1. INTRODUCAO

Para a psicanalise, o feminino sempre foi, desde Freud, questdo de grandes
elaboracdes tedricas. Neste trabalho nos restringiremos a relatar alguns destes
desdobramentos na area da saude publica e a questionar o campo do materno-

infantil através da leitura psicanalitica.

A pesquisa sobre a relacdo mae-bebé esteve sempre presente em meus
estudos. Também sempre foi um tema caro a psicanalise. H4 29 anos, como
concluséo do curso de graduacdo académica, produzi como monografia o tema O
primeiro ano de vida do bebé e hoje, com este trabalho, pretendo avancar mais no
meu percurso em relacdo ao desejo do analista, lancando-me a busca de maior
entendimento da constituicdo do sujeito e das vicissitudes do inconsciente. Como
psicanalista, que me autorizo nomear, apdés longos anos de formacéo
psicanalitica, analise pessoal, supervisdo lacaniana e atuando em clinica privada e
instituicdes, venho questionando mais sobre os limites do campo da psicanalise e

suas articulagbes com outros saberes.

Por mais de quinze anos, alocada na area de saude do municipio de Sao
Gongalo, coordeno junto ao PAISMCA (Programa de Atencéo Integral a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente), o Programa de Humanizacéo do Pré-natal
e Nascimento — que abrange pré-natal, parto e puerpério, com atividades como
implantacdo do programa, treinamento e supervisdo das equipes que atuam nas
unidades de atencdo basica, maternidades publicas e conveniadas ao SUS.
Paulatinamente, realizei uma pos-graduacdo em Metodologia Cientifica na UFF
(Universidade Federal Fluminense) e outra em Gestdo Materno-Infantil na
FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz). Participei também como representante do
municipio do Grupo Técnico de Aleitamento do Estado do Rio de.Janeiro; fiz o
curso de capacitacdo em IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca), o

treinamento do Método Canguru e elaborei um projeto para pré-natal de risco que
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ora encontra-se implantado no espaco ambulatorial da maternidade Luis Palmier,
como referéncia as unidades que realizam pré-natal na rede basica de

atendimento ao PSF (Programa Saude da Familia) — unidades pélos.

Devo mencionar que fago parte ainda do grupo técnico que realiza a
investigacdo de 6bitos maternos e infantis daquele municipio. No servi¢o publico,
minha grande tarefa, aquela que me € atribuida de direito pelo SUS e que me leva
a elaborar projetos, treinamentos e trabalhos escritos, € a de ocupar o lugar de
facilitadora da promocéao de salde e proporcionar meios para que o profissional de
saude possa ser um facilitador do processo do nascimento humano. Esta tarefa
tem me conduzido a ocupar muitos lugares em que o contexto mée e crianca
estdo contemplados. Participo efetivamente como conselheira representante
governamental dentro do CMDCA (Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do
Adolescente) onde tenho como tarefas: supervisionar escolas de ensino infantil e
entidades que almejam cadastramento no municipio para receber recursos que se

destinam ao seu funcionamento, bem como elaborar e aprovar projetos.

O campo materno-infantil possibilita varias inser¢cbes. Desta maneira,
minha incluséo e participacdo tém ocorrido também de forma ativa na area que se
destina aos cuidados com criancas vitimas de violéncia. Juntamente com uma
equipe, venho desenvolvendo fichas de notificacdo que haviamos elaborado e
implantado. Realizamos discussdes com as equipes de 6rgdos como Sentinela,
NEACA (Ndcleo Especial de Atendimento a Crianca e ao Adolescentes Vitima de
Violéncia Doméstica em Sexual), Ministério Publico, FIA (Fundacdo para a
Infancia e Adolescéncia), etc. para composicdo de fluxo de atendimento e
guestionamentos de diretrizes operacionais aos servicos de atendimento as

vitimas de maus-tratos.

Na dimenséo que o assunto materno-infantil favorece as pesquisas, acabei
por me inserir e participo, ha 15 anos, da ABENEPI (Associacdo Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria Infantil). Ja fiz parte de uma gestdo diretora bem como

sempre participei como palestrante de seus congressos. Sou ainda membro de
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sua CSP (Comissdo de Saude Primaria) da ABENEPI/RJ, fazendo parte das
equipes de estudos e sendo efetivo organizador e docente dos cursos de
Capacitacdo em Saude Mental para Intervencdes Precoces, que tém ocorrido

anualmente desde 2002.

Logo, a escolha do tema Maternidade deve-se ao fato de que, por estar
submetida, enquanto psicanalista, ao campo do inconsciente, e trabalhando com a
saude publica em relagdo a saude da mulher e da crianca, venho questionando
sobre como podemos lidar com paradigmas tdo diferentes. Como pode o
psicanalista, que trabalha com a singularidade do inconsciente, estar referido a
saude coletiva? Este trabalho tem como prioridade articular em seus capitulos a
abordagem da psicanalise e da salde publica e tentar articular pontos facilitadores
de intersecdo a fim de acrescentar & enorme pesquisa da saude publica algum

diferencial no que diz respeito ao lugar da méae.

O primeiro capitulo sera destinado a descricdo do caminho percorrido pelos
pesquisadores dos orgaos de saude para implementacdo das politicas publicas de
atendimento a mulher e a crianca. No segundo capitulo, a abordagem visa a
pesquisa psicanalitica a partir da leitura de Freud e de toda a elaboragcdo do
conceito de fungdo materna como corte a qualquer possibilidade de pensarmos a
maternidade como algo do instinto. No terceiro capitulo, € dada ao leitor a
possibilidade de continuar a pesquisa da elaboracéo inconsciente, da construgéo
do lugar de mée através da leitura de Lacan, em que ha um maior
aprofundamento da funcdo paterna. Por fim, chegamos a conclusdo com algumas
reflexdes e nova abertura de questdes, pois a pesquisa psicanalitica, por tratar do
ser falante, € interminavel, uma vez que o0 inconsciente € inesgotavel. Ao

psicanalista, na instituicdo, cabe fazer valer o questionamento e o deixar falar.

Como produto final, j& que este mestrado tem o carater de ser profissional,
elaboramos um programa de treinamento para os profissionais de saude publica
com o objetivo de fazer a inclusdo do sujeito do inconsciente nos programas de

assisténcia a saude da mulher e da crianga, priorizando o atendimento ao pré-
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natal. Este material ndo pretende ofertar respostas nem ser um material orientador
do profissional, mas ser um facilitador de releituras de suas préticas a partir da

evidéncia do inconsciente.

2. A SAUDE PUBLICA E SEUS PROGRAMAS PARA A
MATERNIDADE

Como é por dentro outra pessoa

Quem é que o sabera sonhar?

A alma de outrem € outro universo

Com que ndo ha comunicagao possivel,
Com que ndo ha verdadeiro entendimento.

Nada sabemos da alma

Sendo da nossa,;

As dos outros sao olhares,

S&o gestos, sdo palavras,

Com a suposicao de qualquer semelhanga
No fundo.

Fernando Pessoa

2.1 SAUDE X DOENCA

Quando pensamos em saude e seu contraponto, a doenca, é sempre
importante ndo esquecermos de situar a que campo de pesquisa estamos
referidos conceitualmente. O campo da medicina, por exemplo, conceitua a saude
e a doenca de forma empirica, reduzindo-as ao plano fenoménico e

individualizado da causalidade etiologica. Recorre a métodos empirico-analiticos
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(estrutural-funcionalistas) e fenomenoldgicos e institui a patologia admitindo

melhorias pontuais e graduais capazes de serem descritas e/ou quantificadas.

George Canguilhem (1943), em sua tese O normal e o patologico,
publicada originalmente em 1966, cita Leriche® (1936) quando este diz que “A
saude é a vida no siléncio dos 6rgédos. [...] a doenca € aquilo que perturba os
homens no exercicio normal de sua vida e em suas ocupacfes e, sobretudo,
aquilo que os faz sofrer” (LERICHE apud CANGUILEM, 1982: 67). Em outros
termos, saude é a inconsciéncia do corpo, sendo a sua consciéncia despertada
pelos limites impostos a saude, ou seja, pela doenca, seus sofrimentos e suas
dores. Este € um entendimento que Canguilhem_endossaria, nha medida em que
esta é uma definicdo de doenca que deriva do doente e ndo do médico. (LERICHE
apud CANGUILHEM, 1982: p. 158). Para o primeiro, a saude, “[...} em seu sentido
absoluto, nada mais é que a indeterminacao inicial da capacidade de instituicdo de
novas normas biolégicas” (CANGUILEM, 1982: p.158). Ele introduz a questdo da
saude e da doenca associadas as no¢des de normal, anormal e patoldgico.
Canguilhem interpreta a Medicina como “uma técnica ou uma arte situada na
confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma ciéncia propriamente dita. [...]
uma técnica de instauracdo e restauracdo do normal, que ndo pode ser
inteiramente reduzida ao simples conhecimento” (CANGUILHEM, 1982: 16), Para
ele, a doenca pode ser uma norma biolégica e consequentemente, o estado
patoldgico ndo deve ser considerado anormal no sentido absoluto, mas apenas na
relacdo com uma situacao singular. Afirma ainda que “Ser sadio significa néo
apenas ser normal numa situacdo determinada, mas ser, também, normativo,
nessa situagao e em outras situacdes eventuais” (CANGUILHEM, 1982: p.158).
Uma caracteristica de saude €, segundo ele, “a possibilidade de ultrapassar a
norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracdes a
norma habitual e de instituir normas novas em situacdes novas. [...] A salude é
uma margem de tolerancia as infidelidades do meio” (CANGUILHEM, 1982:

p.156). Através dele, entendemos que o estado patoldégico ou anormal ndo esta

! contemporaneo de Canguilhem, cirurgi&o, profedsdZollége de France, e autor de diversos livros e
artigos, dentre os quais um verbete sobre satudergd destinado a Encyclopédie Francaise.
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referido a auséncia de normas, porque “A doenca € ainda uma norma de vida,
mas € uma norma inferior, no sentido que ndo tolera nenhum desvio das
condicbes em que é valida. O ser vivo doente estd normatizado em condi¢cdes
bem definidas e perdeu a capacidade normativa, a capacidade de instituir normas
diferentes em condigbes diferentes” (CANGUILHEM, 1982: p.146). Conclui-se,
com ele, que o normal, o saudavel, é aquele que cria um modo possivel de
elaborar a diferenca.

Se nos dirigirmos ao seu significado, vemos que “norma” € uma palavra que
advém do latim e que significa esquadro, e normalis em latim corresponde a
perpendicular. Logo a norma retifica, corrige o que esta fora do padrdo. A idéia de
normalizacdo foi contemporédnea das grandes reformas do século XIX, tanto
politica e econdmica quanto pedagdgica e hospitalar. Em fins do século XVIII, ja
ocorria um olhar mais detalhado em busca do que se encontrava fora da
normalidade em relacdo a “verdade” do sexo, ou seja, do que era esperado
encontrar como resultante da diferenca sexual e de sua reprodugcédo. No século
XIX, esta busca tornou-se mais cientifica. A nocdo de ciéncia passou a ser
guestionada e, consequentemente, o conceito de normal em saude também. Na
Biologia, Darwin (1871) trouxe a possibilidade de nos percebermos como macacos
mais evoluidos e introduziu as referéncias classificatorias dos seres vivos. Mendel
(1865) descobriu as leis fundamentais da genética, teorias que, hoje em dia, tém
vasta utilizagcdo na Medicina, trazendo um novo olhar para a saude. A ciéncia
ficara reduzida ao campo de detencdo da verdade. “Penso, logo existo”, este
pensamento era a logica que detinha a verdade. René Descartes (1637), seu
autor, ao defender que a mente e o corpo eram fatores dissociados, excluia o
sujeito do campo da ciéncia. Foi apenas no século XX que Freud, ao introduzir o
conceito de pulsdo, colocou-o como conceito limite entre 0 somatico e o psiquico,
fazendo com que a idéia da pulsdo novamente reunisse corpo e pensamento.
Com esse conceito, Freud acabou com a primazia da consciéncia. A razao mudou
depois de Freud. Ele dizia que a pulsdo esta no corpo, mas sua representacao
esta no psiquico. Freud revolucionou o pensamento da época com a criagdo da

Psicanalise. Para ele, ha uma razdo que ndo € a “desraz&do” e que se chama
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inconsciente. A légica inconsciente ndo € a légica classica. E a l6gica do paradoxo
regida pelo principio da ndo-contradicdo, na qual duas coisas completamente
opostas podem conviver lado a lado como verdades. O humano € o sujeito da
dualidade; porta ambivaléncias. A psicanalise é a pratica da verdade como causa.
A verdade, para o ser falante, é que hd um furo onde deveria haver a inscri¢cdo do
sexo. A verdade é que o humano sofre daquilo que Freud nomeou de castracéo, a
falta de um significante que defina o ser, visto que, para a psicandlise, o que
define a sexualidade de um ser ndo é o encontro dos cromossomos X com 0 Y ou
do X com o X, mas uma relacéo l6gica de como o sujeito se localiza na dindmica

psiquica da condicdo feminina e masculina.

Foi também nesse século que Michel Foucault (1926-1984)?, propondo
abordagens inovadoras para entender as instituicobes e o0s sistemas de
pensamento, tornou-se referéncia no campo do conhecimento, pois, segundo ele,
as pessoas sdo atravessadas por relacbes de poder que reprimem bem como
produzem efeitos de verdade e saber. Essa filosofia muito contribuiu para uma
nova perspectiva no campo das pesquisas. Lacan (1951), com sua nocdo de
sujeito diferente de individuo, embasado nas teorias freudianas, subverte o cogito
cartesiano e afirma que a existéncia do sujeito estd exatamente onde o Eu ndo

pensa. E com ele que a nogéo de sujeito do inconsciente é mais bem esclarecida:

O inconsciente é a soma dos efeitos da fala, sobre o sujeito, nesse nivel
em que o sujeito se constitui pelos efeitos do significante. Isto marca
bem, que com o termo sujeito — é por isso que o lembrei uma origem —
ndo designamos o substrato vivo de que precisa o fenbmeno subjetivo,
nem qualquer espécie de substancia, nem qualquer ser do conhecimento
em sua patia, segunda ou primitiva, nem mesmo o0 logos que se
encarnaria em alguma parte, mas o sujeito cartesiano, que aparece no
momento em que a duvida se reconhece como certeza — s6 que, pela
nossa abordagem, as bases desse sujeito se revelam bem mais largas,
mas, ao mesmo tempo, bem mais servas quanto a certeza que ele
rateia. E isto que é o inconsciente (LACAN,1988: p.122).

2 Nascido na Franca em 1926, Michel Foucault fatdirdo Instituto Francés em Hamburgo e do Institiet
Filosofia da Faculdade de Letras da Universidadéldemont-Ferrand. Lecionou no Collége de France,
sobre a Historia dos Sistemas de Pensamento. E# 488 de sua morte, era considerado 0 mais imperta
pensador da Franga. Seus estudos sobre a penabidadeura, a sexualidade, tiveram impacto dezisiwm
areas téo diversas quanto a histéria, a medicipsigaiatria, a critica literaria, a politica elagofia.
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O sujeito, objeto da pesquisa psicanalitica, € diferente do individuo, porque
ele esta referido ao campo da linguagem e ndo ao campo do organico. Lacan da
énfase a fala e a linguagem esclarecendo melhor que o material da psicanalise é

o0 material sonoro. O inconsciente é feito deste imaterial-material; de uma

materialidade significante, de representacdes desta imaterialidade.

Para falar, é preciso estar num social, é preciso pertencer a uma cultura. O
sujeito depende do campo da linguagem para se constituir. Ele surge de forma
singular da relacdo com o seu primeiro referencial na lingua. Ele é efeito do
discurso do Outro. Em Lacan, encontramos melhor esta definigcdo: “Se o pegamos
em seu nascimento no campo do Outro, a caracteristica do sujeito do inconsciente
€ de estar, sob o significante que desenvolve suas redes, suas cadeias e sua
histéria, num lugar indeterminado” (LACAN, 1988: p.198). Como a lingua n&o esta
completa em ninguém, sempre se tem algo a dizer sobre alguma coisa. Essa é a
falta necesséria para se entrar na linguagem. Sempre ha algo que falta na cadeia
discursiva e sempre ha algo do Outro no discurso. A psicanalise mostra que a
linguagem ndo tem funcdo de comunicacdo, mas de mal-entendido, onde surge o
sujeito. A linguagem € o terreno do mal-entendido.

A medicina, por estar referida ao conjunto de manifestacdes que se dao a
ver, ao fenomenoldgico, deixa de fora o sujeito do inconsciente, o qual ndo se da a
ver. Em seu livro Mulheres Histéricas, a psicanalista Vera Pollo (2003) verifica

que:

A medicina dita cientifica localiza o verdadeiro ponto de partida do saber
médico em Tratado do Homem, de René Descartes (séc. XVII),
considerando-o0 a cisdo com o mito. Para a psicanalise, sobretudo apés o
ensino de Jacques Lacan (1901-1981), o cogito cartesiano é considerado
também a introducdo de um novo conceito de ciéncia no qual certeza e
verdade, pela primeira vez, comparecem disjuntas. [...] Os cogitos
freudiano e cartesiano, contudo, ndo sdo equivalentes, pois este mascara
a falha que aquele toma a seu encargo ( 2003: p.14).
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O sujeito age. E preciso busca-lo através da fala ou reconhecé-lo nas
formagbes do inconsciente — sonhos, atos falhos, chistes, lapsos e sintomas —
tdo bem esclarecidas na teoria freudiana. A articulacdo do sujeito no campo da
linguagem com o Outro que porta a alteridade e com o objeto de seu desejo é 0
gue, na psicanalise, aponta para a questéo da “saude” e/ou da “doenca”’. No texto
O mal-estar na civilizacdo, Freud esclarece:

[...] o que decide o propésito da vida é simplesmente o programa do
principio do prazer. Esse principio domina o funcionamento do aparelho
psiquico desde o inicio. Ndo pode haver divida sobre sua eficcia, ainda
gue 0 seu programa se encontre em desacordo com o mundo inteiro,
tanto 0 macrocosmo quanto com o microcosmo. N&o ha possibilidade
alguma de ele ser executado; todas as normas do universo sao-lhe
contrarias. Ficamos inclinados a dizer que a inten¢cdo de que o homem
seja ‘feliz’ ndo se acha incluida no plano da ‘Criagdo’ (1997: p.24).

