito ruim do
juizo; quando ela morreu, eu quase enlougqueco, eu gostava muito dela.” Outro episodio foi a
abdicacdo de Barbara de seu grande amor, ja 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
frustracOes, provocando certo descontentamento em relagdo 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 Unica moca séria que ele namorou. E hoje, minha fia, vivo no
sofrimento.”

Outro episodio diz respeito a seu casamento: uma vez impossibilitada de unir-se a seu
grande amor, Barbara 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 dai sua historia de
sofrimento recrudesceu: 0 homem com quem se casou trouxe-lhe muitas “fribula¢ées” que,
segundo ela, foram a causa de sua depresséo e o que lhe prejudicou a condigéo de mulher e de
mae: “ Realmente ndo teve jeito, me casei com esse homem que eu ndo 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 ndo tinha como gostar dele por conta das ignorancias; a gente, minha fia,
quer carinho, ele ndo me dava; ndo me dava amor, ai como é que eu podia gostar de um
homem desse? Desde que Miguel comecou a fazer ruindade comigo eu fiquei assim, eu nédo
podia nem aproveitar minha gravidez porque ele me deixava triste e sozinha; eu fiquei com

depressdo.”
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Com foco nesse ultimo discurso e levando em consideracdo a condi¢do de
adoecimento de Barbara, adentramos as questdes que envolvem gravidez e maternidade.
Chegamos, entdo, ao apice da funcdo materna: Barbara foi uma mée que vivenciou, na
gravidez de quase todos os filhos, uma situacdo de sofrimento e de adoecimento psiquico. A
vida dificil com o esposo e a gravidez dos filhos se associam as crises depressivas. Na
primeira gravidez, ocorreu um aborto, Barbara nem sabia que estava gravida, e esse aborto foi
vivenciado com muita dor e choro. Quando engravidou pela segunda vez, repetiu-se o fato de
ela ndo saber que estava gravida; no entanto, a passagem mais importante ocorreu quando,
nessa gravidez, veio 0 “adoecer dos nervos”.

Barbara contou o seguinte: “[...] quando eu engravidei desse meu primeiro filho que
nasceu, porque antes eu tive uma perca, eu ndo sabia gque estava gravida; eu tinha ido a roca
para trabalhar, ai foi s6 o tempo de eu chegar la e ndo vi mais nada, fiquei desmaiada,
quando eu acordei disseram que eu tinha rasgado trés redes; uns homens tiveram que me
pegar e me levar para Teresina. [...] Eu fiquei fora de mim; foi um negdcio que se apresentou
em mim; levaram-me para um hospital em Teresina, e 0 médico disse que eu estava gravida;
depois disso ele ficou me acompanhando até o menino nascer”.

A terceira gravidez de Béarbara foi marcada por uma doenca grave, eclampsia, e, com
essa doenca, nasceu um filho prematuro, Elias, o rapaz que conheci no CAPS e que tem
diagnostico de Esquizofrenia. Ela expOs o seguinte: “ele nasceu com um quilo e duzentas
gramas e teve que ir para incubadora, parecia gente ndo; nasceu cheio de pataca roxa, nao
tinha unha, era bem magrinho; minha mae ** viu e disse: esse ai ndo vai escapar nao! Elias
passou foi dias na incubadora”. A quarta gravidez foi a de Davi, outro filho que recebeu
diagnostico de Esquizofrenia. Essa gravidez foi acompanhada de muitas adversidades.
Barbara, depois de se desentender com o marido e em desespero, resolveu ingerir varios
comprimidos do remédio Melhoral. Em seu discurso, relatou o seguinte: “fui [...] atrds de
remédio para melhorar. [...] tomei cinquenta comprimidos de Melhoral!”

Esses quatro acontecimentos relacionados a gravidez de Barbara podem nos dirigir a
delimitacdo de argumentos que possibilitem reflexdes sobre as fungdes materna e paterna e a
relacdo com a psicose. Vimos que Béarbara se considera uma mulher depressiva, que comeca
suas crises a partir de um casamento mal sucedido, que traz uma histdria de sofrimento, dor,
tristeza, desamparo afetivo e, até mesmo, de tentativa de suicidio. De certo, algo ndo andava

muito bem; em seu discurso, deixou escapar que os 50 comprimidos de Melhoral iam lhe

204 A mae a quem ela se refere aqui é a sua mée bioldgica, Rosa.
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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, Barbara seguiu com os cinco filhos e
com uma relacdo de muita dependéncia destes a ela. Percebi muito claramente na dindmica
familiar uma relacdo quase simbiotica de dependéncia afetiva e material dos filhos a mae:
Lucas conseguiu se casar, porém, logo depois, separou-se da mulher, voltando a morar com a
mde. Paulo viveu com Bérbara muitos anos e depois desapareceu sem deixar noticias. Elias e
Davi receberam diagnostico de psicose, e a mée se tornou a principal cuidadora. Por altimo,
Luiz Neto, que ela afirma ser o filho que ndo tem problemas emocionais, € seu companheiro
nos afazeres domésticos e na luta cotidiana.

Cinco filhos, uma mée sempre juntos e alguns discursos que simbolizam essa fusao:
em um deles, Barbara 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
depressdo, 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 Baérbara, esse filho, quando uma vez brigou com a méde, expressou seu desespero: “nao
mamade, ndo mamae, ndo me mande embora.” Outra frase dela denota o vinculo com os
filhos: “eu vivo cuidando desses meninos; cuidando desses meninos, descuido de mim!”

Esses discursos de Barbara nos fazem pensar novamente no processo de constitui¢ao
das psicoses, segundo Lacan, que aponta para o fracasso da fungéo paterna e para a foraclusao
do Nome-do-Pai. Interpretando Lacan®®, o autor diz que “o processo da metafora do Nome-
do-Pai s6 assegura sua funcdo estruturante com relacdo ao desenvolvimento psiquico da
crianga & medida que puder se desenvolver sobre a base do recalque originario do [...] desejo
da méde.” Com a foraclusdo, “Lacan enfatiza deliberadamente a fungdo principal das
estruturas simbolicas na compreensdo dos processos psicopatologicos.” *° Complementa

dizendo que a foraclusdo tem por esséncia a inducéo dos processos psicoticos e explica que,

de fato, na medida em que a foraclusdo é passivel de tal eficacia, é preciso
que ela incida sobre o significante Nome-do-Pai. E apenas quando o
significante Nome-do-Pai esta foracluido que o recalque originario é
fracassado, neutralizando a emergéncia da metéafora paterna.”®’

295 Dor, Joel. O pai e sua funcéo em psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991, p. 101.
206

Id.
7 Ibid., p.106.



108

O autor #® prossegue dizendo que, ndo emergindo o processo metaférico, 0 acesso ao
simbdlico é comprometido para a crianga, todo um registro novo de economia do desejo lhe é
barrado, e ela permanece sujeita a uma relacdo arcaica com a mde; sendo assim, a crianga
“continua a se constituir como seu unico objeto de desejo, isto €, como seu falo.” A foraclusao
do Nome-do-Pai como processo indutor de psicoses demarca a impossibilidade de a crianga
referir-se ao Pai simbolico. Apontar que o Nome-do-Pai esta foracluido significa dizer que o
Pai real ndo emergiu na qualidade e no lugar de Pai simbdlico, e isso s6 ocorre porque 0
Nome-do-Pai ¢é renegado no discurso da mae. Conforme o exposto, podemos dizer que “a
funcdo paterna é destituida antecipadamente, na medida em que a relacdo fusional
mae/crianga neutraliza toda a sua possiblidade de inser¢do.” %

Dor **° vai dizer que as mdes a quem nos referimos antes mantém, em sua maioria,
uma relagdo muito peculiar com a Lei do pai, “sob um modelo de renegacdo sistemética da
representacdo do Pai simbolico.” Sendo assim, “[...] tudo leva a crer, na prevaléncia dessa
renegacao, que essas maes perderam o sentido do alcance significativo da Lei, até mesmo, em
alguns casos, que elas jamais puderam simboliza-las para si mesmas.” O autor afirma ainda

que

a ambiguidade mantida quanto & questdo da renegagdo da funcdo paterna se
explica pelo fato, apenas, de que essas mées tém a intencéo de atualizar elas
mesmas a Lei para a crianca. O desprezo patoldgico vem de que essa Lei que
elas querem representar ndo é absolutamente a Lei do pai, a saber, aquela
que se funda na diferenca dos sexos.”"*

Para as maes 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 maes estéo
“fora-da-lei, ja que nenhum lugar vago € jamais deixado a intercessé@o de uma Lei terceira,
que viria mediatizar a fus@o entre a mae e a crianga.” Ponderamos neste momento a relagdo de
Barbara com Miguel e apontamos o quanto ela foi atravessada por desencontros e desamor;
temos a sensacdo de que ndo existia um casal, um esposo, um pai. Miguel parecia nao se
sentir como parte daquela familia, seu olhar e seu investimento na vida estavam voltados para
além da paternidade e da relacdo conjugal.

Lembro-me de um discurso de Béarbara sobre o contato de Miguel com os filhos em

que dizia: “nem carinho pelos fi ele ndo tinha; eu acho que eles sdao tudo doido porque ele

2% Dor, Joel. O pai e sua funcéio em psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991, p. 106-107.
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batia de rei; rei é a pessoa pegar uma sola, enrolé ela bem enroladinha e amarrd num pau, ai
ela é bem grandona, mais fina do que aquela corda; ele sé 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 mde, a mde ndo me judeia”.

Retomamos Dor #?, que segue falando da fusdo méae-crianga nas psicoses: “Jamais
investida enquanto sujeito diferente do corpo da mde, a crianca permanece integralmente
submetida a onipoténcia materna, ja que ndo lhe parece necessario que o0 pai surja como
fazendo a lei para a mae.” O autor confirma que, com tal onipoténcia materna, a fun¢do do
pai ndo tera lugar para existir. Sendo assim, sem ser referido ao pai, 0 desejo da crianca
permanece circunscrito a mae, “sob o modo imaginario e arcaico que conhecemos bem: ser o
unico objeto de desejo do outro, ou seja, ser o seu falo imaginario.” Podemos concluir que,
com a relacdo fusional patoldgica, a crianca sofre de uma falta de filiacdo. Presa a renegacgéo
materna da fungéo paterna, ela ndo pode ser reconhecida e designada como filho ou filha de
um pai. “Nao existe, talvez, definicdo mais evocativa para aquilo que Lacan entende como
foracluséo do Nome-do-Pai. ” *

Terminam aqui nossas consideracfes sobre Lacan e as historias de Joana e de Barbara.
Tentamos construir, na complexidade e nos desafios que encontramos, uma ponte entre
discurso materno, psicose e psicanalise. Como ja foi exposto, ndo se trata de confirmar com
exatiddo os dados que foram interpretados, pois a psicanalise ndo caminha dessa forma.
Todavia, nossas consideracbes se baseiam na escuta dos conteudos manifestos e
inconscientes, presentes na linguagem, quando esta vacila e deixa escapar os significantes;
baseamo-nos também na atencdo flutuante e especialmente no vinculo transferencial que fazia

emergir os afetos tdo peculiares as histdrias marcantes de Joana e de Barbara.

3.3. Uma leitura de Aulagnier sobre os didlogos com Joana e Béarbara.

Seguindo com a tematica, partiremos para 0s ensinamentos de Aulagnier sobre o
fendmeno psicotico e suas interlocugdes com os discursos de Joana e de Barbara. Enfatizamos

a importancia dessa tedrica nos rumos da teoria e da clinica das psicoses: “a partir da anélise

212 Dor, Joel. O pai e sua funcdo em psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991, p.111.
B3 Ipid., p. 112.
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de psicoticos [...], assim como entrevistas realizadas com os familiares destes [...], Aulagnier
passa a refletir sobre o fendmeno psicotico, sua psicogénese e seus desafios clinicos”.

O trabalho de Aulagnier sobre a “loucura” pode ser encontrado na diversidade de sua
obra, sendo assim tomamos como base as seguintes referéncias: A violéncia da interpretacao
(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
compreensdo da obra de Aulagnier sobre a potencialidade psicética.

Para uma efetiva compreensdo do fendmeno das psicoses na obra de Aulagnier,
seguimos em sua obra um caminho que leva ao processo de constituicdo do psiquismo
humano. Fez-se necessario, entdo, realizar uma travessia pelos trés modos de producao ou de
funcionamento do Eu, a saber: o originario e a producdo pictografica, o primario e a
representacdo cénica (fantasia) e o secundario e a representagdo ideativa (a formacéo do Eu).
O que a autora demarca, a partir desses modos de funcionamento do Eu, € que existe um
ponto de partida que indica a existéncia humana, e ele, podemos dizer, € o lugar que todo
sujeito ocupa no mito familiar.?®® A crianca, na relacdo primordial com o mundo, encontra um
porta-voz, sua mae, que passa a lhe comunicar e a traduzir-lhe o que sua psique pode e
consegue metabolizar. E pela voz e olhar maternos que a crianga, por meio de seus sentidos,
vai reconhecer o mundo.?® Ressaltamos aqui a importancia do Complexo de Edipo na
constituicdo do sujeito, presente, também, na obra de Aulagnier.

Um encontro se estabelece indelevelmente entre o corpo e 0 meio psiquico, e, a partir
dele, nasce o sujeito. “Psique e mundo se encontram e nascem um com 0 outro, um para o
outro”. #” A partir de seu primeiro momento de existéncia, “o sujeito é conformado a uma
série de encontros, cujas caracteristicas sera a de antecipar sempre suas possibilidades de
respostas ou de previsdo” #®, Essas respostas estdo associadas as posi¢des identificatorias,
uma vez terminada a infancia. Aulagnier aponta que o Eu infantil, em sua constituicao,
recorre a um polimorfismo de defesas; estas vao ocorrer no enfrentamento de conflitos

identificatorios que “deverdo culminar em uma ‘escolha’ defensiva, a qual sera fungdo da

2 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicio contemporanea a obra de
Freud. S&o Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p.176.