Especificamente para a psicandlise, que tem como causalidade o
psiquismo, a saude refere-se ao campo do inconsciente, recorrendo, enquanto

BN

meétodo investigativo, a técnica da associacdo livre, em que o instrumento
fundamental de trabalho € a palavra. No texto, Freud mostra ainda como o
adoecimento, a que ele chama de neurose, € condicao inexoravel do processo de
civilizagdo. Segundo ele, a cultura exige um controle das forcas pulsionais, for¢as
préprias do ser falante, que se destinariam ao alivio da tensdo na busca da
realizacdo do prazer. Freud aponta a forte tendéncia humana a destruicdo e o
guantum de energia 0 humano precisa canalizar em funcdo de uma vida em
grupo. Ele, rarissimas vezes, utiliza-se do termo “normal” e deixa claro que
normalizar é impor a existéncia uma exigéncia, que € contraria ao que portamos
de mais intimo: a tendéncia a agressividade. Ela estd na origem humana. H4 uma
cruel agressividade como fator primério, inerente ao humano, porém impropria a
civilizagdo. “Homo hominis lupus” — Homem lobo do homem — (PLAUTO apud
FREUD, 1997: p. 32). E preciso uma forga contraria operando para conté-la, inibi-

la. A esta forca ele chama de amor. Esta for¢ca de contencdo instala o recalque —
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operacao organizadora da estrutura psiquica que esta ligada a lei de fundagéo do
inconsciente. SO assim, o amor, elemento necesséario a civilizacdo, pode se
estabelecer. O &6dio, porém, é primario e constitutivo, anterior ao amor. Para cada
sujeito, o hostil € o que se apresenta como o que sempre retorna. O humano

desde que nasce sofre do mal-estar.

E o Outro materno que, por dom de amor, retira o pequeno bebé da
indiferenca e de seus avatares, do desamparo original, abordado por Freud no
texto do Projeto para uma psicologia cientifica (1895). E a mae quem é o primeiro
referencial do campo da linguagem, do campo do Outro. E ela quem vai ancorar o
bebé que se encontra a deriva. Ela vai marcar o pequenino com seus significantes
e ird transmitir seu desejo e suas faltas, demandando dele que ocupe o lugar que
Ihe foi reservado em seu psiquismo. Isto ampara. Porém esse outro porta também
o hostil constitutivo em si. O amor tem uma face mortifera: o objeto de amor &
também o objeto hostil. Mae e filho se amam e se odeiam. Por amor,
redirecionamos o 0dio e suportamos o outro. Entretanto ha uma forca que pulsa
pela destruicdo, que escapa a agao do recalque, a que Freud (1920) chamou de
pulsdo de morte . E por deté-la, por controla-la, que a ciéncia avanca. E a morte
que da sentido a vida. Nao h& Eros sem Thanatos; ha um entrelagamento entre
eles. Lacan mostra que, no inconsciente, s6 ha sexualidade e morte. Sdo sempre
guestdes sobre o sexual e a morte, porque se tratam de coisas que Ssao
impossiveis de se dizer totalmente. E desse n&o-saber que a psicanédlise se

ocupa.

A psicanalise ndo faz diagndstico a partir do fendbmeno e afirma que o
humano, que nasce destinado a ser falante, sujeito do inconsciente, objeto de
suas elaboracdes tedricas, € sempre aquele que sofre do mal-estar de se ter
desnaturalizado, ou seja, ter perdido a sua condicdo animal. A linguagem, ao
mesmo tempo em que nos inscreve na sociedade dos homens e, neste sentido,
“humaniza-nos”, desnaturaliza-nos, transforma-nos em sujeitos da demanda e do

desejo, e ndo da necessidade ou do instinto.
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Desde que falamos, tudo no homem é desnaturalizado. Ndo ha mais
natureza. Tudo que se chama de natureza ja4 é permeado pela
linguagem. A natureza, para nés, € cultura. O homem, ao ser falante,
perde o acesso imediato, a imediatez, aos seus objetos. Tudo que, entéo,
seria d3a ordem da necessidade é da ordem da demanda (informacéo
verbal)

Freud afirma que “A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para
nds; proporciona-nos muitos sofrimentos, decepcdes e tarefas impossiveis” (1997:
p.22). Em correspondéncia a Einstein, Freud (1933[1932]) disse que né&o
acreditava que pudesse haver harmonia entre os homens e a paz pudesse reinar
absoluta, mas que apenas alguns homens conseguiriam suplantar a pulsdo
destrutiva, ndo porque amassem mais que outros, mas porque poderiam melhor
utilizar a ética e/ou da estética. Freud aponta como uma das causas desse
sofrimento, por exemplo, o tabu contra o incesto. Esse tabu é fundamental para a
organizacao social, pois, em fungédo dele, as sociedades humanas abdicam da
livre expressdo do seu desejo; ndo sem consequéncias. Esse desejo é velado e
sua verdade fica inacessivel a consciéncia em prol da constituicdo familiar.
Contudo, o fato de ficar velado ndo remete a sua excluséo, sendo necessaria uma
censura constante para a manutencdo desse recalcamento. O humano € o sujeito
gue padece do desejo de contrariar essa lei. Por isso, sofre de uma divisdo: é um
sujeito cindido. No texto Totem e Tabu, Freud (1912-3) expde claramente esse
processo. Essa divisdo do sujeito promove conflitos internos e externos,
ambivaléncias, que, com frequéncia, sdo expressas de forma somatica. Para ele,
a travessia do complexo de Edipo, o encontro com a castracdo e sua aceitacio
sao o que normalizam a sexualidade do sujeito e o que possibilita a sua insergéo
nos ideais sociais viris e femininos de uma época. Mas, tal percurso ndo se

processa sem dor.

® Informacao fornecida pelo professor e doutor Amd@uinet durante aula ministrada no curso de pés-
graduacédo na Universidade Veiga de Almeida no Ridasheiro em novembro de 2006.
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Se, para muitos, a sociedade é a causa do sofrimento humano; para
Freud, ela é condicdo do sujeito. Com Lacan, podemos entender que o Outro
materno é fundamental para a constituicdo do sujeito. Desta forma, sendo a mée o
maior representante do campo da linguagem, podemos afirmar, com a psicanalise,

gue nao ha sujeito sem cultura.

Na psicanélise, o bindbmio salde e doenca sdo conceitos inapropriados. O
humano, para estar dentro da cultura, porta sofrimento. Grande parte da vida, o
sujeito passa evitando esse sofrimento, fugindo do desprazer e, com isso,
deixando o prazer para segundo plano, apesar de tentar encontrar um meio de
obter a satisfacao irrestrita para sua vida. Freud mostra, no texto O mal-estar na

civilizagdo, que isto significa estar a servico do gozo:

Uma satisfacdo irrestrita de todas as necessidades
apresenta-se-nos como o0 método mais tentador de conduzir
nossas vidas; isso, porém, significa colocar o gozo antes da
cautela, acarretando logo o seu préprio castigo (1997: p.25).

Afirma que, contra os sofrimentos causados pelos relacionamentos, a
defesa mais utilizada é o isolamento e a chama de “a felicidade da quietude”. Ele
declara que a quimica como recurso para se evitar o sofrimento é o pior dos meios
de defesa, embora a considere de grande eficacia. Logo, o “normal’, para a

psicanalise, o “saudavel”, € aquele que melhor elabora sua “doenca”, sua neurose.

2.2 SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA

Para abordar a relacdo entre saude publica e saude coletiva, recorremos a
uma das mais citadas definicdes de salde publica apresentada em 1920 nos EUA
pelo bacteriologista americano e expert em saude publica Charles-Edward Amory

Winslow. Segundo ele, a saude publica se define como:
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A arte é a ciéncia de prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a
salde e a eficiéncia fisica e mental mediante o esfor¢co organizado da
comunidade. Abrangendo o saneamento do meio, o controle das
infecgBes, a educagdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a
organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para o diagndstico
precoce e pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma
estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade um padréo
de vida adequado a manutenc¢édo da saide ( WINSLOW, 2002: p.52).

A persisténcia no uso dessa definicdo é reforcada pela ampla difusdo do
conceito de saude elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS — que
propds a realizagdo de Conferéncias Mundiais de Saude com integracéo de todos
0S paises-membro na eloguente busca do completo bem-estar fisico, psiquico e

social.