215 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 12.
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frequéncia e da natureza dos obstaculos encontrados, por ocasido da dissolugdo do Edipo e da
assungao da castragao [...]”.

Sendo assim, para compreender melhor o Complexo de Edipo e a Castracdo em
Aulagnier, fizemos um passeio entre os trés modos de funcionamento do Eu, explicando o que
ocorre em cada momento subjetivo. Ressaltamos que essa sequéncia percorrida nos levara a
conhecer o0 processo de constituicdo do sujeito na psicose, 0 qual ser& abordado ap6s o relato
sobre os modos de funcionamento do Eu. A medida em que a teoria for sendo apresentada, as
historias de Joana e de Barbara também vao sendo evidenciadas no percurso.

Aulagnier, nas palavras de sua intérprete Violante #°, diz que o originario é o modo
mais arcaico de funcionamento psiquico que registrard na psique o encontro inaugural boca-
seio, por meio de um pictograma ou representacdo pictografica. O originario pde em acao
uma ou mais funcbes do corpo, em decorréncia de excitacBes sensoriais, e sua dindmica
inscreve na psique uma “imagem da coisa corporal”. O encontro da boca (6rgio sensorial)
com o seio (objeto complementar, externo e com poder de estimulagdo) e o prazer ou
desprazer decorrentes dessa relacdo terdo como resultado a informacéo libidinal passivel de

ser representada. Melhor falando:

[...] todo prazer conduz ao investimento libidinal da boca, do seio, do leite,
da funcdo alimentar e da propria atividade de representacdo pictografica,
enguanto todo desprazer leva ao desinvestimento ou ao ndo-investimento — o
que gera um estado de tensdo. #°

A tensdo provocada por essa experiéncia de desprazer permite que a atividade psiquica

entre em a¢do novamente a fim de forjar uma representagdo. “No caso de prazer, isso se da

pela agdo de Eros (pulsdo de vida) e, no de desprazer, pela de Tanatos (pulsdo de morte).”

O funcionamento do originario se da por meio dessa repeticdo infindavel de uma cena

imutavel e originaria, produzida pela atividade pulsional. Como define Aulagnier:

O processo originario ndo conhece do mundo mais do que seus efeitos sobre
0 corpo, assim como ndo conhece dessa vida somética além das
consequéncias de sua ressonancia natural e constante com os movimentos de
investimento e desinvestimento que significam a vida psiquica. %

29 \VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea a obra de
Freud. S&o Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 23.
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Nesse movimento constante no qual a crianga esta situada, ocorre um processo de
autoengendramento, postulado que atribui & propria atividade psiquica/sensorial a causalidade
de todo afeto prazeroso ou desprazeroso vivido, ou seja, 0 poder das zonas sensoriais de
engendrar suas proprias experiéncias: corpo e realidade representados como se fossem uma
unidade. A figuracdo de um mundo-corpo é o pictograma, tendo lugar impar no processo
originario. A cena acontece da seguinte forma: na vivéncia originaria de satisfacdo, o bebé
tem uma demanda primaria de que a mée o deseje; a mée, por sua vez, deseja que o bebé
demande seu seio.

Dessa forma, o seio serd “o suporte de uma demanda e de um desejo que devem
coincidir, permitindo ao bebé identificar-se as percepgdes coextensivas a resposta materna”.
24 Essa experiéncia € designada por demanda identificatoria, que parte do originario e que
demarca a necessidade de prazer, amor e reconhecimento. Aulagnier?® resume dizendo que o
processo originario ¢ um “reservatorio pictografico, no qual continuam ativas e para sempre
fixadas as representacdes”’; estas, por conseguinte, atualizam o conflito entre Eros e Thanatos,
0 combate entre desejo de fusdo e desejo de destruicdo, entre 0 amor e o odio.

Ponho-me a questionar neste momento, pensando nesse modo de funcionamento
originario, sobre a experiéncia de Joana e de Barbara e o investimento em relagéo a gravidez
de seus filhos tidos como psicoticos. Que qualidade de investimento pode ser manifestada por
Joana mediante o significante da dor na gravidez de sua filha Isolda e também pelo fato de ela
relatar que ndo queria mais ser mde? Podemos recordar algumas de suas falas: “a unica
gravidez ruim que tive foi dessa menina Isolda. [...] primeiro eu ndo sabia que estava
gravida; comecei a sentir dores horriveis no bucho; eu sentia tanta dor que me jogava no
chao [...], sentia dor e mais dor.”

Joana falou também que ndo conseguiu se preparar para a chegada do bebé; nas outras
gravidez existia todo um ritual de investimento e de cuidado maternos demonstrando sua
disponibilidade em receber os filhos; ela me disse o sequinte: “quando eu engravidava era
tudo normal; continuava a trabalhar na roca junto com o Antbnio; eu preparava tudo,
comecava 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 [...] 7. Falou ainda: “nem tive

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

2 \VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicio contemporanea a obra de
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arrumar as coisas dela; foram 0s nove meses de sofrimento; quando ela saiu de dentro de
mim, me senti tdo leve, fiquei boazinha.” Ponho-me a refletir sobre essa Ultima frase e arrisco-
me numa metafora/questdo: Joana fica leve, fica boazinha porque se livra de uma doenca?
Aqui penso em Isolda, a filha de Joana que constitui uma psicose conforme diagnostico
psiquiatrico. Realmente a filha adoeceu e o significante doencga se materializou.

Com Bérbara as coisas ndo iam ser diferentes. Como essa mée pdde investir na
gravidez e na maternidade, tendo a depressdo como parceira, em varios momentos da sua
existéncia? Uma questdo que devemos considerar e sobre a qual ponderar. Vamos recordar
suas falas sobre a depresséo: “vivo no sofrimento [...]. Desde que Miguel comecou a fazer
ruindade comigo [...] eu fiquei com depressdo [...] eu ndo podia nem aproveitar minha
gravidez porque ele me deixava triste e sozinha [...]. Outras falas também sdo importantes
para demarcar episodios de sofrimento no processo de gravidez de Barbara: “engravidei
novamente e adoeci pela segunda vez; tive uma doenca chamada Eclampsia [...] . Essa foi a
gravidez do filho Elias que recebeu diagnéstico de psicose; em uma de minhas perguntas
sobre como ela se sentia nessa gravidez, ela vai me dizer de forma sucinta: “eu sé sentia um
peso, mais nada!” Fiquei pensando no bebé que estava sendo gerado e nas muitas fantasias
gue uma mae constitui nesse processo, diante disso fui surpreendida com uma economia de
palavras desinvestidas de desejo.

Aulagnier vai nos ajudar a pensar sobre as questfes apontadas acima quando nos diz:
“quando, no nivel da simples entrevista, perguntamos a esse tipo de mae como foi sua
gravidez e o que podem nos dizer dessa época, ha maioria das vezes [...] respondem referindo-

Se ao proprio corpo”.?

Se por ora, deixamos de lado aquilo que surge nessas
respostas da ordem do bom ou mal objeto, da rejeicdo ou da
posse, o que surpreende a primeira vista é o lado “objeto
organico” pelo qual a crianga parece ter sido representada. %’

Aulagnier® indica que parece existir ai um tipo de impossibilidade da representacéo
imaginaria da crianca; “a relagdo parece dar-se entre a mée e essa massa no interior de si
mesma, uma espécie de enchimento corporal, de 6rgdo acrescentado que, nela e gracas a ela,

se desenvolve”. A autora relata ainda que: “esse tipo de mulher € a inica que tem uma relacao

226 AULAGNIER, Piera (1986). Observagdes sobre a estrutura psicética. In: Um intérprete em busca
de sentido 1. Sdo Paulo: Escuta, 1990, p. 17.

227 |bid., p. 18.

228 |d



114

com uma crian¢a real enquanto embrido”. Conforme a autora, a mae constitui um
sobreinvestimento narcisista daquilo que é sentido como uma produgdo endogena, como algo
que € acrescido ao proprio corpo. A dor que Joana sentia e 0 peso descrito por Barbara podem
ser representados como sendo esse sobreinvestimento. O bebg, esse objeto interior, é para mae
um significante corporal que ndo pdde ser simbolizado; ele foi representado concretamente
como algo fisico. “O suporte dessa relacdo ‘primeira’ ndo serd mais o corpo imaginado, mas o
corpo real, ou seja, esse conjunto fisico muscular que tira sua substancia do proprio corpo da
mae [...]”.*°

Prosseguindo, temos outro modo de funcionamento psiquico — o primério. Aulagnier
caracteriza o primario como consequéncia do reconhecimento, imposto a psique, da presenca
de outro corpo e, portanto, de outro espaco separado do seu proprio. Configura-se a
representacdo de dois espacos, no entanto submetidos ao desejo onipotente de um deles.”*
Ocorre aqui o reconhecimento do corpo da méae como entidade separada e autbnoma.”* Gori
22 conforme Aulagnier, afirma que , quando a experiéncia de separavel impde-se a psique, 0
processo primario entra em acdo para representar os afetos de prazer e de desprazer, por meio

de uma fantasia. Sendo assim,

guando a psique do bebé se confronta com o fragmento da realidade que a
informa que o seio € um objeto separado de seu préprio corpo e que, em
decorréncia disso, nada podera garantir sua posse, a presenca ou auséncia
deste seio ndo pode mais ser concebida pelo bebé como sendo um
autoengendramento.”*

Violante?, intérprete de Aulagnier, ressalta que, no limite das representacdes do
originario, o primario inscreve psiquicamente a cena primdria. Esta constitui o ndcleo da
organizacdo fantasmatica do apropriar-se ¢ do rejeitar. “Este se inscreve segundo o modelo de
um ato que une uma parte do corpo a outro corpo, penetrando-0; ou que 0 corpo expulsa,
rejeitando a parte da qual deseja a destruicdo”. Podemos indicar que, no primeiro caso, trata-

se de um ato de amor, e, no segundo, de o6dio. “Por meio desse modelo, o bebé forja todas as

2 AULAGNIER, Piera (1986). Observagdes sobre a estrutura psicética. In: Um intérprete em busca
de sentido 1. S&o Paulo: Escuta, 1990, p. 19.

%0 |hid., p. 69.

21 |bid., p. 71.

232 GORI, Claudia Andréia. Os tracos depressivos na histeria feminina. Tese de Doutorado — PUC-SP.
Sédo Paulo, 2010, p. 38.

233 |d

24 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea a obra de
Freud. S&o Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 34.



115

respostas acerca de sua origem [...] do desejo e da relagdo entre seu espaco corporal e o do
outro.”

No priméario podemos perceber a presenca do principio da realidade, o qual indica a
separacao dos corpos e, em um segundo momento, a imagem da palavra (sequéncias fonéticas
escutadas pelo bebé, que ainda ndo formam frases, mas que informam sobre a intencdo 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 experiéncias de
prazer e de desprazer. Os encontros sucessivos entre a psique do bebé e o préprio corpo e
mais a psique dos outros continuam a ser relacionados a onipoténcia do desejo do Outro. #*

Para que o primério se estabeleca, € necessaria a entrada em cena do representante dos
outros — o0 pai; é através do pai que o discurso onipotente da méde pode ser relativizado, e,
assim, revela-se ao sujeito que os enunciados estdo submetidos a um codigo linguistico
partilhado pelo meio sociocultural e, portanto, independentes do desejo da mée (e dos outros).
A fungio da linguagem referida por Aulagnier é relativa ao complexo de Edipo, a castrago e
ao advento do Eu.

Abro um paréntese para trazer a figura paterna nas historias dos filhos de Joana e de
Bérbara e 0 que podemos interpretar como marcas de desencontros e conflitos nessas relacdes
familiares. Antdnio, esposo de Joana e sua singular personalidade em que percebemos sua
falta de autonomia em relacéo a educacdo dos filhos, em relagdo a sua vida matrimonial e em
relacdo as questdes domeésticas; o seu descontentamento em relacdo a sua posicdo masculina
em casa podia ser revelado através da sua fala: “ja tentei ir embora algumas vezes |[...], é
muita contrariedade [...], eles ndo me respeitam [...] aqui nessa casa nao decido nada, minha
opinido nao vale, sou um céo largado.”

A outra figura é Miguel, esposo de Barbara; esse se posicionava, em alguns
momentos, totalmente ausente e desinvestido em relagdo ao contexto familiar, e em outros,
extremamente violento. Conforme discurso de Barbara seu esposo sO 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 sabado 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 ndo gastava comigo néo, sé gastava na rua, ndo me dava um

~ 3

tostdo ”. Sobre a relacdo com os filhos ela me disse: “nem carinho pelos fi ele ndo tinha, [...]

25 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea a obra de
Freud. Sdo Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 35.
2% Ibid., p.36.
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ele so faltava matar eles de pisa. [...] eles gostavam mais era de mim, eles diziam: gosto mais
¢ da mde, a mde ndo me judeia.”

Continuando, falaremos agora sobre o processo secundario. Tal processo € 0 modo de
funcionamento psiquico em que o Eu atribuird tudo aquilo que vive a uma causalidade
inteligivel. Os produtos desse modo de funcionamento sdo as ideias ou representagdes
ideativas e os enunciados baseados em um saber de ordem mitica, cientifica ou de um saber
do senso comum #'. Faco parénteses para conceituar o Eu a partir das concepcbes de
Aulagnier: o Eu deve ser entendido aqui por instancia diretamente associada a linguagem; um
Eu antecipado, que se constitui pela apropriacdo dos primeiros enunciados identificantes
construidos pela mée. O Eu antecipado é um Eu historicizado que se inscreve a crianga, desde
0 comeco, em uma ordem temporal e simbélica. ®* O Eu, acrescenta Aulagnier **°, é o
compromisso que permite ao sujeito o proprio reconhecimento como um ser singular, como
efeito de uma histéria que o precede, como autor de sua propria vida, como morto futuro e
como Vvivo capaz de ndo levar em conta demais aquilo que sabe sobre esse fim.

Nesse modo secundario de funcionamento, devemos entender que o Eu é antecipado
pelo desejo e pelo discurso maternos, ndo sendo jamais separado do Id, como no caso do ego
freudiano e do Eu lacaniano, uma vez que o Eu é fundado por duas dimensdes: a identificada
(provida pelo discurso materno) e a identificante (que ndo é produto passivo do discurso do
Outro). As fungdes do Eu, nesse momento subjetivo, sdo pensar e investir. 2%

Aulagnier®! explica as dimensdes identificada e identificante da seguinte forma:

a particularidade do Eu se encontra no fato de que, no inicio, ele foi
efetivamente a ideia, o0 nome, o pensamento falados pelo discurso de um
outro: sombra falada [...]. Enunciados que vém do exterior e dos quais a voz
da crianca se apropria inicialmente através da repeticdo. O Eu comeca por
investir em pensamentos ‘identificantes’, pelos quais o porta-voz 0 pensa e
gragas 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 o0 suporte necessario a seu

autoinvestimento”. 2
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Nessa primeira fase da existéncia do Eu, a crianga continua a deixar ao porta-voz a
tarefa de formular as aspiragdes identificatorias referentes a seu futuro. “E a mée que lhe
conta de que forma ela sonha o seu (da crianca) futuro: ‘quando vocé crescer’ precede
frequentemente um ‘quando eu crescer [...]” 2. E a partir da palavra materna que o Eu
comeca a se interrogar sobre o que ele se tornarad. Antes da busca solitaria de uma teoria
sexual ou uma teoria sobre a identificacdo, a crianca indaga a mae ndo apenas sua questao
sobre a origem, mas também sua questdo sobre seu futuro e sobre os fins desse futuro. **
Sobre essa afirmacdo trago o exemplo do nascimento de um dos filhos de Barbara - Davi,
diagnosticado com psicose e 0s enunciados que Se apresentaram em torno da crianca. A mae
me conta o seguinte: “eu tentei abortar, mas, o menino nasceu mesmo assim,; so que nasceu
com problema [...], quando botei 0 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.
Dai ele me disse que o menino ndo ia ser normal, ele tinha ficado com desvio no cérebro. [...]
Disse que a doenca dele ndo ia ter mais jeito.” Ap0s esses fatos sobre o nascimento de Davi,
0 que constatamos no discurso de Béarbara foi que na adolescéncia os primeiros sinais desses
discursos se evidenciavam como se estivessem predestinados a acontecer: “ele adoeceu
mesmo, com o tempo ele foi ficando pior, 0 negdcio dele era gritar [...]; esse menino so vivia
era correndo, ai uma amiga minha me disse, merma esse menino ndo ta normal, ele é
estranho, leva ele na clinica Atende.”

Voltando ao modo de funcionamento secundario, 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 proprios desejos. “Para que o Eu se preserve, € necessario que o identificante assegure
0 investimento de dois suportes: o identificado atual e a transformacédo (devenir) deste
identificado” **. Aulagnier®® afirma que € através desse devenir que 0 Eu se autoantecipa e
pressupde sua possibilidade de investir em sua prépria mudanga, na transformagdo dos objetos
que sustentardo seu desejo.

O processo secundario, ao entrar em funcionamento, permite ao sujeito atribuir sentido
ao mundo, erguendo pilares que dardo suporte a capacidade de significacdo das coisas;

capacidade de metabolizar as informacGes de forma a nomear, a pensar e a investir nessas
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mesmas informacdes.”’ Ressaltamos aqui o que é reconhecido por Aulagnier como processo
identificatério e seus trés tempos: a identificacdo primaria, a identificacdo especular ou
imaginaria e a identificacdo simbolica.

A identificacdo primaria corresponde ao nascimento do bebé (T0): nesse tempo, ele
apenas demanda o desejo materno, demanda libido; ser4& nesse momento que haverd
coincidéncia entre demanda e desejo. A identificacdo imaginaria ou especular € o segundo
tempo (T1) e refere-se ao estadio 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
identificacdo pré-genital e pds-edipiana. Apds esse momento, tem-se 0 tempo para concluir
(T2), que se refere as demandas pés-edipicas.?®

Conforme Costa*’, a experiéncia da castracdo atesta a constituicdo do Eu, permitido
ao sujeito a elaboracdo de um projeto identificatorio, que sempre visa o futuro, favorecendo a
esse sujeito adentrar no registro da temporalidade. O projeto identificatério marca a passagem
do ego ideal ao ideal do ego, bem como teorizou Freud. O estabelecimento de um projeto
identificatério permite ao sujeito sua entrada no mundo das significacGes partilhadas, dos
ideais, da temporalidade, da autonomia no pensar e no falar. Nesse ponto, 0 sujeito concretiza
sua chegada ao modo de funcionamento secundario e aceita estar de acordo com as leis de sua
cultura.

Ao processo de constituicdo do Eu Aulagnier acrescenta o conceito de potencialidade.
A autora pontua que o Eu infantil recorre a um polimorfismo de defesas que podem, ou néo,
indicar sinais de psicopatologia: as defesas da crianga, quando enfrentam seus conflitos
identificatorios, deverao culminar em uma “escolha” defensiva, resultado das experiéncias
vivenciadas singularmente, na ocasido da dissolugio do complexo de Edipo, no tempo de
compreender (T1). No tempo de concluir (T2), com a assun¢do ou ndo da castragao, o0 sujeito
podera assumir uma condicdo, ou uma potencialidade: neurdtica, psicética ou polimorfa.

Segundo Costa®®, Aulagnier vai definir as potencialidades da seguinte forma:

a potencialidade neurdética é concebida como conflito identificatério entre o
Eu e seus ideais. Na polimorfa, o conflito é misto porque se d& no interior do
Eu e entre o Eu e seus ideais [...]. Ja na potencialidade psicotica, o conflito

T COSTA, Adriana Cajado. Psicanalise & salide mental: a analise do sujeito psicético na instituicdo
psiquidtrica. S&o Luis-MA: EDUFMA, 2009, p. 85.
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identificatorio ocorre no interior do Eu, entre as dimensdes identificada e
identificante.

A partir dessas consideracdes, vamos nos aprofundar sobre o que acontece
especificamente no processo de constituicdo das psicoses. Aulagnier® designa dois tipos de
psicose: esquizofrenia e paranoia; nesse sentido, fala desses dois modos de representacdo
onde o Eu, na relagdio com o mundo, forja “construgdes que tém como trago comum o se
fundarem em um enunciado sobre as origens, que substitui aquele que é partilhado pelo
conjunto dos outros sujeitos.” %*

Essas duas formas de psicose, conforme Aulagnier °, podem se constituir e se fixar
em momentos mais ou menos precoces do percurso identificatério e comportardo sempre o
apelo a uma defesa bem peculiar: a idealizagdo macica do poder de um outro. “E ¢é por essa
razdo que seremos sempre confrontados com as consequéncias de um luto, nos limites do
assumivel, que essa defesa impGe ao Eu: fazer um luto de toda autonomia em seu futuro”.
Talvez aqui possamos incluir a realidade historica ** do contexto familiar de Joana e de
Bérbara e a relagdo com os filhos.

Como foi descrito, os filhos de Barbara diagnosticados com psicose, dependiam
integralmente dos cuidados da mae; dependiam tanto em aspectos materiais/financeiros,
guanto em aspectos afetivos e de cuidado com o processo de adoecimento. Barbara, mesmo
com sua condicdo emocional instavel, era a pessoa responsavel por todas as questdes
cotidianas que demandavam os filhos adoecidos; cuidava da medicagéo, das refeicdes e estava
lutando para conseguir a aposentadoria dos filhos, que eram adultos, porém, sem condicdes de
emancipacdo ou autogestdo. Joana, assim como Bérbara, 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 made quem decidiu ndo mais internd-la em hospital psiquiatrico e
passou a cuidar dela em casa, até conseguir o apoio do CAPS. Tanto a mde quanto o0 CAPS
assumem esse papel de cuidadores. Outro aspecto relevante foi o fato de Joana assumir as

duas filhas de Isolda quando elas nasceram; a av0 passa a cuidar das netas porque afirmava

»1 COSTA, Adriana Cajado. Psicanélise & salide mental: a analise do sujeito psicético na instituicdo
psiquiatrica. Sdo Luis-MA: EDUFMA, 2009, p.176.
252

Id.
23 AULAGNIER, Piera (1986). Um intérprete em busca de sentido — II. S&o Paulo: Escuta, 1990, p.
191.
*Realidade Historica: conceito elaborado por Aulagnier que “designa os acontecimentos que,
efetivamente, marcaram a infancia do sujeito. E da realidade dos eventos — fonte e causa dos afetos —
gue podemos marcar a existéncia do sujeito, dar conta da historia que o sujeito viveu e constitui o seu
Eu.” AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 187.
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que a filha n&o tinha condigdes para tal tarefa; certo momento expressou: “[...] eu ndo podia
deixar ela sozinha com as filhas [...] .

Retomando a teoria, na psicose, assim como na neurose, houve a criacdo de um Eu
pensado e antecipado pelo porta-voz, houve uma inicial apropriacdo de certo numero de
enunciados com a fung¢do identificatoria. “Houve, inclusive, uma primeira e fragil esperanca,
que diminuiu progressivamente, de que este ‘Eu pensado’ pudesse ser reconhecido pelo
pensamento dos outros [...]” *°. Mas 0 que ocorre € que essa esperanca repetidamente
decepcionada acabara 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 vitima, da exclusdo do pensavel do outro, que sera o Unico a poder
pensar, envia ao identificante um veridicto que declara insensato o conjunto
de seus pensamentos, que o confronta com sua prépria impoténcia, com a
nulidade de seu poder, com uma violéncia arbitraria contra a qual ele se
descobre desarmado. #°

O psicotico confronta-se com a impossibilidade de investir e de constituir ideais
devido a sua incapacidade de investir em seu proprio Eu; assim, o mesmo perde o direito a um
futuro, que sé seria possivel pela via do investimento do Outro porta-voz. Na psicose, as
possibilidades de investimento (idealizacéo) e desinvestimento (desidealizacdo) maternos sao
negadas. Acontece que, na neurose, 0 Eu é idealizado e investido pelo porta-voz, em um
primeiro momento da historia edipica; em outro, o Eu abandona o Eu idealizado em prol dos
ideais futuros nos quais deve investir. %’

O que ocorre na psicose, conforme Aulagnier®®, é a impossibilidade para a crianca, e
geralmente para a mde, de aceitar a desidealizacdo desse tempo infantil e da relacdo que 0s
dois parceiros viveram nessa fase de suas existéncias. No trabalho de desidealizagéo, a mée
deve ter papel singular, atuar nessa direcéo; se ela se recusa a esse proposito, ou se a crianga
vive como tal suas respostas, “o Eu serd confrontado a uma relacdo com suas proprias

referéncias identificatorias, ao tempo, a realidade e sua propria atividade de pensar [...]” **.

25 AULAGNIER, Piera (1979). Os destinos do prazer: alienacdo, amor, paixdo. Rio de Janeiro:
Imago, 1985, p. 28.

2% Ihid., p. 28-29.

%7 |bid., p 31.
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9 Ipid., p. 32.
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Nesse sentido, podemos falar de uma potencialidade psicética, “potencialidade que, num
lapso de tempo maior ou menor, corre o risco de se transformar em psicose manifesta.” ?*°

Violante?" acrescenta que, na psicose, o que é idealizado € um ndo-Eu, um impossivel;
no Estadio do espelho®? ocorre uma fragmentacdo 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 proprias zonas erogenas unificadas.” Neste
ponto, podemos referendar o que pode ter ocorrido, por exemplo, na relacdo de Barbara com
seus filhos Elias e Davi: a mde marcada pelo significante da depressao parece ndo ter podido
vivenciar experiéncias de prazer e de investimento na gravidez e na maternidade.

Com base em Aulagnier, Violante”® afirma que a psicogénese da psicose reside no
comeco do advento do Eu, no qual se constata a destruicdo de um primeiro conjunto de
representacdes-significacdes assim como o recalcamento de um ndo recalcado presente e
atuante na psique materna. “Uma condicdo essencial para o funcionamento do Eu é que ele
possa fundamentar-se em algumas primeiras referéncias identificatorias, que estejam
protegidas de qualquer duvida e questionamento [...]”. No entanto, sem essa certeza, “a
duvida mina o que deveria constituir-se em um alicerce seguro, permitindo a infiltracdo do
conflito no interior do Eu”.

Para que ndo ocorra esse conflito, o primeiro capitulo da histéria do Eu deve ser
escrito gracas as referéncias identificatérias fornecidas pelos pais, e, nesse primeiro momento,
a crianca deve manter uma “alianga temporaria” em rela¢do a essa experiéncia identificatoria,

0 que permite futuramente a preservacdo da unidade, da identidade e da diferenciacdo do Eu

da crianca.®Aulagnier ressalta em seu artigo “Um discurso no lugar do infans” ** que

o discurso da mée, contando-lhe a histdria de sua propria relagdo com o bebé
que ele ndo é mais — histéria mais ou menos veridica, mais ou menos
inventada — tornara pensavel para ele esse antes que se torna a prova da
expectativa da mde, de seu desejo. Assim como emprestou dela seus

%0 AULAGNIER, Piera (1979). Os destinos do prazer: alienagdo, amor, paixdo. Rio de Janeiro:
Imago, 1985, p. 32

%61 \VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea a obra de
Freud. S&o Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p.81.