A saude publica centra sua acdo a partir da oOtica do Estado com os
interesses que ele representa nas distintas formas de organizagéo social e politica
das populagdes. Na concepc¢do mais tradicional, € a aplicacdo de conhecimentos
(médicos ou ndo) com o objetivo de organizar sistemas e servigos de saude, atuar
em fatores condicionantes e determinantes do processo saude-doenca,
controlando a incidéncia de doencas nas populacdes através de acbes de

vigilancia e intervengdes governamentais.

A salde publica, que também tem a vertente da salude coletiva, organiza-
se atraves de proposi¢cdes do Instituto de Saude Coletiva, que visa, como objeto
de investigacao, as praticas em suas dimensdes: o estado de saude da populagcdo
ou as condi¢Bes de saude de grupos populacionais especificos e as tendéncias
gerais do ponto de vista epidemiolégico, demogréfico, sécio-econémico e cultural;
0s servicos de saude, enquanto instituicdes de diferentes niveis de complexidade
— do posto de saude ao hospital especializado — abrangendo o estudo do
processo de trabalho em saude, a formulacdo e implementacdo de politicas de
saude bem como a avaliacdo de planos, programas e tecnologia utilizados na

atencdo a saude; o saber sobre a saude, incluindo investigacdes histéricas,
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sociologicas, antropolégicas e epistemoldgicas sobre a producdo de
conhecimentos neste campo e sobre as relagbes entre o0 saber "cientifico” e as
concepcdes e praticas populares de saude, influenciadas pelas tradigdes, crencas
e cultura de modo geral.

A Saude Coletiva latino-americana foi composta a partir da critica a
Medicina Preventiva, a Medicina Comunitaria, a Medicina da Familia,
desenvolveu-se a partir da Medicina Social do Século XIX e pela saude
publica institucionalizada nos servigos de salde e academia. Envolve um
conjunto de praticas técnicas, ideoldgicas, politicas e econdmicas
desenvolvidas no ambito académico, nas organizacdes de salde e em
instituicdes de pesquisa vinculadas a diferentes correntes de pensamento
resultantes de projetos de reforma em sadde (PAIM, 2005: p.22).

Ele afirma que, ao longo da histéria da medicina cosmopolita, 0 campo
social da saude tem sido atravessado por um conjunto de movimentos ideolégicos
tais como Policia Médica; Higiene; Saude Publica; Medicina Social; Medicina
Preventiva; Saude Comunitaria; Saude Coletiva; Medicina Familiar, entre outros.
Esses movimentos constituem-se como lutas tedrico-paradigmaticas, politicas e

ideolégicas com repercussdes no campo do saber e das praticas.

Foucault (1979), em seu livro Microfisica do Poder, identifica trés etapas
para consolidacdo da medicina como social, inclusive para que seja incluida como
disciplina do curso de formacdo meédica: a Policia Médica, especialmente
desenvolvida na Alemanha no inicio do século XVIII; a Medicina das Cidades ou
Medicina Urbana, através do esfor¢co de controlar os fatores nocivos a saude que
estavam associados as grandes epidemias, especialmente saneamento; e a
Medicina da Forca de Trabalho ou Medicina dos Pobres, consolidada no
sanitarismo inglés. Ao saber cientifico, o saber da medicina, ele chama de
conhecimento; uma elaboragédo tedrica sobre um objeto, segundo uma légica
propria peculiar. De acordo com ele, hd uma correlacdo entre quem detém o saber
e quem exerce o poder e diz que as relagdes de poder se apropriam de um saber
sobre 0 corpo e que estas relagdes emergem num contexto de controle impossivel

de ser localizado em uma Unica instituicdo ou em um aparelho do Estado. O saber
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é representado pelas ciéncias dos homens detentores do poder estabelecido pelas
relagcdes historicamente consideradas nos niveis macro e microfisico. No seu livro
Vigiar e punir, Foucault (1975) nos diz:

Gostaria particularmente de mostrar como se pode formar, no século XIX
um certo saber do homem, da individualidade, do individuo normal ou
anormal, dentro ou fora da regra, saber este que, na verdade, nasceu das
praticas sociais do controle e da vigilancia (2001: p.6).

Para ele, foi a partir do século XVIII que houve um acentuado interesse pela
tematica corporal e pela percepcdo do corpo como lugar para o sexo. Isso
desencadeou novos saberes e tecnologias. O corpo passou a ser objeto de estudo
e manipulacdo em que a vida biolégica foi compreendida sob uma perspectiva
politica. A tecnologia e 0s novos saberes passaram a organizar uma compreensao

instrumental sobre o corpo.

Os governos percebem que ndo tém que lidar simplesmente com
sujeitos, nem mesmo com um ‘povo’, mas com sua ‘populagdo’, com seus
fendmenos especificos, e suas variaveis propria: natalidade, mortalidade,
esperanga de vida, fecundidade, estado de saulde, incidéncia das
doencgas, formas de alimentacgéo e habitat (FOUCAULT, 2001: p.28).

Todo investimento cientifico, portanto, passa a ser destinado ao
prolongamento da “vida’. O sexo torna-se um problema de fundamental
importancia, visto que estdo inseridas questdes populacionais no ambito
administrativo. Entretanto os temas relativos a saude da mulher s6 ganharam

relevo a partir dos movimentos feministas.

A questdo do feminino esteve entre os temas mais polémicos dos séculos
XIX e XX. As mulheres colocaram em pauta questdes culturais, sociais, politicas e
de saude para além do imediatamente manifesto, ou seja, convocaram ao
aprofundamento e a reflexdo das bases constituintes de uma sociedade, de uma

cultura e de um ser. No século XX, foram organizadas politicas destinadas a
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saude especifica do substrato feminino, e o processo da maternidade ganhou
destaque. Atualmente, muito se tem pesquisado nesse campo. InUmeras
dissertacOes e teses de mestrado e doutorado tém sido defendidas e contribuem
para a ado¢cdo de novas medidas em relacdo a saude da mulher. Neste capitulo,
priorizaremos 0s rumos que a saude publica vem tomando no Brasil no que se
refere & salde da mulher. E importante reconhecer que muitas acdes de salde
vém sendo operacionalizadas apos a cria¢do do Sistema Unica de Satde — SUS
— no intuito de contribuir para a identificacdo de prioridades para as politicas

publicas de saude no nosso pais, principalmente no que tange a mortalidade

feminina.

2.3 PROGRAMAS PARA A MATERNIDADE

O séc. XX trouxe grandes mudancas para a civilizagdo, principalmente apos
as primeira e segunda guerras mundiais. A fundacdo em 1945 da ONU
(Organizagéo das Nacdes Unidas), que tem como principal objetivo a preservacao
dos direitos humanos, institucionaliza um modo de pensar as pessoas de forma
mais igualitaria. Especificamente no tocante & mulher, mudancas fundamentais em
seu papel e em sua funcdo na sociedade ocorreram nesse século.
Transformacgdes significativas no mundo inteiro foram sendo progressivamente
observadas, tal como a sua maior insercdo no mercado de trabalho, antes
destinado apenas ao setor masculino. A mulher saiu de uma posicdo de grande

submissao e passou a ter direitos garantidos por lei.

2. 3.1 As acOes governamentais em prol da maternida de
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Em 1932, as mulheres conquistaram o direito ao voto no Brasil, 0 que
influenciou para que a saude da mulher passasse a integrar as politicas nacionais
de saude. Contudo os programas de saude elaborados nas décadas de 30, 50 e
70 tinham aspectos mais bioldgicos e anatdmicos, limitando a saude da mulher a

saude da mae no processo de reproducéo biolbgica.

Até o final da década de 70, a saude da mulher correspondia a problemas
de saude das mulheres gravidas, cujo principal foco era o feto. Os anos 80 foram
marcados pela ruptura deste paradigma, e a saude feminina deixou de ter o
enfoque exclusivo ao atendimento das demandas decorrentes da gestacédo e do
parto, com a atencdo restrita ao processo reprodutivo, para ter uma abordagem
mais ampla. As agendas oficiais do Ministério da Saude — M.S. — dedicaram-se a
enfatizar a analise do conjunto de problemas que envolvem as causas de
mortalidade e morbidade das mulheres. Em relagdo a primeira, encontram-se
como causas mais frequentes as doencas cardiovasculares ou do aparelho
circulatorio, as neoplasias malignas, a violéncia, as implicagdes da gravidez, do
parto e do puerpério, as questdes relativas a reducdo da fecundidade como os
abortos, dentre outras. Ja com relacdo as causas de morbidade, em geral estdo as
cardiopatias, a hipertensdo arterial e as infec¢des do trato urinario. Tais estudos
revelam que os servigos sao ineficazes quando se trata de patologias sistémicas

cronicas que aumentam o risco na gravidez.