202 Estadio do Espelho significa uma identificacéo, no sentido pleno que a analise atribui a esse termo,
ou seja, a transformacdo produzida no sujeito quando ele assume uma imagem — a assuncao jubilatéria
de sua imagem especular. (LACAN, Jacques (1949). Comunicacdo feita ao XVI Congresso
Internacional de Psicanalise, Zurique).

23 \VIOLANTE, Maria Lucia Vieira, op. cit., p. 81-82.

254 |hid., p. 82.

%5 AULAGNIER, Piera (1984). O aprendiz de historiador e o mestre-feiticeiro: do discurso
identificante ao discurso delirante. S&o Paulo: Escuta, 1989, p. 217.
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primeiros enunciados identificantes, sera de seu discurso que o eu da crianca
emprestara as informacdes que Ihe permitam esbogar o primeiro capitulo de
seu livro de histdria.

Essa experiéncia com a mae serd sempre interpretada pelo Eu como um “relato que lhe
permite saber de que desejo seu nascimento foi a culminagédo, que projetos esses desejantes
esperavam por meio de sua vinda ao mundo”. Mas nem sempre as coisas caminham dessa
forma, e as vezes o discurso dos pais ndo diz nada sobre esse comeco, ou se reduz a um
“enunciado conclusivo, um ‘vocé era um bebé tranquilo, doente’ [...] que achata o tempo,
condensa numa Unica afirmagdo pontual, repetitiva e mutiladora [...]”. *® Em tal condicéo, o
bebé parece aceitar que esse primeiro capitulo € um segredo, um siléncio, um branco, no

entanto a crianga perceberd muito rapido que

um enigmatico siléncio a mutila das raizes que seriam as Unicas a poder
ancorar seu tempo num solo firme, e, da mesma forma, que o discurso que
fazem sobre seu ‘devir’ [...] ndo vem acompanhado dessa esperancga
narcisista que poderia se constituir num projeto identificatorio. %

Como resultado dessa condicdo, tem-se 0 que é proprio as psicoses. O sujeito é
confrontado com um dilema insoltvel: pensar um tempo sem desejo, um tempo destituido de
sentido, um tempo exterior a ele, que ndo diz respeito a sua histdria afetiva e subjetiva, ou
entdo pensar um desejo, um objeto de desejo a-temporal, metafisico, objeto este muitas vezes
presente no delirio. ?® O psicotico € confrontado por uma representagdo de “coisa indizivel”,
que escapa a toda nominacdo e cuja carga afetiva o imobiliza diante de um ato. Diante disso, 0
psicotico elabora um recurso: “apelar ao delirio na esperanga de conseguir associar 0s
‘efeitos-afetos’ experimentados a uma causalidade delirante projetada no exterior do proprio
espago psiquico”. ?*

Com base no exposto, entendemos que a psicose € resultado de um fracasso nas forcas
defensivas do Eu, situado no tempo da primeira infincia, no qual “as vivéncias, as
experiéncias, os acidentes originaram afetos de terror, de sidera¢do, de arrombamento [...]".
Tal estado se deve a falta de qualidade de investimento materno: o porta-voz ignora
voluntariamente ou ndo as demandas de afeto por parte da crianga, ou porque se recusa a

atribuir-lhe um sentido que teria aliviado um sofrimento experimentado, ou enfim porque

26 AULAGNIER, Piera (1984). O aprendiz de historiador e o mestre-feiticeiro: do discurso
identificante ao discurso delirante. S&o Paulo: Escuta, 1989, p. 219.

7 Ipid., p. 221.

2%8 |hid., p. 222.

29 AULAGNIER, Piera (1986). Um intérprete em busca de sentido — 11. Sdo Paulo: Escuta, 1990, p.
100.
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violentamente recusou-se a tornar-se suporte de interpretacdo fantasistica por parte da crianca,
que teria indicado a causa dos afetos vivenciados ao desejo-prazer do porta-voz. *° Parece
ocorrer nesse processo uma espécie de curto-circuito entre desejo materno e as demandas da
crianca.

Tal realidade, diz Aulagnier®*, traz para o Eu algumas formas de compreender a
experiéncia de sofrimento ou de desprazer: “associar o sofrimento ao absurdo de um sem-
causa; associa-lo a uma causa autoengendrada [...]; apelar a causalidade delirante”. A primeira
ela define como sendo o autismo infantil — a escolha da morte; a segunda a potencialidade
psicética; 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 entdo 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 possivel, de todo desejo. ?"

Aulagnier® afirma que, no psicotico, o Eu elabora uma construcdo que recorre a uma

ordem causal “delirante”. Essa ordem se confrontara com dois discursos:

0 do porta-voz e do pai, 0s quais se revelaram ineptos as suas tarefas. Essa
inépcia pode ser ultrapassada pelo sujeito sem que ele tenha que recorrer a
uma ordem de causalidade ndo conforme a dos outros, e é por isso que 0
necessario ndo é o suficiente. Em todos os outros casos, constataremos a
presenca de um enunciado sobre a origem, estranho ao nosso modo de
pensar: é o que denominamos o pensamento delirante primario. "

O pensamento delirante priméario pode ser considerado um antecedente necessario a
eventual elaboracdo das formas manifestadas da esquizofrenia e da paranoia. Esse antecedente

é sinbnimo do que Aulagnier define como potencialidade psicotica:

N&o se trata de uma possibilidade latente, comum a todo sujeito, mas de uma
organizagdo da psique que pode ndo reproduzir sintomas manifestos, que
mostra, a cada vez que podemos analisa-la, a presenca de um pensamento
delirante primério enquistado e ndo reprimido. Esse quisto pode conseguir
arrebentar sua membrana para invadir, com seu conteido, o espago psiquico:
quando isto acontece, passamos do potencial ao manifesto. 2"

"% AULAGNIER, Piera (1986). Um intérprete em busca de sentido — 11. S&o Paulo: Escuta, 1990, p.
104.

21 |bid., p. 104-105.

2’2 Ipid., p. 105.

% AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p.177.

274 Id

2" lpid., p. 178.
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Continuando, o pensamento delirante primario ou a potencialidade psicética podem
ser definidos como “a interpretacao que se da o Eu, sobre o que ¢ causa das origens. Origem
do sujeito, do mundo, do prazer e do desprazer [...].” ?® O pensamento delirante primario
possui a tarefa de demonstrar a verdade de um postulado do discurso do porta-voz; esse
postulado, implicita ou explicitamente, se refere & origem do sujeito e & origem de sua estéria:
“os primeiros ‘escutados’, falando desta dupla origem, revelaram-Se ao sujeito como
contraditorios a sua vivéncia afetiva e efetiva. Entre o comentario e o comentado instaurou-se
uma antinomia.” #’

Aulagnier afirma que, diante da possibilidade de aceitar o comentario, “implicaria na
apropriacdo de uma estéria sem sujeito e de um discurso que negaria qualquer verdade a
experiéncia sensivel”.?”® Por outro lado, recusa-lo, “implicaria o ficar face a face a uma
vivéncia indizivel, a uma coisa inominavel.” ?° Diante desses impasses, a autora aponta que 0
caminho que resta ao Eu € o de interpretar o comentario; o Eu elabora um primeiro paragrafo
de sua estoria, escrito pelo pensamento delirante primario. 2

A auséncia de um enunciado sobre a origem ou a “presenca de um enunciado que
remete a crianga a uma significacdo inassumivel por seu Eu” ?** fazem Aulagnier refletir sobre
o papel atribuido a sexualidade infantil e sobre a aparente questao feita pelas criancas: “como
nascem os bebés?” A autora afirma que essa pergunta equivale a “como nasce o Eu?” Sendo
assim, o Eu espera que “a resposta fornega o texto do primeiro paragrafo da estoria na qual ele
podera se reconhecer, ja que ela é a Unica capaz de dotar de sentido a sucessdo das posi¢des
identificatorias que ele pode ocupar.” *

Aulagnier comenta que o primeiro paragrafo da estoria singular ou da dos individuos
ndo pode se apresentar como uma série de linhas em branco. “No registro da estoria dos
individuos, podemos dizer que todo mito — que é sempre mito de uma origem — tem por
fungdo garantir a existéncia deste primeiro paragrafo.” ** Neste sentido, essa estoria é escrita

através dos discursos dos outros, “que sdo os unicos a poderem pretender saber e se lembrar

do que o autor viveu, no tempo ja distante, no qual se escreveu um eu nasci.” ** O Eu,

278 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p.178.
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segundo Aulagnier, ndo sabe nada sobre o primeiro momento e, dessa forma, ndo pode deixar
de acreditar no saber que lhe fornece o discurso do Outro e dos outros. #*

O discurso do porta-voz oferece entdo a crianga “um primeiro enunciado referente a
essa origem da estoria, e isso basta para mostrar o perigo que corre o Eu, se ele tem uma néo-
resposta ou uma resposta inaceitavel a essa pergunta.” ?*® Aulagnier indica que, neste ponto, o
Eu se interroga sobre a significacdo de sua prépria existéncia, bem como se interroga sobre o
desejo e o prazer do casal e ainda sobre 0 que poderia ser a causa originaria da experiéncia de
prazer e de desprazer. *" Podemos incluir nessa afirmacdo um pouco da relacdo de Joana e
Bérbara com seus esposos:

Joana contava que a relagdo com o esposo era muito conflituosa e que viviam como
irmdos e ndo como marido e mulher; quando eu a questionei sobre os filhos, ela me disse que
ndo negava filhos para ele porque ele era homem. Nesse aspecto, pude perceber certo
desinvestimento amoroso na relacdo 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 educacao dos filhos, a ponto de 0 esposo se
valer, no cotidiano, da violéncia doméstica.

Barbara também relatou conflitos com o esposo: em seu discurso, caracterizava-o
como ausente, violento, addltero e que néo Ihe ofertava carinho nenhum; a relagéo do pai com
os filhos foi marcada por extrema violéncia, bem como pela falta de amor e de cuidados.
Diante dos fatos, 0 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 constituicdo do Eu na psicose associado aos fatos da realidade histérica peculiar a
essas duas familias.

Questdoes marcantes assinalam a existéncia do Eu: “como nascem as criang¢as? como
nasce o Eu? Como nasce o prazer? Como nasce o desprazer? Aulagnier demarca que as quatro
formulacdes estabelecem uma relagdo entre nascimento, crianca, prazer e desejo. *® “Na

origem da vida, estd o desejo do casal parental, a quem o nascimento da crianca da prazer.

8 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p.178.
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Qualquer que seja o enunciado da resposta ouvida, ele deve poder remeter implicitamente a
essa formulagdo.” #°

Aulagnier adverte que o Eu, diante de tais questdes sobre sua origem, devera encontrar
no discurso do Outro e dos outros um “pensamento do qual ele possa apropriar-se, como
postulado inicial, para sua propria teorizagdo sobre as origens” ?* No entanto, se 0 Eu nédo
encontrar maneiras de se apropriar desse pensamento, “so lhe resta, entdo, cria-lo, sem o que
ele devera renunciar a preservar um espaco psiquico no qual o seu funcionamento seja
possivel.” ** Neste ponto, a autora enfatiza a funcdo do pensamento delirante primario, que se
produz como uma defesa para o Eu.

Retomando o pensamento delirante primario, sua relagdo com a psicose e levando em
consideracdo a etiologia desta, seguiremos Aulagnier no percurso da constituicdo da
esquizofrenia. A autora demarca o espaco no qual a esquizofrenia pode constituir-se e retoma

as questdes sobre a origem do Eu.

Este é o primeiro fato que pode induzir o destino esquizofrénico: o fato de
aquele que nasce ndo encontrar nenhum desejo a ele referido, enquanto ser
singular, nascimento que, portanto, deveria testemunhar a realizagdo dessa
expectativa. O sujeito nasce em um meio psiquico ambiente no qual seu
desejo, que se constitui precocemente como desejo de ser desejado, ndo pode
encontrar uma resposta satisfatoria.

Aulagnier confirma que “neste meio, ou bem nenhuma crianga foi desejada, ou se ela
o foi, 0 desejo materno se recusa a investir naquilo que, nesta crianca, fala de sua origem
[...].” ** A crianca sofre os efeitos dessa problematica, “através do modo e da forma pelos
quais a mae lhe responde primeiro pelo seu fazer, em seguida pelo seu discurso.” ** “Desde
os primeiros encontros, uma rachadura, uma discordancia, um ‘demais’ ou um ‘de menos’,
testemunhardo o conflito que a vinda da crianga reativou e reatualizou.” ** Para a crianca o
que prevalecera, quando do encontro com o ‘ndo-eu’, sdo as representagdes da rejeicao, do
nada, do 6dio **.

A autora aponta que “em um meio onde o encontro com a crianga €, efetivamente,

vivido como causa de desprazer [..], a representacdo da rejeicdo, da agressdo, do

89 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 181.
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estragalhamento terdo muito mais chances de ser induzidas” #*’ Outra questdo importante é
que “a satisfagdo da necessidade e a experiéncia da amamentagdo tornar-se-d0 0 que faz calar
a necessidade, mas elas serdo marcadas pela privacdo de um prazer libidinal que a mée nao
pode, ou ndo quer dar.” *®* O que estd em jogo aqui é 0 desejo materno, e, nesse sentido,
Aulagnier assevera que existem casos em que a mée reconhece que ndo desejou a crianga e
em outros que “este desejo aparentemente existe, quando, na verdade, o que ¢ de fato
desejado é o retorno do que chamamos a crianga mitica de um desejo primario.” *° 1sso
significa que essa mae “deseja o que permanece sendo ‘a crianca da (sua) mae’, ela espera o
retorno de um ela-mesma, como fonte do prazer materno.” ¥

A experiéncia materna, nesse contexto, tem como caracteristica um “ndo desejo de um
desejo, que se manifesta atraves da recusa em sentir prazer a respeito de qualquer coisa que dé
prova da singularidade da crianga” *' A autora complementa dizendo que, na estdria da
crianga, contada por essa mée (porta-voz), a ocorréncia do nascimento sera “abertamente
designada com a fonte de uma situacdo conflitiva, como o fracasso do desejo da mae de néo

95 302

ser mae, como um acidente bioldgico que € preciso suportar [...] e ainda mais, “como um

acontecimento no qual o desejo do pai ndo desempenhou um papel valorizado.” **

Com base nessa experiéncia circunscrita na relagdo mée-filho, acrescentam-se outras
experiéncias vivenciadas pela crianga: em sua vivéncia corporal, apresenta-se a percepcéo da
hostilidade e da ameaga ambientes, e, como consequéncia, “espago corporal € espaco psiquico
maternos tornam-se igualmente responsaveis por uma vivéncia de desprazer, tornando muito
mais dificil o investimento auténomo do proprio corpo [...].” **Aulagnier afirma entdo que,
nesse caso, ocorre um ataque ao corpo da crianca, o que leva “ a um estado de sofrimento
organico que a psique experimentara com a acentuacdo, algumas vezes insuportavel, de um
afeto de desprazer [...].” *®
Diante dos efeitos traumaticos desse encontro mae-filho, Aulagnier designa a psicose

a partir da construcdo de um pensamento delirante primario que “vem remodelar a realidade

27 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 186.
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de um escutado referente as experiéncias que foram, realmente, impostas ao sujeito [...].” ¥

Mas que experiéncias sdo essas? Aulagnier as descreve da seguinte forma:

0 encontro com uma mée que manifesta e exprime que a origem do sujeito
ndo pode ter como causa nem o desejo do casal que Ihe deu vida nem o
prazer de ‘criar o novo’, que ela poderia reconhecer e valorizar; o encontro
com experiéncias corporais fontes de sofrimento, que vém confirmar que o
sujeito que foi parido com dor sé pode encontrar 0 mundo com dor; 0
encontro com um escutado do discurso materno que, ou bem recusa o
reconhecimento de que o desprazer faz parte da vivéncia do sujeito, ou bem
impde um comentario que torna sem sentido essa experiéncia e igualmente
sem sentido todo sofrimento eventual. *’

N&o posso deixar de considerar novamente as histdrias de Joana e de Barbara neste
ponto. Relembro aqui a evidéncia desse processo de sofrimento e de desprazer vivenciado por
essas maes no momento da gestacdo de Isolda, de Elias e de Davi: Joana e sua dor, durante 0s
nove meses de gravidez; Barbara e a depressdo, a tentativa de aborto e a Eclampsia. Os efeitos
dessas experiéncias se conectam com os fendbmenos elementares do diagnostico de psicose
que os filhos receberam. Aulagnier vai dizer na citacdo acima que o sujeito psicético pode
encontrar o mundo com dor, sendo assim, rememoro os afetos e sintomas vivenciados por
Isolda em situacdo de crise e de sofrimento: agressividade, choro e risos desmotivados,
mutismo, fuga da realidade e por fim, pavor diante do episodio da boneca que a fez ficar
transtornada a ponto de reparti-la por inteiro, deixando-a em pedacos como se a boneca
representasse algum tipo de ameaca.

Os filhos de Béarbara 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 a casa, destruia as mobilias, queimava as roupas da mée, a agredia, chorava,
gritava e subia pelas paredes, como expressou Barbara. Davi, com suas crises bem mais
amenas do que as do irmdo, 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 primario € o de
forjar uma interpretacdo que remodele o que foi vivenciado nesses trés encontros. *® Aqui,
aponta-se a expressao usada por ela: excesso de violéncia. A crianga é vitima de um excesso

de violéncia, “cujo responsavel foi o discurso do porta-voz e, mais frequentemente, o discurso

%% AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 189.
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do casal.” ®° O discurso delirante, diante de tal experiéncia vivenciada pela crianga, “tenta dar
sentido a uma violéncia cometida pelo porta-voz, contra um Eu que ndo tinha os meios de

2

defesa adequados.” *° Aulagnier acrescenta que o “Eu so6 teria um unico desejo se ele ndo
pudesse inventar um sentido: o desejo de aplicar ao agente do discurso a mesma violéncia
[...].” " Esse sentido inventado sé é possivel pela fungdo do pensamento delirante primario,
que “consegue interpretar a violéncia ligando-a a uma causa que permite a manutencdo da
mae como suporte libidinal necessario.” 32

De acordo com a autora, quando ndo consegue pensar o conceito de funcdo de
materna, “o Eu, para sobreviver, pode criar o pensamento delirante primario [...]”; nesse
sentido, pode ser revelada a formacdo de uma potencialidade psic6tica, conceito definido por

Aulagnier como

resultado de uma experiéncia analoga: exigiu-se do sujeito que ele ordenasse
[...] o espago, o tempo, a linhagem, recorrendo aos pontos cardiais dos
outros, quando perdeu o norte por ndo té-lo, na verdade jamais possuido. A
auséncia de uma resposta sobre o enunciado da origem mina do interior, a
origem dos enunciados, fazendo-os repousar sobre areias movedicas, que
ameagam permanentemente engolir o que sobre elas se constréi. >

O pensamento delirante primario ¢ entendido também como a “criagdo que faz o Eu
deste anunciado ausente [...]” **. Essa criagdo possibilitarda a constituigdo de uma ‘teoria
infantil sobre a origem’. “Gragas a presen¢a do pensamento delirante primario, concebido
como um enunciado que preenche um buraco do discurso, poder-se-a elaborar uma teoria
sobre a origem, a qual chamaremos de teoria delirante primaria.” **

Aulagnier descreve que o pensamento delirante primario se fara constituir atraves de
uma teorizacdo elaborada pela crianca, ao tentar dar ao conceito de fun¢do materna uma
significagdo que o transcende, “ligando-0 ao representante onipotente, geralmente da mesma
linhagem — mée, fada, feiticeira — que oferece ao sujeito uma ordem aparente para a sucessao

das geragoes e, portanto, para a temporalidade.” ***Aulagnier considera que

%9 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p.194.
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a passagem do representavel ao dizivel e consequentemente do afeto ao
sentimento podera efetuar-se, com a exce¢do dos afetos vivenciados nas
experiéncias cujo responsavel é a falha presente no desejo e no discurso
maternos. Cada vez que o eu se vé confrontado a um vivenciado que se liga
a essa causa, ele ndo poderd encontrar nenhum enunciado inteligivel no
discurso do porta-voz, pela simples razdo de que o porta-voz € incapaz de
reconhecer que a nao transmissdo de um ‘desejo de ter filho’ se encontra,
efetivamente, na origem dessas experiéncias; a melhor maneira de ignora-lo
é a de negar que essas experiéncias existiram ou existem. 3/

Prosseguindo, conforme a experiéncia relatada, “tudo o que se refere a origem do
sujeito, do prazer e do desprazer € banido de um discurso que ndo pode falar da origem, a
partir do momento em que o sujeito que o fala ndo pode responder a questdo da origem de sua
propria fungdo.” *® Neste ponto, Aulagnier confirma que “a teoria delirante sobre a origem se
constitui em torno de um enunciado que responde novamente a essa questao, substituindo um
indizivel do discurso materno por um dito, por ele criado.” 3*

Com base nas questbes fundamentadas até 0 momento sobre a potencialidade psicotica
e sua construcdo delirante, Aulagnier afirma que o que se encontra ancorado na origem da

esquizofrenia responde a trés condicdes:

O sujeito €é intoleravelmente frustrado de uma significacdo; o desejo
indomado e indomavel, que se recusa a ser reduzido ao siléncio, refere-se,
também, a exigéncia de interpretacdo e a necessidade identificatoria,
constitutivas do Eu; o pensamento delirante primario tenta operar a
reconstrucdo de um fragmento ausente no discurso do Outro, que desde
entdo, reaparecera ilusoriamente conforme as demandas identificatorias do
Eu.

O que se apresenta aqui € que 0 meio psiquico ambiente que a crianca encontra e
percebe confronta o origindrio a uma realidade que ‘resiste’ a refletir um estado de fusdo,
uma identidade eu-mundo, como realizacdo de uma reunificacdo **. Aulagnier diz que o
pictograma do apropriar-se de uma fungdo unificante e totalizante ser4 desmentido pelo
desprazer, pela recusa, pela rejei¢do e “a minima, pela ambivaléncia manifestada pela mae,
quando de seus encontros com o corpo do infans.” ** Continuando, em busca de uma
formalizagdo da cena primaria e de um sentido sobre a origem do desejo, 0 priméario ndo

consegue encontrar mais, “no visto, no escutado e no percebido, fragmentos que lhe permitam
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fantasiar um casal primario ligado a um desejo mutuo de juncao, de totalizac&o, de integracéo,
por um prazer partilhado e que ele deseja que seja partilhado.” **

Aulagnier fala de uma primeira falta inscrita na realidade psiquica daquela (mae) que
a crianca encontra ao entrar no mundo; essa falta vai inscrever-se em sua realidade corporal.
%4 Isto significa que vai existir a falta no discurso do representante do Outro: “falta de desejo
pela crianga, falta de desejo pelo prazer de engendrar, falta de uma significacdo que tornaria o

encontro de ambos fonte de prazer transmissivel e dizivel.” **

Muito préximos e muito distantes, pedindo muito e ndo o suficiente, o corpo
e o discurso da mde ineptos, o ‘muito’ confrontando o outro a
impossibilidade de satisfazer o pedido, o ‘insuficiente’ confrontando-0 ao
ndo valor de qualquer resposta. A psique pode responder a esse estado de
insatisfacdo 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

Nessa passagem, Aulagnier aborda a marca de uma cicatriz profunda circunscrita no
Eu: “a experiéncia e a vivéncia de um vivido vazio, de um espaco sem relevo, de um tempo
no qual se repete a mesmidade dos instantes que se somam e que podem ser substituidos um
pelo outro.” **” Nesse ponto, advém a importancia da elaboracdo do pensamento delirante
primario, que evita a constituicdo do autismo infantil e possibilita a formacdo de uma
potencialidade psicética. Sendo assim, a potencialidade psicotica, no registro da
esquizofrenia, indica que o Eu forjou uma interpretacdo para o excesso de violéncia sofrida;
essa interpretacdo é o prdprio pensamento delirante primario, que se coloca como pivo a partir
do qual podera se elaborar o discurso delirante e a construcdo esquizofrénica. *°

Ainda na obra Violéncia da Interpretacdo (1975), percorremos 0s ensinamentos de
Aulagnier sobre a potencialidade paranoica. Para falar sobre a paranoia, demarca-se que
existem duas caracteristicas diferenciais entre a paranoia e a esquizofrenia: “na primeira, ha
uma recusa de por fim & luta contra a proibicdo de pensar, enunciada pela mée [...]; na, ha

uma exigéncia de comunicagdo: o paranoico nio se refugia no autismo [...]”. ** “O paranoico

3 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 223.
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existe porque e a medida que os outros existem, porém ele ndo existe por nem para € nem
com, mas contra”. 3

Vamos nos aprofundar nessa afirmacdo. Conforme Violante®', interpretando
Aulagnier, o porta-voz (a md) mantém uma posicdo diferente diante das potencialidades
esquizofrénicas e paranoicas. A mée do esquizofrénico imp&e aos outros o que devem fazer, é
a “prima dona” **, a “vedete”; o esquizofrénico reconhece a separagdo entre seu corpo e o
corpo materno, ele sabe da existéncia do ndo-eu, mas o que ele ignora € a autonomia de seu
Eu. “Ele tem certeza de que um desejo heterogéneo existe e anula seu proprio desejo de que o
Outro decide soberanamente a ordem do mundo e as leis que regem o funcionamento de sua
psique”.