E s6 a partir dos anos 80 que, como conseqiiéncia das reinvindicacdes das
organizacdes feministas, houve importantissimas conquistas das politicas publicas
de saude destinadas a mulher. Em 1981 foi ratificada pelo governo brasileiro a
Convencgao sobre a Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher, firmada pela ONU em 1967. Ficou acertado entre os paises signatarios o
compromisso de eliminar todas as restricdes feitas a mulher trabalhadora. Em
1984, o Ministério da Saude, atendendo as demandas do movimento de mulheres,
elaborou o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM),
marcando uma ruptura conceitual dos principios norteadores da politica de saude

das mulheres e a definicdo de novos critérios para eleicdo de prioridades neste
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campo, culminando, em 1985, com a criacdo do Conselho Nacional dos Direitos

das Mulheres.

Desde 1984, passou-se a assumir uma postura mais voltada a funcéo
educativa dos setores de saude e a adogcédo de uma perspectiva de atencdo a cada
mulher, situando-a em seu contexto social. O Ministério da Saude criou condicbes
para reformulagdes na definicdo de prioridades na atencdo a saude da mulher.
Com a emergéncia da AIDS e a mudanga no padrao procriativo, surgiu uma nova
perspectiva na saude, na qual ganharam relevancia os aspectos relacionados a
sexualidade e aos efeitos da contracepcao em detrimento das preocupacdes que
tinham relevo nos anos 70. Assim, comegaram a ser revistos 0s procedimentos
médicos em relacdo aos efeitos da intensa medicalizacdo, ao excesso de cesarias
e laqueaduras tubérias e ao grande numero de histerectomias.

Apesar das dificuldades e impasses encontrados para a implementacao e
viabilizacdo do PAISM, o movimento de mulheres ainda o tem como referéncia em
sua luta pelos direitos a saude e a cidadania. O objetivo primordial do Ministério da
Saude em relagdo a atencdo a mulher tem sido, nos ultimos anos, o
aprimoramento do controle do pré-natal, do parto e do puerpério. Esta proposicao
reflete o conceito de assisténcia integral a saude da mulher veiculado pelo M.S.
gue recomenda "acdes de saude dirigidas para o atendimento global das
necessidades prioritarias desse grupo populacional e de aplicagdo ampla no
sistema basico de assisténcia a saude” (BRASIL, 2002: p. 32). S40 compromissos
gue tém convocado os profissionais e os 6rgdos que cuidam das questdes
referentes a saude a uma implicacdo mais efetiva no campo do feminino.

As proposi¢cOes basicas de acdo formuladas pelo M. S. para a assisténcia
integral & saude da mulher devem ser situadas no contexto da politica de expanséo
e consolidagdo dos servigcos béasicos de saude, propugnada em conjunto com o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e com as Secretarias Estaduais de
Saude, com vistas & adequacgéao da oferta de servicos, de modo que se concentrem

as questdes mais prementes e de maior prevaléncia. Apesar de comumente
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denominado de Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, a
compreensdo maior da proposta é a de que as acdes previstas fazem parte de um
programa global de assisténcia primaria a saude da populacdo. O conceito de
assisténcia integral preconizado pelo M.S. envolve a oferta de acdes globalmente
dirigidas ao atendimento de todas as necessidades de saude, em que todo e
qgualquer contato que a mulher venha a ter com o0s servicos de saude sejam
utilizados em beneficio da promocéao, protecao e recuperacdo da saude, premissa
béasica do SUS.

Nos anos 90, apés terem sido implantados indicadores epidemioldgicos de
saude, dados foram obtidos do SINASC, SIM, IBGE e do DATASUS e, ndo obstante
a baixa notificagdo pelo déficit de investigacdo de mortalidade materna em todo
territorio nacional, o diagnodstico da situacdo da mulher brasileira continuou
demonstrando que as causas de mortalidade e morbidade estavam correlacionadas
a fatores além dos tradicionais problemas de céancer de colo de utero. As mulheres
ainda continuavam morrendo e adoecendo por complicacdes ocasionadas pela
gravidez, parto e puerpério. Contudo, com a maior participacdo das mulheres em
entidades sociais e um aumento do acesso ao quadro de funcionarios da rede de
profissionais de saude e aos cargos de gestdo, um maior controle social das
politicas de saude para as mulheres passou a ser exercido. Sabemos, entretanto,
gue ainda hoje é precaria a questdo das informacfes em saude e que as mulheres
ainda continuam fazendo parte dos grupos sociais discriminados, pois €é insuficiente
a articulacdo entre as diversas esferas sociais e a area da clinica, bem como entre
0os campos dos saberes, ficando a salde muito mais entendida como tarefa do

Ministério da Saude.

Em 1992, o Brasil foi um dos primeiros paises que incluiram a IHAC
(Iniciativa Hospital Amigo da Crianga) em sua pratica governamental de protecao e
apoio ao aleitamento. A IHAC é coordenada pelo Ministério da Saude (M.S.),
através do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Os
estabelecimentos de saude, para se tornarem Hospitais Amigos da Crianca,

precisam preencher critérios estabelecidos pelo PNIAM e cumprir 80% do conjunto
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de metas no processo de avaliagcdo, que envolve varias etapas. A instituicdo
credenciada pelo IHAC, vinculada ao SUS, recebe pagamento diferenciado: 40% a
mais em atendimentos pré-natal e 10% na assisténcia ao parto. O Ministério da
Saude, reconhecendo a importancia desta iniciativa, diferencia o pagamento dos
procedimentos obstétricos realizados nos hospitais credenciados. Ja sdo mais de
20 mil hospitais credenciados na IHAC em todo o mundo e, no Brasil, ja ha 336.
Ao serem reconhecidas com o titulo Hospital Amigo da Crianca, essas instituicdes
se tornam referéncia em amamentacdo para seu municipio, regido e estado.
Nestes hospitais, as méaes sado orientadas e apoiadas para 0 sucesso da
amamentacdo desde o pré-natal até o puerpério, aumentando, dessa forma, os
indices de aleitamento materno exclusivo e continuado, reduzindo a

morbimortalidade materna e infantil.

E s6 em 1993, durante a Conferéncia Mundial Sobre os Direitos Humanos,
gue a mulher passa também a ser expressamente declarada beneficiaria de tais
direitos. Em 1994, durante a Conferéncia do Cairo — Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento — foi assegurado a mulher o direito
reprodutivo: a mulher poderia decidir sobre o destino de seu corpo optando por
meétodos anticoncepcionais. No manual técnico do M.S. para gestacao de alto risco
encontra-se:

Ap6s a conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, em
1994, no Cairo, evoluiu o conceito de saude reprodutiva, ganhando
enfoque igualmente prioritario os indicadores de salde relativos a
morbidade e ao bem-estar geral da populagéo feminina. Esse conceito
lanca novo olhar, amplia a cidadania das mulheres para além da
maternidade (BRASIL, 2000: p. 11).

Em 1994, foi instituido o Programa Saude da Familia (PSF), tido como
uma das principais estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacédo
das préticas profissionais para a promocdo da saude, prevencdo de doengas e
reabilitacdo, cujo proposito € repensar a pratica da atencdo a salude em novas
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bases e substituir o modelo tradicional, facilitando o acesso do cidaddo a
assisténcia. O Conselho Nacional de Saude, através da resolucdo de niumero 259
de 09/12/97, estabeleceu critérios que constituem pré-requisitos para a aprovagao
de um programa de saude similar ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude do Ministério da Saude, bem como a integracdo daquele ao Sistema
Municipal de Saude. Entre as a¢0es prioritarias fixadas por esta resolucdo, estdo
o aleitamento materno, o controle pré-natal e a assisténcia ao parto e ao
puerpério, visando a promoc¢do da saude da gestante. Tais acdes ja estdo
incorporadas as Portarias Ministeriais e dispdem sobre a adesdo dos municipios
ao programa. A resolucdo tem como estratégia priorizar as acdes de prevencao,
promocao e recuperacdo da saude de forma integral e continua. O atendimento é
prestado na unidade basica ou no domicilio pelos profissionais que compdem as
equipes de Saude da Familia. A unidade deve estar vinculada a rede de servicos
de forma a garantir a atencao integral aos individuos e suas familias, inclusive
assegurando a referéncia para clinicas e servicos de maior complexidade sempre
gue o estado de saude da pessoa exigir. Em se tratando do pré-natal, o objetivo
geral estd voltado a oferecer assisténcias clinico-gineco-obstétrica e educativa

aprimoradas para o melhor controle dos riscos gestacionais.

O M.S. avaliou e demonstrou a eficiéncia do programa nas areas
reprodutiva e sexual, principalmente no que diz respeito a mortalidade e ao
controle das doencas sexualmente transmissiveis. Reconhece, porém, que a
gualidade dos servigos ainda é sofrivel quando se refere aos servicos de pré-natal,
em que as equipes de saude ndo dispbem das condi¢cdes necessarias ao trabalho
proposto. Reconhece também a necessidade de maior investimento na qualidade

da assisténcia prestada nas unidades de saude da familia.