Na paranoia, a mae se caracteriza por sua ambiguidade; Aulagnier constata que, na
relacdo com essa mae, alguma coisa soa falso e, nesse caso, ha um conflito que envolve a
relacdo do casal (pai e mée), problematica que traz o 6dio como marca inexoravel; nesse

sentido, a relacdo do casal parece ser decisiva na constituicdo de tal potencialidade. **

A situacdo se modifica quando se trata da mae do paranoico [...] 0 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
crianca. [...] alguma coisa soa falso e provoca o sentimento de irritagdo

frente a uma mentira que ndo conseguimos localizar [...]. ¥
Através de sua escuta clinica de pais de pacientes psicoticos com potencialidade
paranoica, Aulagnier revela a relacdo de 6dio entre o casal, de modo manifesto ou
racionalizado. Afirma que a crianca ndo é sintoma da patologia deles, mas pode ter sido, sem
0 querer, seu fator desorganizador. Os efeitos dessa experiéncia vao incidir no funcionamento
originario, a partir da violéncia que dilacera o ambiente psiquico — “dada a
complementaridade entre psique do bebé e [...] ambiente psiquico familiar -, aparecem em

uma experiéncia intrusiva figurada pelo pictograma da rejeigao [...]”. No momento em que se

30 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 251.
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deveria constituir o pictograma da jungdo, ocorre a rejeicdo, cujo desprazer é representado
como tendo sido autoengendrado. **

Violante complementa que a relacéo de ddio que une o casal parental incide na relacao
originaria entre zona e objeto complementar, assim como entre psique-mundo. O desprazer
sera relacionado a onipoténcia do desejo dos pais de recusar prazer. “Uma mensagem que
veicule ddio assume grande importancia para o Eu infantil. A crianga ndo ¢ interditada, mas
incitada implicita ou explicitamente a odiar.” **°

Aulagnier®” assevera: 0 paranoico mantém com o0 6dio uma relagdo privilegiada; “todo
delirio interpretativo, no registro da paranoia, revela o lugar ocupado pelo 6dio que 0s outros
lhe manifestam”. Vamos descrever, além desse 6dio, outras caracteristicas do delirio
paranoide apontadas pela autora:

O sistema delirante ndo permite davida: uma vez estabelecido o delirio, essa recusa da
logica fornece “a prova de que, com razdo, o sujeito nao pode tolerar a menor falha em seu
sistema: tal falha desencadearia uma avalanche que o langaria num abismo sem fundo”.
Retomemos o 4dio, outra caracteristica: na teorizacdo do sujeito sobre 0 mundo, o 6dio se
tornara conceito nodal que incidird nos sentimentos, reagdes e agdes desse sujeito. “Este &,
para ele, uma necessidade absoluta, tal qual o cimento, sem o qual a construcdo desabaria
como um castelo de cartas”. Por ultimo, ¢ a preservacdo, em seus discursos € em suas
fantasias, da cena primadria, um lugar para os dois representantes do casal, com a condi¢do “de
que entre eles seja figurada uma relacdo conflitiva e frequentemente uma relagdo de 6dio”. *®

Na relacdo com os representantes maternos e paternos, o paranoico fundamenta sua
origem a partir do par desejo e conflito, que se tornam sindnimos. “Engendrado pelo conflito,
efeito do ddio, [...] de dois desejos, dos quais um tem que ser sempre combatido, o0 sujeito se
descobre como produto contraditorio, como espago estracalhado por dois desejos

antindmicos”. 3%

A partir do momento em que o conflito e desejo se tornam sindnimos, ‘estar
desejando’ e ‘estar em situagdo de conflito’, desejar o desejo e desejar o
conflito e, mais sucintamente, ‘vivenciar o desejo, vivenciar o conflito e
vivenciar o 6dio’ tornam-se equivalentes. Se a origem da existéncia de si
préprio como do mundo remete ao estado de édio, 0 sujeito s6 podera se

%5 VIOLANTE, Maria Lucia Vieira. Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea a obra de
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preservar vivo e sO poderd preservar a existéncia do mundo na medida em
que persiste algo a ‘odiar’ e alguém que o ‘odeia’. Essa € a logica que
fundamenta a relacdo paranoica com o mundo, quando se instala o delirio,
isto é, quando se desmantelam as defesas que o sujeito tinha construido. 3%

Numa primeira fase da constitui¢do infantil, encontramos na histéria do paranoico uma
teoria delirante primaria sobre a origem, a qual atribui ao 6dio e ao conflito o lugar que
ocuparam, em outros sujeitos, o desejo e o amor. H4 a autopercep¢do 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 violéncia. Aqui ocorre uma
primeira defesa, eficaz, que ird impedir a constituicdo de uma posicdo esquizofrénica, no
entanto ndo garantird ao Eu o acesso a uma ordem estruturante e a um funcionamento
adequado ao discurso do conjunto. **

Sobre os designios da paranoia, Aulagnier®” apresenta a exigéncia de comunicacao
como caracteristica surpreendente. “A certeza que todo delirio oferece s6 adquire esse valor
quando posto a servico do direito e do dever que o sujeito se atribui, que é o de comunica-lo e
impd-lo aos outros.” Ela vai dizer que o sistema logico presente na relagdo persecutoria
retoma o postulado sobre a origem, transformando-o em dogma: para que haja existente e
mundo, é necessario que “entre os dois 0 combate ndo se esgote, permanecendo em estado de
atividade continua e possibilitando a coincidéncia entre 6dio 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 cientifica, dos quais ele ndo se
considera criador, mas diante dos quais ele se coloca como 0 Unico intérprete. Ele se coloca

como herdeiro legitimo desse saber dogmatico, um saber que advém do pai. **?

A partir do conjunto de seus relatos, impde-se a ideia de que existiu
efetivamente, uma primeira fase, na qual houve uma espécie de coincidéncia
entre o pai real e o pai idealizado, em positivo ou em negativo: um pai real
foi dotado pela crianca dos atributos da onipoténcia, a qual era confirmada
através das manifestagdes de uma violéncia real, explicita ou mais velada,
concernente a imposicdo de uma ideologia. **

%0 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
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Para finalizar nossas consideracdes sobre a paranoia, ressaltamos esse momento da
idealizacdo da imago paterna: a violéncia do pai torna impossivel a castracdo simbolica. O
que vai acontecer é a transformacdo da castracdo em mutilacdo, e, a partir dai, ndo ha mais
condicdo para 0 sujeito de aceitar a castracdo como uma vivéncia partilhada por todos os
sujeitos; ela se transforma “no inassumivel de uma mutilagdo do corpo que ele s6 pode
recusar, esperando converter aquele que o ameaga na vitima da castragdo”. *°

Chegamos, assim, a concretizagdo do pensamento delirante primario: “a primeira
manobra do sistema serd a de tentar extrapolar o conflito para o campo social, gracas a
demonstracdo do fundamento de uma luta de classes”. As classes sociais substituem esses
dois adversarios que se embatem sem trégua, ou seja, 0s pais - representantes conflitivos dos
dois desejos, dos dois sexos, de duas geracdes. Aqui vai se estabelecendo uma defesa, obra do
Eu e a seu servico, e ela so terd éxito se o sujeito confere um lugar, em seu sistema, “a um
referente-fundador de uma lei, em relagdo ao qual ele se situara como herdeiro exclusivo”. *°

Fechando esta etapa do estudo podemos dizer que foi possivel articular as histérias de
vida das mées Joana e Béarbara a teoria de Aulagnier. Provocamos um dialogo constante e a
travessia se deu mediada pelo interesse em conhecer melhor os fenémenos da loucura.
Ressaltamos que em Aulagnier encontramos um olhar sensivel em torno do fenémeno
psicotico. Longe de recuar diante dos desafios que se apontaram, a autora nos conduziu de
forma impressionante a visita desse tdo enigméatico mundo psiquico. 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 ndo nos esqueg¢amos:

este mesmo louco “ndo ignora nem seu sofrimento € nem sua exclusio pelos outros”. 3
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CONSIDERACOES FINAIS

Em busca do meu lugar...

Ando de passos lentos,

Porém firme a procura do caminho certo
Tento fugir sempre do desgosto

E da angustia que teimam em me

Perseguir e tomar conta do meu rosto

Estou na metade da viagem...falta pouco
Sinto cair lentamente lagrimas

Com a precisdo 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 néo pretendo mais sair

Vou estar sempre numa esquina da vida,
Sentado num banco de

Saudades, viajando nas asas do pensamento.

Altevi Lira **®

Chegamos ao final desta travessia. A caminhada até aqui foi possivel! Mediada pelo
discurso de Joana e de Béarbara, duas maes nordestinas, com suas singulares historias de vida,
seus afetos, suas subjetividades, seus amores e desamores, seus encontros e desencontros e
seus filhos diagnosticados com psicose, lancei-me na escuta psicanalitica, atenta ao que ela
tem de maior valor: “a escuta do sentido humano nas pessoas” *°. A psicanalise, como
ferramenta de interpretacdo desse sentido humano, subverte qualquer modelo de ciéncia
naturalista, ela se encarrega de devolver ao sujeito sua esséncia; melhor dizendo, o discurso
do sujeito é incluido no campo de suas proprias experiéncias. O sujeito € posto em acéo, ou
ainda, em questdo tendo que atravessar sua propria condicdo humana. Suas historias serdo
revividas, rememoradas, revisitadas e, nesse percurso, os afetos véo se aflorando, e o sujeito

da razdo se descortina. Sobre esse ponto, Roudinesco *° vai nos dizer que o0 sujeito ndo é

%8 Altevi Alves de Lira: paciente egresso de um Hospital Psiquiatrico da cidade de Teresina-PI,
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apenas aquele que é dotado de razdo, mas também aquele cuja razdo vacila no interior de si
mesma.

A partir dessas afirmacdes, pensamos nas muitas resisténcias a psicanalise que se
instauraram, ao longo de todo o percurso histérico dela, e seu carater subversivo, excluindo-se
do campo cientifico hegeménico, pode ser considerado uma das razdes dessas resisténcias.
Como nos diz Jorge *': “a psicanalise sempre suscitou e suscitara resisténcias. Trata-se de
algo estrutural, inerente ao fato de que é através delas que o recalcamento perpetua a sua
existéncia [...]”. Conforme o autor, Freud escreveu a historia da psicanalise baseada, em
grande parte, na historia das resisténcias a psicanalise, como podemos encontrar em seu artigo
de 1914 — Contribuicao a histéria do Movimento Psicanalitico.

Jorge nos indica que o0 anlncio a psicanalise estd morta sempre foi recebido por Freud
com muito humor: “O humor do mestre vienense diante do frequente anuncio da morte da
psicanalise é exemplar do modo pelo qual ele considerava a resisténcia como inevitavel.”
Muitos relatorios de congressos e 6rgaos cientificos atestaram que “a psicanalise esta morta,
derrotada e eliminada de uma vez por todas.”; no entanto, a cada resisténcia, novos adeptos,
novos colaboradores e novos 6rgdos de difusdo dela. Segundo o préprio Freud, o andncio de
morte foi um progresso, comparado com a morte pelo siléncio.

E a psicanalise ndo se deixou silenciar! Freud, conforme Jorge *2,

dedicou muitas paginas a analisar as resisténcias a psicanalise
e isolou, em seu cerne, o golpe psicologico proferido a
humanidade por essa nova ciéncia que, ousando descentrar o
sujeito de si mesmo, revelou o carater ilusorio do eu e atingiu
brutalmente seu narcisismo. Golpe que comparou a violéncia
de outros dois golpes aos quais a onipoténcia da humanidade
fora submetida: o golpe cosmoldgico de Copérnico, ao tirar a
Terra do centro do Universo; o golpe bioldgico de Darwin, ao
arrancar o homem do centro da criagdo divina.

Com o golpe psicolégico que estabeleceu, Freud profere algo inteiramente
inassimilavel: o eu ndo € senhor em sua prépria morada, e a crianga ndo é destituida de
sexualidade. Nessa perspectiva, a psicanalise vem atestar a existéncia do inconsciente, bem

como a ideia de que o sujeito ndo se restringe a seu ser biolégico *3. Por isso a psicanalise,

%1 JORGE, Marco Antonio Coutinho. “Apresentagdo”. In.: ROUDINESCO, Elizabeth. Em defesa da
psicanalise: ensaios e entrevista. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2009, p. 8.
352 H
Ibid., p. 9.
3 Ibid., p. 9-10.
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segundo Roudinesco, ** “devera conservar integralmente o seu lugar, ao lado das outras
ciéncias, para lutar contra as pretensdes obscurantistas que almejam reduzir o pensamento a
um neurbnio ou confundir o desejo com uma secre¢do quimica.” Portanto, o sujeito da
psicanalise é aquele que tem por esséncia sua fala, seu discurso e sua histéria; é também
aquele que tem desejo e singularidade.

Partindo de tais principios, como pensamos a pesquisa em psicanalise? A pesquisa
psicanalitica se fundamenta essencialmente na apropriacdo do discurso inconsciente, dos
modos de subjetivacdo e da singularidade humana. Foi nessa perspectiva que esta pesquisa de
doutorado se langou: guiada pelo desejo de encontro com a loucura, debrucei-me sobre
historias plenas de afetos, de sofrimento, de luta e, por que ndo dizer, de fé. O encontro se deu
com duas maes - Joana e Barbara, que tiveram filhos diagnosticados com psicose.

As histdrias que pude apreender, através da entrevista psicanalitica, me afetaram
profundamente! Conhecer essas mulheres e poder escuta-las resultou numa experiéncia unica
pela qual tive a oportunidade de me lancar a varios universos peculiares, como a realidade
nordestina e sua cultura, o cotidiano de pessoas que experenciam o0s enigmas da loucura e a
constituicdo psiquica de mulheres que, como esposas e maes, atravessaram e atravessam 0S
desafios do sofrimento psiquico, guiadas pela sabedoria e pela dedicagdo materna.

Minha presenga, meu olhar, meus afetos e minhas questfes diante desses universos
procuraram se alicercar em bases solidas que sempre me deram suporte, que me instigam
cotidianamente e que fazem parte de minha vida profissional: os constructos psicanaliticos.
Nesse sentido, fiz uso de formulagbes tedricas importantes dos seguintes autores da
psicandlise: Sigmund Freud, Jacques Lacan e Piera Aulagnier, que possibilitaram a elaboracéo
da temética de estudo: provocar um dialogo entre discurso materno, psicose e psicanalise. Na
trajetdria de estudo, varios caminhos foram desbravados: pude evidenciar a atemporalidade
de conceitos psicanaliticos sobre a psicose os quais dialogam com o discurso de maes de
pessoas consideradas psicoticas. Foi possivel abordar certa universalidade de conceitos
psicanaliticos sobre o tema das psicoses que continuam validos e que dialogam com o
discurso das maes. E, por fim, foi impar demonstrar que o discurso de Joana e de Barbara —
que vivem no Nordeste brasileiro, distantes da Viena de Freud e da Paris de Lacan e de
Aulagnier — faz ressonancia com o discurso psicanalitico sobre o tema das psicoses.