Desde 1998, trés pontos foram basicos para os indicadores epidemiolégicos
relativos a saude da mulher no intuito de minimizar as taxas de mortalidade de
mulheres por causas evitaveis: a ampliagdo das op¢des no campo do direito
reprodutivo para evitar altos indices de aborto, a criacdo de indicadores e comités

de investigacdo da mortalidade materna e a assisténcia de qualidade. Os servicos
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passaram a ser organizados para garantir a assisténcia integral e humanizada as
mulheres, redirecionando do modelo curativo e intervencionista para o

fortalecimento de agbes preventivas e de promogéao de saude.

Dentro dessa perspectiva de humanizacédo, é langcado, entdo, em primeiro
de junho de 2000, o PNHPN (Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento), cuja principal tarefa é resgatar a importancia da gestagéo, do parto e
do puerpério para a mulher, o pai, 0 bebé e a familia. Considera como
fundamentais os aspectos fisicos, emocionais, sociais, sexuais e afetivos que
interferem neste processo. Foca o papel da mulher nesse momento de sua vida. O
pré-natal e o nascimento sdo considerados como momentos Unicos para cada
mulher e uma experiéncia especial no universo feminino. Os profissionais de saude
devem passar a assumir posturas de educadores que compartilham saberes na
tentativa de devolver & mulher a autoconfianga que Ihe foi expropriada para viver a

gestacao, o parto e o puerperio.

Os principios do PNHPN séo:

Toda gestante tem direito ao acesso digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito ao
acompanhamento pré-natal, com consultas agendadas; toda gestante
tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura, de acordo com o0s principios gerais e condi¢gfes
estabelecidas pelo conhecimento médico; todo recém-nascido tem direito
a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura; é dever das
unidades de salde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude, organizacdo da instituicdo de modo a criar um
ambiente acolhedor e adogéo de condutas hospitalares que rompam com
o tradicional isolamento imposto a mulher (BRASIL. Portaria n.

569/GM: 2000).

O PNHPN é o resultado de varias iniciativas. Em 1990 o Brasil foi um dos

paises participantes de um encontro realizado em Florenca na Italia (Spedale degli
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Innocenti) promovido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia-UNICEF, buscando mecanismos e acdes que
pudessem ser desenvolvidos para protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento
materno. Nesta época, foi produzido e adotado pelos participantes do encontro
Aleitamento Materno na Década de 90: Uma Iniciativa Global um conjunto de metas
chamado Declaracdo de Innocenti, resgatando o direito da mulher de aprender e
praticar a amamentacdo com sucesso. Também se enfatizava a recomendacao do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e, se possivel, com
outros alimentos, até os dois anos, o que vem sendo adotado pelo Ministério da
Salde com o0 apoio da Sociedade Brasileira de Pediatria. Nesse encontro, foi
idealizado a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca com finalidade de apoiar, proteger
e promover o aleitamento materno, que consiste na mobilizacao de profissionais de
saude e funcionarios de hospitais e maternidades para mudangas em rotinas e
condutas visando prevenir o desmame precoce. Ao conjunto de medidas para
atingir as metas contidas da Declaracdo de Innocenti denominou-se Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno, medidas que visam informar as gestantes
0s beneficios da amamentacdo e 0 manejo correto do aleitamento materno. As
maes devem ser informadas das vantagens do aleitamento e das desvantagens, em
varios aspectos, sobre o uso de substitutos do leite materno, além de ter nogcdes
sobre lactacdo, estimulos para producdo do leite materno, dificuldades e solugbes
para os problemas na amamentacdo. A partir dai, foram escolhidos 12 paises,
dentre os quais o Brasil, para dar inicio a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, 0s
guais assumiram um compromisso formal de tornar os "dez passos para 0 sucesso
do aleitamento materno” uma realidade em seus hospitais. As acdes visando a
estimular os hospitais e maternidades do pais a se tornarem “amigos da crianca"
sdo coordenados pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), Coordenacdo de Saude Materno-Infantii do Ministério da Saude e
UNICEF.

O PNHPN também considera parte do atendimento humanizado o enfoque
ao aborto, por considerar que as mulheres que passam por este processo precisam

de atendimento especial, pois “precisam superar traumas e evitar seqielas fisicas e
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emocionais que podem causar até a morte”. O programa funciona com a adesao
dos municipios. Em janeiro de 2002, 2.864 municipios ja tinham aderido ao
programa. Eles passaram a receber recursos para implementacdo das acdes do
programa via o SIS/ Pré-natal, sistema de captacdo de gestantes, que sao
cadastradas ao programa e acompanhadas até o parto e seu retorno no periodo do

puerpério.

Grande é o investimento do M.S. e a pactuacao de inimeros municipios ao
PNHPN. Treinamentos e capacitacbes estabelecidos pelo programa vém sendo
constantemente realizados em toda rede basica e hospitalar de atendimento ao
PAISMCA e ao PNHPN, a partir das Secretarias de Saude. Entretanto ainda ndo
foi possivel operacionalizar totalmente este plano do M. S., visto que ha
dificuldade de mudancas operacionais do sistema ambulatorial e hospitalar e
também nas atitudes dos profissionais de saude. Deles, espera-se que sejam
facilitadores desse processo e, enquanto agentes de saude, diagnosticadores de
seus entraves. Acentuando o problema, ocorrem ainda, apesar do empenho de
todos, um crescimento no indice de gravidezes na adolescéncia, o0 aumento de
curetagens por abortos ndo concluidos, um enorme ndmero de partos por
cesariana e um acentuado indice de bebés nascidos de baixo peso. Séo criados
para atingir estes objetivos, leis, portarias, normas e cursos de capacitacao,
incluindo tépicos como o de aconselhamento com o intuito de chegar a alcancar
niveis de exceléncia com a oferta de titulos de Hospitais Amigos da Crianca
agueles que atingirem as metas do programa: melhorar o acolhimento da mulher e
da crianca e minimizar os indices de mortalidade materna, neonatal e infantil. Para
a conquista deste titulo, os hospitais precisam cumprir dez passos determinados
cujo foco fundamental é o aleitamento visando a saude da mulher e da crianca e o
vinculo mae-bebé. Estes passos compreendem normas e regras como, por
exemplo, um namero minimo de consultas pré-natal, o incentivo & amamentacao
exclusiva até seis meses e continuada até dois anos a mais, entre outros. Os
hospitais e a rede basica de saude precisam obedecer a critérios como colocar o

bebé ao seio nos primeiros 30 minutos apds o nascimento desconsiderar o uso de
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chupetas ou mamadeiras; oferecer o planejamento familiar e o atendimento de

puericultura; etc.

O alto indice de mortalidade materna no nosso pais levou a instalagdo em
abril de 2000 de uma CPI (Comissdo Parlamentar de Inquérito) na Camara dos
Deputados Federais para apurar suas causas. Entre as causas apuradas,
encontra-se a auséncia de atendimento integrado pré-natal/parto. O Ministério da
Saude vem apresentando uma série de normatizaces que servem de referéncia a
alguns programas e projetos implementados para a reducdo da mortalidade
materna e neonatal. O SUS (Sistema Unico de Sautde), por meio da Coordenagdo
do Programa da Mulher, implantou importantes programas como 0s de apoio aos
sistemas estaduais de referéncia hospitalar para atendimento a gestantes de alto
risco, ao de humanizacdo do pré-natal e nascimento, ao de projeto de casas de
parto e ao de maternidade modelo. O Ministério da Saude elaborou o Programa
Nacional de Humanizacdo (Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo no Sistema Unico de Salde — Humaniza SUS) que, além de outras

anunciagdes, proclama:

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa nos
convoca a todos: gestores, trabalhadores e usuarios. Queremos um SUS
- em todas as suas instancias, programas e projetos - comprometidos
com a humanizacao. Queremos um SUS fortalecido em seu processo de
pactuacdo democrética e coletiva. Enfim, queremos um SUS de todos e
para todos. Queremos um SUS humanizado (BRASIL, 2000: p. 09).

O desafio lancado pelo Ministério da Saude, em 1999, através do prémio
Galba de Araujo, para todos os estabelecimentos integrados a rede SUS, foi o de
humanizar o atendimento as mulheres brasileiras e aos seus filhos durante a
gestacdo, o parto e 0 pos-parto. Esse € um prémio pelo reconhecimento para
guem valoriza o parto humanizado e pela qualidade da assisténcia obstétrica,
através das respostas encontradas pelas equipes de unidades de saude no Brasil.
Ele contempla experiéncias de sucesso pelo uso de recursos disponiveis de
tecnologia, pela preservacdo do respeito e do acolhimento bem como pelo

estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno. O grande objetivo € humanizar
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o atendimento as mulheres brasileiras e a seus filhos durante a gestacao, o parto e
0 poés-parto. Outro desafio para a reducédo da mortalidade materna é o acesso aos
hospitais no momento do parto e a qualidade da intervencdo. O percentual de
Obitos evitaveis por causas obstétricas diretas — eclampsia, hemorragias, aborto,
infeccdo puerperal, embolia pulmonar pos-ceséria — foi detectado em torno de
60% e o de causas obstétricas indiretas, aproximadamente, 39,1%, segundo dados
do IBGE do ano de 2000.

No que se refere ao programa de salude da mulher, da crianca e do
adolescente (PAISMCA), o M. S. vem se preocupando de forma significativa,
criando medidas que intitula como “humanizacdo da assisténcia”. Essas medidas,
entre outras coisas, privilegiam a atencao obstétrica. O PAISMCA tem como base
sustentadora a rede béasica de saude — saude coletiva — sem, entretanto, deixar de
priorizar o atendimento hospitalar. Sua filosofia € o atendimento integrado,
interdisciplinar e preventivo, no qual o humano possa ser trabalhado com respeito e
dignidade. Prioriza a mulher porque cré que uma mulher sem saude € sinal de um
mundo doente. O Programa da Mulher, dentro do PAISMCA, visa oferecer a mulher
condi¢cbes basicas de saude como também criar oportunidades de coloca-la como
agente na cena, ou seja, orienta-la quanto aos seus direitos em relacdo ao
planejamento familiar, ao pré-natal, parto e puerpério, ao preventivo ginecologico e
de mama, ao tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, etc. Com base
na politica do SUS e no sistema de compromisso com a promoc¢ao da saude,
considera importante o processo da maternidade sob a perspectiva humanizada e
integral de sua qualidade, ndo apenas atendendo as demandas curativas, mas
preocupado com a prevencdo para as saudes fisica, emocional e social da mulher e
da crianca. Os programas de saude do Ministério evidenciam tais preocupacdes e
reforcam como medidas preventivas o aumento do numero de consultas de pré-
natal, a criacdo do ambulatério de pré-natal de risco, o incentivo ao aleitamento, a
criacdo dos hospitais amigos da crianca, os ambulatorios de seguimento, 0s
protocolos de atendimento a hipertensdo e as DST/AIDS, a instrumentalizagédo
através de aparelhos tecnologicos ultramodernos, entre outras.
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Nessa otica da humanizacdo, o M.S. tenta resgatar o lugar da mulher como
protagonista no tocante a viabilizacdo do parto e do nascimento. No ano de 2000,
através de seus manuais e cartilhas, afirmou que: “A gestacdo e um fendmeno
fisiologico e, por isso mesmo, sua evolugdo se da na maior parte dos casos sem
intercorréncias” (BRASIL, 2000: p. 11) Em 2003, o 6rgdo assumiu que a gravidez e
0 parto sdo “eventos sociais que a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres”.
Apontou para a necessidade de conhecimentos, praticas e atitudes da equipe de
saude que possam vir a garantir e preservar a privacidade e autonomia do processo
gue envolve o nascimento. Enfatizou a importancia de se considerar o universo da
mulher e de seu parceiro, bem como dos familiares e comunidade e destacou a
gestacao, o parto e o puerpério como das mais significativas experiéncias humanas,
inclusive, “[...] com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela
participam” (BRASIL, 2003: p. 09).

Em 28 de maio de 2004, o governo lancou a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes, construida a partir da
proposicao do SUS, respeitando as caracteristicas da nova politica de saude. Para
0 SUS, a saude ndo mais pode ser restrita as medidas curativas, mas € importante
pensa-la sob a otica da prevencédo. Pensou-se que era possivel garantir, através
da qualidade da assisténcia, um processo de nascimento livre de quaisquer
intercorréncias. O M.S., através de portarias ministeriais, valeu-se, entdo, de uma
série de medidas para estimular a melhoria da assisténcia obstétrica nos hospitais
da rede do SUS. Entre elas, quatro foram prioritarias: a valorizacdo do papel da
enfermeira obstétrica, a garantia da opcao de analgesia no parto normal, a oferta
de atendimento adequado para os casos de gestacéo de alto risco e a reducao do
namero de cesarianas. Foi proposto que a mulher, no processo de parir, passasse
de agente passivo, sob os cuidados do profissional, a agente ativo da cena. Com a
perspectiva do profissional de saude atuando como coadjuvante da experiéncia

materno-infantil, o M. S. espera que estes possam agir:
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[...] reconhecendo os momentos criticos em que suas intervencdes séo
necessarias para assegurar a salde de ambos. Podem minimizar a dor,
ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a
nascer. Precisa lembrar que s&o os primeiros que tocam cada ser que
nasce e ter consciéncia dessa responsabilidade (BRASIL, 2003: p.09).

De forma esclarecedora, o M. S. afirmou que:

Contudo, desempenhar este papel ndo é facil. A maioria dos profissionais
vé a gestagdo, o parto, o aborto e o puerpério como um processo
predominantemente biolégico onde o patolégico € mais valorizado”. E,
continua: “Os estudantes sdo treinados para adotar praticas rotineiras
como numa linha de produgdo, sem avalia¢éo critica caso a caso. Disto
decorre um grande numero de intervengBes desnecessarias e
potencialmente iatrogénica (BRASIL, 2003: p.09).

Para o M. S., “Reconhecer a individualidade & humanizar o atendimento.
Permite ao profissional estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o processo do nascimento” (BRASIL,
2003: p.10). O principal objetivo da humanizacéo da assisténcia a ser atingido pelo
profissional de saude € o de garantir a seguranca para a mulher e o bebé. Para
isto, certamente este profissional precisa ocupar um lugar de coadjuvante,
deixando de assumir posturas autoritarias, sem, entretanto, precisar se colocar
numa posicao intima, mas se posicionando de forma menos desigual. O M. S.
guestiona sobre como, na préatica, podem-se alterar essas posturas tradicionais
dos profissionais de saude e conclui que normas e manuais, apesar de
importantes, ndo sdo o caminho para esta transformacdo. Acredita que esta
mudanca se dé em cada um, ou melhor, seja de férum interno, porém levanta
guestdes indispensaveis sobre o compromisso dos profissionais com a abordagem

humanizada. Sao elas:

[...] estar sintonizado com novas propostas e experiéncias, com novas
técnicas, praticar uma medicina baseada em evidéncias, com o olhar do
observador atento; reconhecer que a gravida é a condutora do processo
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e que gravidez ndo é doenca. E, principalmente, adotar a ética como
pressuposto basico na pratica profissional (BRASIL, 2003: p.10).

Ao mesmo tempo, as préaticas obstétricas inadequadas ao atendimento do
parto, a falta de alojamento conjunto nas maternidades, a sobrecarga de trabalho
e o insuficiente preparo do pessoal de salude no que concerne a sua contribuicdo
na solucdo de pequenos problemas da mae, reais ou imaginarios, é o que, para o
M. S., fundamentalmente obstaculiza processos efetivos, como por exemplo, o do
aleitamento materno. No Brasil, segundo pesquisas do proprio Ministério, € de
53% o numero de mulheres que iniciam o processo de amamentar, sendo que
apenas 9,7% seguem amamentando até o sexto més, tempo minimo

recomendado.

Pesquisas elaboradas mostram que complicacbes do trabalho de parto,
infeccdo puerperal, hemorragias obstétricas e abortos sdo as causas de Obitos
maternos mais frequentes, mesmo sendo facilmente evitaveis através de uma
adequada assisténcia pré-concepcional, pré-natal, durante o parto e o puerpério
bem como entre as gestacdes. Elas apontam para a insuficiente cobertura do
acompanhamento pré-natal e a baixa qualidade do atendimento, o que caracteriza
um grave problema de saude. Assim, a questdo da assisténcia ao parto, para a
maior parte dos pesquisadores em saude publica, constitui um ponto critico da

saude da mulher.

Com relacdo as mulheres adolescentes, pesquisadores reconhecem que a
gravidez antes dos 15 anos de idade e a ocorréncia de Obitos por causas
obstétricas diretas indicam a necessidade de a¢Bes mais abrangentes. A partir do
reconhecimento de que ha necessidade de se ampliar o campo de acédo, a
psicanalise encontra meios de poder fazer articulagdo com o saber médico.
Pensamos que a gravidez na adolescéncia merece uma atencdo especial, pois
acumula dois periodos sensiveis: o da propria adolescéncia — momento de

passagem significativo para o0 psiquismo, onde tanto biolégica quanto
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psiquicamente transformacdes estdo ocorrendo — como a da gravidez em si —
etapa de mudancas endocrinas e de forte prevaléncia de ambivaléncias, tais como
qguerer e ndo querer a gestacdo, dentre outras. No artigo Saude das mulheres no
Brasil: subsidios para as politicas de saude de Estela Maria e Liliam Fatima (2004)
foi demonstrado que “Especialmente quanto a salde das mulheres, apesar de
todos os esforcos e de alguns avancos, persistem nocdes essencialistas que as
circunscrevem a esfera reprodutiva e privada” (2004: p.28). Elas concluem que
estudos devem ser estimulados para avaliagdo das acdes e programas de saulde,

principalmente no que refere as tecnologias reprodutivas, e afirmam:

Desnaturalizar as diferencas de género e romper com essencialismos
ampliam as possibilidades de reflexdo sobre determinantes do processo
salde-doenca e, conseqiientemente, pode contribuir para a formulacdo de
novas respostas na busca da eqiidade em saude (LEAO:; MARINHO,
2004: p.33).