Sendo assim, a partir das histérias de vida de Joana e de Béarbara e da pesquisa

psicanalitica, atravessamos o processo de constituicdo da subjetividade, a partir do fendmeno

%% ROUDINESCO, Elizabeth. Em defesa da psicanalise: ensaios e entrevista. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 2009, p.10.
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edipico, bem como descrevemos 0s principais mecanismos que atuam na constituicdo do
psiquismo nas psicoses. Retomemos nosso percurso: promover um didlogo entre os discursos
de Freud, Lacan e Aulagnier e os discursos das mées.

Vimos que em Freud ** o delineamento da psicose da-se a partir da constituicdo da
subjetividade humana, referindo-se aqui ao mundo interno com base na formacéao e dindmica
das estruturas mentais - id, ego, superego, processos inconscientes e conscientes - bem como
indicando a relevancia das experiéncias que contemplam o mundo externo a partir do ego, ou
seja, da realidade. Segundo o autor ** a psicose seria 0 resultado de um conflito entre o0 ego e
a realidade (mundo externo), neste sentido, o ego cria deliberadamente um mundo novo tanto
interno quanto externo e, esse novo mundo seré regido conforme as demandas pulsionais do
id; outra questdo importante € que a dissociacdo com o mundo externo resultard de uma
frustracdo muito séria de um desejo por parte da realidade, frustracdo esta que se traduz como
algo intoleravel.

O autor diz que, ao analisar certos pacientes, observou uma ocorréncia de
incompatibilidade em sua vida representativa, em gque 0 eu, em seu processo de constituicéo,
se confrontou com uma experiéncia, uma representacdo ou um sentimento que possibilitaram
“um afeto tao aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade
de resolver a contradi¢do entre a representacdao incompativel e seu eu, por meio da atividade
do pensamento”. *' Essa representacdo incompativel é o que podemos reconhecer como a
experiéncia da castracdo no inconsciente; nesse caso, nas psicoses, 0 mecanismo utilizado
pelo eu para resolver tal contradicdo é uma defesa enérgica, uma abolicdo da castracdo téo
radical, que nos permite questionar se algum dia a experiéncia da castracdo foi inscrita no
inconsciente e até se foi vivenciada, algum dia. Freud associou essa experiéncia ao
mecanismo que denominou de Verwerfen (rejeicao).

Nas psicoses, ha uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-sucedida.

Nela, 0 eu rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacdo jamais Ihe tivesse ocorrido. Mas a partir do
momento em que isso é conseguido, o sujeito fica numa psicose que s6 pode
ser qualificada como confus&o alucinatéria. **®

% FREUD, Sigmund (1924 [1923]). A perda da realidade na neurose e na psicose. ESB, vol. XIX,
1996, p.168-169.
% FREUD, Sigmund (1924 [1923]). Neurose e psicose. ESB, Vol. XIX, 1996, p.168.
357
Id.
%8 FREUD, Sigmund (1894). As Neuropsicoses de Defesa. ESB, Vol. 11, 1996, p.64.
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A afirmacéo nos conduziu aos discursos de Joana e de Barbara em torno dos processos
de gravidez e maternidade dos filhos com diagnéstico de psicose. Com tantas experiéncias
aflitivas vivenciadas pelo par mée-bebé, serd se poderia ter havido ai algo que levasse as
psicoses dos filhos? Neste sentido, quando pensamos que Joana e Barbara viveram momentos
dificeis, frustrantes, que dificultaram o processo de investimento materno, podemos supor que
a condicao subjetiva dos filhos pode ter sido afetada logo na infancia.

Continuando, em Lacan encontramos um avanco em relacdo ao processo de defesa ou
rejeicdo nas psicoses, descrito por Freud. Ele retoma o termo freudiano Verwerfung e o
substitui por Foraclusdo: “O conceito de foraclusdo é uma construcdo tedrica que tenta
explicar o mecanismo psiquico na origem da psicose.” **° Para entender como se articula esse
fendbmeno na estrutura do sujeito, devemos retomar o conceito de Edipo e Castracdo. Lacan,
interpretado por Nasio, vai nos dizer que a foraclusdo é, com efeito, 0 nome que a psicanalise
indica para a falta de inscri¢do, no inconsciente, da experiéncia da castracdo, “experiéncia
crucial que, na medida em que é simbolizada, permite a crianga assumir seu proprio sexo e,
desse modo, tornar-se capaz de reconhecer seus limites”. 3

Para Lacan, a foraclusdo vai exercer sua acdo exclusivamente sobre o significante do
Nome-do-pai. Entendamos isso a partir do Edipo e da funcdo materna. Segundo
Roudinesco®!, foraclusdo corresponde ao termo preclusdo, que podemos encontrar no
vocabulério juridico e que significa o uso de um direito ndo exercido no momento oportuno.
Entdo vamos ao que ocorre nessa experiéncia: Lacan afirma que na psicose ocorre a
foraclusdo do Nome-do-pai. Na experiéncia edipica advém que o psicético ndo consegue
simbolizar a castracdo. “Enquanto na neurose a castracdo sofre recalcamento e na perversao
ela é denegada, na psicose ela permanece forcluida para o sujeito”. **

Lacan, citado por Nasio®?, afirma que o Nome-do-pai designa a fungdo paterna,
expressao simbolica articulada pela mae ou pelo filho, representando a instancia terceira,
paterna, da lei da proibicdo do incesto. A mée, na relacéo edipica com o filho, deve procurar,
em sua condicao de mulher desejante, situar-se em relacdo a lei simbolica da proibicdo. Nesse

movimento, ela instaura no sujeito a metafora paterna: o pai intervém como lei, e o sujeito se

%9 NASIO, Juan David. LicBes sobre os 7 conceitos cruciais da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1996, p. 149.

30 |hid., p. 149.

%1 ROUDINESCO, Elizabeth e PLON, Michel. Dicionario de Psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1998, p. 245.

%2 EARIA, Michele Roman. Constituicdo do Sujeito e estrutura familiar: o complexo de Edipo, de
Freud a Lacan. Taubaté-SP: Cabral Editora e Livraria Universitaria, 2010, p. 112.

%3 NASIO, Juan David, op. cit, p. 158.
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insere no campo simbolico mantendo suas relagdes com a realidade, num fendmeno relativo a
origem das neuroses. Na psicose ndo acontece 0 mesmo, ou seja, um fracasso na operagao
metaforica vai se constituir. Lacan afirma: “¢ no fracasso da metafora paterna, que apontamos
a falha que confere a psicose sua condicdo essencial, com a estrutura que a separa da
neurose.” 3

Cabas, baseado na teoria lacaniana sobre as psicoses, afirma que a loucura é refrataria
ao Edipo: na loucura uma ordem ¢é abolida: a castragio. “Portanto, diferentemente das
neuroses cuja definicdo em relacdo ao Edipo é de inclusdo, as psicoses se explicam pela
relacdo de exclusdo.” 3*° Essa excluséo é engendrada pela caréncia do Nome-do-pai situada
no Outro, na fun¢do materna. “Sua caréncia deixa a crianga sem referente e, portanto, sem
significado. Dai por diante, ela se precipita no sem-sentido, no vazio. Sao essas as bases da
loucura.” 3%

Tendo esses pressupostos como referéncia, fizemos um resgate da fungéo paterna nas
historias descritas. Percebemos questdes peculiares que se implicaram no processo de
adoecimento psiquico dos filhos, considerados psicoticos. Nao relevamos o papel do pai
nessas historias e percebemos o lugar em que esses foram colocados no discurso materno.
Revisitemos a histdria de Joana e sua relacdo com Antdnio (Seu esposo) — um sujeito que se
referia a prépria condicdo como sendo a de uma pessoa Sem VOz e sem espago no contexto
familiar. Em seu discurso, ele demonstrou um tanto de indignacdo que o espaco da casa lhe
causava, e 0 casamento com Joana ja resultava em descontentamento e desinvestimento. Esta,
por sua vez, dizia que Antdnio ndo mandava em nada, as leis da casa eram ditadas por ela, e
que, se ele ndo quisesse se adequar a essas, poderia seguir seu rumo; disse que 0s dois viviam
como irmé&os, e o fato de ela ter algum relacionamento amoroso/sexual com ele representava a
necessidade de procriacdo bioldgica, como também estava relacionado a uma imposicéo da
realidade cultural nordestina. Em seu discurso, Joana relata que dava filhos a seu marido
porgue ele era um homem.

Em relacdo a Barbara e seu esposo Miguel, podemos perceber que, desde o inicio, 0
casamento foi marcado por uma histéria de desencontro amoroso, violéncia de Miguel
dirigida a Barbara bem como traicdo deste e sua auséncia quanto aos cuidados com o
ambiente familiar. A vida de Bérbara, conforme seu discurso, ndo foi facil ao lado desse

homem, e, além de toda a violéncia sofrida, essa mulher se tornou uma pessoa depressiva e

%4 LACAN, Jacques. De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose (1958). In:
Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998, p. 582.
35 CABAS, Antonio Godino. A fungéo do falo na loucura. Campinas-SP: Papirus, 1988, p. 65.
366 H
Ibid., p. 69.
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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/suicidio, consequéncia da ingestdo de Melhoral.

Mesmo com todos esses acontecimentos, Barbara seguiu nos cuidados maternos e
estabeleceu com os filhos uma relacdo bastante intima, sendo a principal cuidadora e
provedora dos filhos, especialmente dos filhos Elias e Davi, que receberam o diagndstico de
psicose. Como apresentamos, Miguel parecia ndo fazer parte daquele cenério, seu olhar e
investimento se voltavam para além da paternidade e da relacdo conjugal, quando resolvia
atuar e existir ali, demonstrava 6dio e aversao a familia. Ndo vou esquecer-me de uma frase
de Bérbara sobre a morte do marido: “quando ele morreu eu fiquei normal! [...] mulher sem
homem néo é bom; mas foi Deus quem quis assim, e quem sabe do plano de Deus s6 é ele; vai
ver ele iria me fazer sofrer mais ainda!”

Concluimos os didlogos entre Lacan, Joana e Barbara considerando que, na
constituicdo psiquica da psicose, as fungdes maternas e paternas sdo essenciais. O processo de
foraclusdo do Nome-do-Pai, que ocorre nas psicoses, advém da impossibilidade de a crianca

encontrar como referéncia um pai simbolico. O processo se estabelece da seguinte forma:

[...] dizer que o Nome-do-Pai esta foracluido é dizer que o Pai real ndo
emergiu na qualidade e lugar de Pai simbolico. Sob que condicBes
essa emergéncia do pai é tornada impossivel, barrando, assim, para a
crianca a simbolizacdo da Lei paterna que instaura a castracdo
simbolica? Formalmente, essas circunstancias invalidantes podem ser
referidas a essa ocorréncia decisiva: 0 Nome-do-Pai estd foracluido
quando este significante é renegado no discurso da mée [...].%’

Em nosso estudo, também percorremos ndo sé 0s ensinamentos de Piera Aulagnier
sobre as psicoses e sua constituicdo como também o que eles puderam indicar sobre o
discurso de Joana e de Barbara. Em “Voies d’entrée dans la psychose”, Aulagnier descreve
que a psicose ¢ resultante de “uma série de erros de percursos e jamais de uma so via;
sublinha que essa via jamais € linear, sendo “marcada, balizada, por uma série de efeitos
[...]**®. Mesmo ndo esgotando os fatores sobre a psicogénese das psicoses, Aulagnier,
identifica elementos presentes na realidade histérica daquele que se tornou psicético:

frustracdes de desejos intensos no ambiente psiquico familiar, no desejo materno e paterno de

%" DOR, Joél. O pai e sua funcdo em psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1991, p. 106-
107.

%8 AULAGNIER, Piera. Voies d’entrée dans la psychose. Paris: Revista Topique, 22. année, n.49,
1992, traducéo minha.
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ter filhos e por aquele filho que se tornou psicotico, na relagdo entre o casal parental, sem
descartar que possa haver ‘alguma coisa’ na constituigdo do sujeito®.

Para uma melhor compreensdo das psicoses apresentamos, conforme a autora, o
processo de constituicdo do psiquismo a partir dos trés modos de producdo ou de
funcionamento do Eu: o originario e a producdo pictogréfica, o primario e a representacao
cénica (fantasia) e o secundario e a representacao ideativa (a formacdo do Eu). No originario,
a crianca nao conhece do mundo mais do que seus efeitos sobre o corpo. Aulagnier vai
designar esse momento na vida do bebé como identificacdo priméaria (T0), em que este
apenas demanda o desejo materno, demanda libido onde havera coincidéncia entre demanda e
desejo. Ocorre no originario um processo de autoengendramento, ou seja, corpo e realidade
representados como se fossem uma unidade. Nessa etapa, o bebé tem uma demanda primaria
de que a mae o deseje; esta, por sua vez, deseja que ele demande seu seio. Essa experiéncia é
designada como demanda identificatoria, que demarca a necessidade de prazer, amor e
reconhecimento. A crianga vivencia no originario a constituicdo de um Eu Ideal .*”

Ja no primario ocorre o reconhecimento do corpo da mae como entidade separada e
autébnoma; aqui o bebé comeca a perceber o principio da realidade, o qual indica a separacao
dos corpos e a entrada em cena dos representantes dos outros — o pai. Através do pai, 0
discurso da mée pode ser relativizado e revela ao sujeito que os enunciados estdo submetidos
a um codigo partilhado pelo contexto sociocultural e, portanto, independentes do desejo da
mée. 371

Por ultimo o secundario: um modo de funcionamento psiquico em que o Eu atribuira
tudo aquilo que vive a uma causalidade inteligivel. O eu deve ser entendido como uma
instancia associada a linguagem; um Eu antecipado que se constitui a partir dos enunciados
construidos pelo porta-voz — a mae. O Eu aqui é antecipado pelo desejo e pelo discurso
maternos, e Aulagnier vai designar esse processo como dimensao identificada (provida pelo
discurso materno); no entanto, com o processo de amadurecimento, a crianga constitui outra
dimensdo — a identificante, que ndo é produto passivo do discurso do Outro. Nesse sentido, a

crianca passa a investir em seu futuro com base em seus préprios desejos.*”

%9 VIOLANTE, Maria Lucia (2001), Piera Aulagnier: uma contribuicdo contemporanea & obra de
Freud. S&o Paulo: FAPESP - Via Lettera, 2001, p. 77-78.

%0 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 41-67.
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Atravessar esses trés momentos da constituicdo do Eu nos fez chegar ao conceito de
potencialidade. Aulagnier vai indicar que, durante sua constituicdo, o Eu infantil vai recorrer a
um polimorfismo de defesas, que deverdo culminar numa “escolha” defensiva, resultado das
experiéncias vivenciadas por ocasifo da dissolucdo do complexo de Edipo e de castrago.
Sendo assim, o sujeito podera assumir uma potencialidade: neuroética, psicotica ou polimorfa.

Como este estudo tratou da potencialidade psicética, vamos expor o caminho que
conseguimos atravessar: fizemos uma ponte entre o processo de constituicdo do Eu e fomos
intercalando com a realidade histérica presente na vida das maes, Joana e Barbara.
Percebemos uma série de injungdes, conflitos e desencontros ocorridos nessas historias e
consideramos que as marcas do lago familiar podem ter influenciado o processo de
constituicdo dos filhos diagnosticados com psicose. Pensando na qualidade de investimento
materno, tdo singular a condi¢cdo humana, identificamos no discurso das maes toda uma gama
de dificuldades que podem ter afetado a relacdo mée-bebé e interferido na constituicdo
psiquica dos filhos.

Na escuta das historias sobre a gravidez e a maternidade das méaes, identificamos um
discurso que considerava uma possivel falta de desejo em relacdo a ter filhos, dificuldades na
gravidez dos filhos diagnosticados com psicose assim como no exercicio da maternidade.
Joana e Bérbara afirmaram que ndo queriam ter mais filhos e atribuiam a gravidez a
masculinidade dos esposos e a ordem divina. Joana relatou os varios problemas que a filha
Isolda Ihe causara desde a gravidez: nem conseguiu se preparar para a chegada da menina,
seu corpo sofria com a dor provocada pelo bebé em seu ventre: “Quando ela saiu de dentro
de mim, me senti leve, fiquei boazinha”. NO processo de maternidade, surgiram outras
dificuldades: o diagnostico de psicose da filha (indicado pela Psiquiatria) e seus momentos de
crise; a agressividade da filha em relacdo a mae; as varias passagens em hospital psiquiatrico;
a gravidez e maternidade da filha Isolda; enfim, os cuidados com a filha que demandam
atencdo especial cotidianamente.

Barbara, por sua vez, traz o sofrimento em seu discurso. Em sua realidade historica,
inclui marcas de adoecimento psiquico (depressdo), adversidades em sua vida conjugal e
gravidez com diversas ocorréncias pesarosas (aborto, depressdo, crises emocionais, eclampsia
e tentativa de aborto e suicidio). Os conflitos conjugais frequentes, a falta de investimento
amoroso entre o casal, a luta diaria de Barbara contra o que ela denominou de depresséo,
dizendo que essa é “uma angustia que sente no peito” € todas as ocorréncias dificeis

presentes na gravidez foram se somando posteriormente & condigdo subjetiva dos filhos e do
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proprio esposo. Segundo sua fala, os filhos sdo todos adoecidos, em sua casa todos tém
problemas.

Relatou que Miguel também teve depressao e que, devido a essa condicdo, ele perdeu
a vontade de viver: “Ele perdeu seu emprego [...]; ficou apanhando lixo [...] ai ndo aguentou
ndo, ficou prostrado trés anos e depois faleceu. [...]. [...] 0 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 € perigoso. [...] a loucura dele € um tipo de loucura perigosa, [...]
teve uma vez que eu fui dormir e acordei ele acochando a minha goela; [...] os z6i dele chega
era virado para cima. [...]. Miguel foi internado vérias vezes em hospital psiquitrico;
conforme discurso de Barbara, ele voltava das internacfes com seu estado de salde mais
vulneravel: “ele ia para o Areolino e voltava pior, foi ficando sem coragem, muito doente e
faleceu de depressdo.”

Em torno do exposto podemos considerar, com base em Aulagnier, que o psicotico
enfrenta na sua constituicdo psiquica a impossibilidade de investir e de construir ideais; ele
ndo consegue investir em seu préprio Eu. Tudo isso s6 ocorre devido as falhas de
investimento via porta-voz (a mée). O processo deveria ter a seguinte ordem: o Eu da crianca
deve ser investido e idealizado pelo porta-voz em um primeiro momento da histéria edipica,
para que posteriormente essa idealizacdo dé margem ao processo de desidealizacdo, em prol
dos ideais futuros os quais a crianga necessitara para dar continuidade a sua vida. O trabalho
de desidealizacdo € papel singular da mae; se ela ndo for capaz de favorecer esse processo o
Eu da crianca serd confrontado a uma relacdo com as suas proprias referéncias
identificatorias, e assim pode constituir uma potencialidade psicética. *®

Para que ndo ocorra nenhum acidente de percurso, o primeiro capitulo da histéria do
Eu deve ser escrito gracas as referéncias identificatorias fornecidas pelos pais; essa
identificacdo preserva a unidade, a identidade e a diferenciagdo do Eu da crianca. A
experiéncia com os pais deve ser interpretada pelo Eu como um relato que Ihe permite saber
de que desejo seu nascimento foi a culminacédo, 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 ndo dizer nada sobre esse comego, ou entdo, pode expressar
uma economia de desejo, provocando a ideia de que o nascimento do filho advem de um
tempo destituido de sentido e de afetos prazerosos. Aulagnier nos indica: “nas psicoses, desde

0s primeiros encontros, uma rachadura, uma discordancia, um ‘demais’ ou um ‘de menos’,

33 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p. 31-32.
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testemunhardo o conflito que a vinda da crianga reativou e reatualizou. Para a crianga o que
prevalecera, quando do encontro com o ‘ndo-eu’, sdo as representacdes da rejeicdo, do nada,
do 6dio.” ¥

Chegamos ao tempo de concluir; faz-se impar pontuar os desafios que se langaram
nessa travessia. Mergulhada na psicanalise como uma ciéncia que edificou um saber sobre o
psiquismo humano, encontrei fonte para percorrer histdrias singulares e compreendé-las a luz
do proprio discurso do sujeito, dos seus significantes, das relagbes afetivas que marcaram a
subjetividade dos envolvidos no estudo, dos eventos historicos, das lembrancas e
especialmente os efeitos dos enlaces e desenlaces amorosos que operaram na vida de Joana e
de Bérbara. Ao final da trajetéria, percebi a grande importancia e alcance da psicanalise como
ferramenta de escuta da subjetividade. O desafio estava langado: como erguer uma ponte entre
a psicanalise criada em solos europeus e o0s discursos de pessoas que vivem no interior do
Nordeste? O que podemos dizer é que foi possivel! Como pontuamos, escutamos historias
marcadas por afetos, amores, desamores; escutamos o inconsciente e seus significantes; fomos
a busca das historias da constituicdo psiquica, do Edipo e da sexualidade feminina, e nessa
trajetdria, podemos afirmar: a psicanalise se encontrou em lugar comum.

Outros desafios foram tracados: além de poder elaborar uma tese em que pude obter
conhecimentos singulares em relacdo ao campo das psicoses, foi possivel também lancar um
olhar atento acerca das praticas de cuidado em salde mental que se evidenciam no interior do
Nordeste. Percebi o quanto é importante favorecer espagos de escuta das historias de vida de
pessoas que vivem a marca do sofrimento psiquico; constatei a importancia dos dispositivos
de saude mental que dao suporte aos filhos de Joana e de Barbara e, que estdo presentes nos
discursos dessas como locais de referéncia em relacdo as demandas de saude mental de seus
filhos. Sendo assim, evidenciamos a importancia do papel da Reforma Psiquiatrica que
prioriza o resgate da identidade, da autonomia e da liberdade daqueles que, por um longo
periodo histérico, sofreram formas de violéncia.

Por fim, senti-me profundamente afetada com os encontros que se estabeleceram com
Joana e Bérbara. As expressoes de afeto, o alivio das angustias, o resgate das lembrangas do
passado, a transferéncia que se estabeleceu e a espera ansiosa das duas mées em relacdo ao
meu retorno a cada entrevista, me fez perceber o impacto da minha presenca e da minha
escuta. As maes insistiram em dizer que 0s encontros proporcionavam bem-estar, aliviavam o

sofrimento e diminuiam a soliddo; expressavam o prazer de poder falar sobre suas historias e

¥4 AULAGNIER, Piera (1975). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago, 1979, p.186.
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apontavam que nunca haviam vivenciado aquela experiéncia; agradeceram-me com Sorrisos,

abragos fortes e até mesmo com oragdo. Ter alguém com quem compartilhar seus segredos,

suas verdades, seus desejos e ndo desejos, seus sofrimentos e suas alegrias, simboliza poder

dar significado e sentido a vida, bem como, encontrar caminhos, pensar o futuro, fazer

travessias...

E para atravessar o ultimo paragrafo deixo uma poesia:

Tracar 0 minimo de um instante...

Viajar no pulso dos momentos apds o trilhar arrebatado de um
Fardo anualmente denso

Encontro-me entre a suavidade do céu infinitamente calmo

E as caricias da brisa que entram pela vidraca aberta

Como se navegando, sem barco, de corpo todo entregue sem
Dar-me atengéo, absorto, leve como uma pluma.

Estou entregue as lembrancas, as saudades dos bons momentos
S0 os bons, desejados, sentidos, revividos

Ora sou um passaro infinito, entre a plenitude do tempo e o
Vagar da auséncia, a fazer absolutamente nada...

Sentindo silenciosamente, pairando amargamente sobre o
Delirio [....].

Altevi Lira ®®

5 LIRA, Altevi Alves de. Viagem mental. In.: GUIMARAES, Lucas, ROSA, Licia e CARVALHO,
Marta Evelin. (Con) textos em salde mental: saberes, praticas e historias de vidas. Teresina-Pl:

EDUFPI, 2008, p. 19.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Discurso Materno, Psicose e Psicandlise: Travessias...
Nome da Pesquisadora: Ms. Maria Zilda Silva Soares.
Nome do Orientador: Dr. Renato Mezan.

A sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como finalidade entrevistar
maes de pessoas com transtornos mentais, com o objetivo de entender a relacéo afetiva da mée com o
seu filho e saber da histéria de vida de ambos. Objetiva-se fazer uma entrevista com duas maes de
usuérios do CAPS 1l (Centro de Atencéo Psicossocial Adulto) da cidade de Timon-MA. Ao participar
deste estudo a sra. permitira que a pesquisadora desenvolva uma entrevista para publicacdo 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 prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto €, se necessario através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente a
pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

Ao participar desta pesquisa a sra. ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este estudo fornega informagdes importantes sobre o assunto em voga, de forma que o
conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa auxiliar na compreensdo dos
transtornos mentais, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

A sra. ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera
pago por sua participagéo.

Apos 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)

Coordenacio do Comité de Etica em Pesquisa da UESPI: (Tel.: 86 — 3221-6658).
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- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Discurso e Desejo do Outro Materno na Psicose: Um Estudo Psicanalitico Realizado
com Maes de Psicoéticos.

Pesquisador: Maria Zilda Silva Soares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01823212.0.0000.5209

Instituicao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 273.766
Data da Relatoria: 24/04/2013

Apresentacao do Projeto:

O projeto de tese tem como principal norteador o estudo psicanalitico sobre o fenébmeno da psicose; mais
especificamente, pretende-se estudar o desejo do outro materno na constituicdo da psicose.O delineamento
da pesquisa sera a escuta do discurso materno e a identificacao neste do desejo da méae e do pai em
relagdo ao filho que se tornou psicoético, levando em consideragdo o desejo dos pais de ter filhos,e o desejo
por aquele filho psicético. Sera utilizado entrevistas psicanaliticas com maes de filhos psicoticos, priorizando
a associagao livre, a transferéncia e a atengao flutuante. Os espagos de encontro serédo alguns dos Servigos
de Saude Mental da cidade de Teresina-Pi.

Objetivo da Pesquisa:

Escutar psicanaliticamente o discurso materno e identificar o desejo da mae e do pai em relagéo ao filho que
se

tornou psicético, levando em consideragédo o desejo dos pais de ter filhos e o desejo por aquele filho
psicotico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os sujeitos da pesquisa poderdo manifestar algum mal-estar psiquico-afetivo. Diante de tal demanda, a
pesquisadora, conforme sua formagéo de
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psicologa e de psicanalista com anos de atuagdo procedera fornecendo suporte psicoterapico no momento

da condugdo das entrevistas e, caso seja

necessario, continuara procedendo eticamente e com compromisso, visando o bem-estar dos sujeitos,

fornecendo tratamento psicolégico, ou

indicando um profissional da psicologia que trabalha na rede CAPS ou, outros servigos de saide mental do

sistema unico de saude - SUS do

Estado, para proceder com o tratamento do sujeito em questao.

Beneficios: Ampliar estudos sobre a subjetividade humana no que se refere as escutas psicanaliticas em

torno dos fendmenos: maternidade e psicose.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa viavel e de grande interesse para a saide publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Contemplados todos os termos obrigatdrios.

Recomendagdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo 196/96 (CNS/MS) e seus complementares, o presente

projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresentar todas as solicitagdes indicadas na

versao anterior.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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