Portanto, a saude da mulher, sua sexualidade e seu processo de tornar-se

mae sdo pré-requisitos para pensarmos a saude de forma integral.

2.3.2. A acéo da psicanalise no processo de tornar- se mae

N&o é mais novidade que a gestacdo € um periodo sensivel para o organico
de uma mulher e de seu bebé. Em face disso, acredito que a gravidez € um
momento delicado, de grande destaque e importancia quando se trata de pensar
nas questdes relativas a vida e a morte. Precisa ser tratada com respeito, dignidade
e singularidade por toda equipe que se dispde ao trabalho no campo do materno-
infantil. Os psicanalistas, diferentemente de alguns tedricos da saude publica,
consideram que, além da maternidade bioldgica, existe uma construcdo psiquica

gue merece consideracao e questionamento tdo especiais quanto os descritos pelo
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M. S. A psicanalise, apesar de ndo deixar de considerar o bioldgico, discorda de que
a gestacado dos seres falantes se trata de um fendmeno fisiologico e que a fisiologia
tem determinacao sobre o0s seus efeitos na questdo da vida e da morte, no processo
de tornar-se méde. Ser mde ndo € uma operacao instintiva, espontanea. Nem
sempre se trata de um processo tranquilo, pois proporciona reviviscéncias de
relagbes maternas primarias e, muitas vezes, de inumeros conflitos e de muitas
angustias. Ser mae nao se trata de instinto, mas de pulsdo e consequientemente de
desejo. A maternidade € um processo construido psiquicamente com referenciais
transgeracionais dos representantes maternos — bisavés, avos, mae e seus
substitutos — transmitidos de forma inconsciente através dos atos e dos ditos e néo-
ditos de tais representantes. Ha um saber inconsciente, uma determinagéo
simbdlica que ultrapassa qualquer medida preventiva profildtica e que pode
encaminhar o “destino” de um bebé e de seus pais. A gestacao €, portanto, cercada

de muitas fantasias e muitos mitos.

Uma gravidez suscita em todos os familiares uma instabilidade, provoca
mudancas significativas de papéis e fungdes, porque reativa marcas mnémicas.
Tanto se trate da primeira ou da décima quinta gravidez, uma gestacdo € sempre
uma nova experiéncia, uma experiéncia unica. Por estar sobredeterminada por
guestdes inconscientes, ndo é incomum observarmos depresséo pos-parto, alguns
surtos ou mesmo melancoliza¢des, como também inumeros sintomas fisicos que
surgem de forma “inesperada” durante o pré-natal, o parto ou o pos-parto, sinais

de que nao se trata de um processo natural, instintivo.

Colette Soler (2005) em seu texto A resposta ao Edipo do seu livio O que

Lacan dizia das mulheres, esclarece:

E impossivel, desde a descoberta freudiana, apelar para o instinto para
explicar esse fundamental da experiéncia que é a reproducdo dos corpos.
O inconsciente ndo conhece a biologia e, em matéria de vida, nao abriga
nada sendo o que Freud descobriu nele: o despedagamento das pulsées
parciais, oral, anal, escopica e invocante. Falta o que seria a pulsédo
genital, que apontaria para cada um parceiro sexuado. Dai a pergunta
formulada por Freud numa das notas acrescentadas ao longo dos anos a
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seus Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade: se existem apenas
pulsbes parciais e se, além disso, em matéria de amor, de ‘relagdo de
objeto’, a escolha é narcisica do semelhante vem primeiro, como explicar
a atragao entre 0s sexos? (2005: p.16).

s

Para o humano, nem sua sexualidade & naturalmente decidida pelo seu
anatdbmico, muito menos a condicdo de ser mae. Sem duvida alguma, a gravidez,
esse fenbmeno da sexualidade feminina, merece atencéo especial para além do

imediatamente manifesto, do que se da a ver.

A equipe de saude precisa também ser focada, uma vez que € a que se
encontra mais proxima desse processo, sem necessariamente estar afetada da
mesma maneira como o0s familiares normalmente estdo. O processo da
transferéncia , conceito indispensavel para a teoria psicanalitica, esta muito
comumente presente em qualquer relacdo terapéutica. Durante o pré-natal, a
gestante vai construindo um processo transferencial positivo ou ndo com seu
médico e/ou com outro profissional desta equipe. A abordagem feita e 0 manejo
dessa relacdo transferencial tém lugares diferenciados para quem trabalha com o
campo do inconsciente. E importante haver um profissional qualificado que dessa
transferéncia se ocupe para dar encaminhamento ao lugar de fala as fantasias que
possam estar permeando o imaginario da mulher gravida, o que, para a

psicanalise, influencia significativamente seu ser.

Somos seres da linguagem, humanos, pertencemos ao campo do simbdlico.
Logo, estamos afeitos aos seus signos e determinados pelo significante. Somos
seres falantes e, por isso, diferentes de que qualquer outra espécie, 0 processo de
tornar-se méae ndo pode ser tratado como instintivo ou fisiolégico; ele merece um

cuidado diferencial.

N&o podemos deixar de considerar a escuta da equipe e as intervencgdes do
trabalho do analista na instituicAio como de grande relevancia para o sujeito
constituido e a se constituir. Vejamos um exemplo de uma intervencdo que pode

ser realizada numa instituicdo: ao entrar na unidade para visita de rotina a
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maternidade, a psicanalista deparou-se com um tumulto em torno de um bebé
nascido h4 dois dias que estava aos gritos. Perguntou sobre o que estava
ocorrendo, e a auxiliar de enfermagem disse que o bebé, que ainda nao tinha
nome, chorava muito, ndo conseguindo calar-se. A analista perguntou sobre a
méae do bebé, e lhe respondem que ela havia fugido da maternidade, deixando-o.
Ao indagar sobre o nome dele, responderam-lhe que ele n&do tina nome e que, no
cadastro de entrada da gestante na maternidade, ndo constava seu endereco.
Acreditavam que até mesmo o nome da mée fosse falso. A analista perguntou a
equipe se esta achava que a falta do nome tinha alguma coisa a ver com sua
inconsolabilidade? Responderam que nao acreditavam naquilo, mas que a falta da
mae devia ser muito sofrida. A analista apontou que aquela especifica crian¢a nao
estava sentindo a falta da mae, porque sé pode sentir a falta quem ja teve a
presenca. Perguntaram-lhe, entdo, que choro seria aquele. E a analista
guestionou-lhes sobre o que aquele choro causava aos membros da equipe.
Angustia, disseram. E o0 que poderia apaziguar tal angustia, perguntou a analista.
Em resposta, a equipe se mobiliza, nomeando o bebé, passando a dar-lhe mais
colo, a Ihe dirigir mais o olhar e as palavras. O bebé, agora “batizado” com 0 nome
Pedro, passou, assim, a dormir melhor. Este € um exemplo de uma intervencgéo de

sucesso possibilitada pela presenca de um psicanalista na instituicao.

Nos préximos capitulos, desenvolveremos a contribuicdo da psicanalise ao

tema mée enquanto lugar e funcao.
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3 A MAE EM FREUD — A FUNCAO MATERNA

“Mae! Sao trés letras apenas
As desse nome bendito:

Trés letrinhas, nada mais...

E nelas cabe o infinito

E palavra tdo pequena
— confessam mesmo os ateus —
E do tamanho do céu!

E apenas menor do que Deus...”

Mario Quintana

Diz o poeta que mée é letra, ou melhor, que mée é uma questéo simbalica.
Em consonéncia com ele, a psicanalise defende que ser made ndo depende de
nenhum instinto, mas de uma funcéo especifica da mulher inserida no campo da
linguagem. Em sua relacdo com o objeto amoroso da primeira infancia, desde
menina, uma mulher percorre caminhos que Ihe possibilitardo ou n&o ocupar esse

lugar.

Quando se trata do conceito de mae, instinto materno é, inclusive,
iatrogénico, pois, em fungdo desse mito, muitas mulheres e criangas sofrem
efeitos danosos. Ndo se € mae apenas porque se tem organismo apropriado a
procriagdo. Na verdade, as pesquisas mostram que ser mée ndo é uma questdo
de instinto nem para outros seres. No livro O sorriso da Gioconda, Mathelin (1999)
cita uma experiéncia realizada por B. Seay em 1962 na qual foi demonstrado o

seguinte:
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[...] de 51 macacas separadas das médes no nascimento, nove apenas
tiveram filhotes ao ficarem adultas. Das 9 ‘mées’, 5 os deixaram morrer
na maior indiferenca e 4 tiveram comportamentos agressivos que
acarretaram a morte dos recém-nascidos (SEAY apud MATHELIN, 1999:
p.16).

N&o é raro observarmos mulheres que abandonam seus bebés, causam-
Ihes maus-tratos, cometem infanticidio, praticam o suicidio, surtam, deprimem-se,
etc. Mulheres que, apenas por estarem gravidas, sdo erroneamente interpretadas
como mées em potencial, sem terem sido sequer escutadas para concluirem
sobre qual representatividade mental tinham aquela gravidez e aquele bebé
naquele momento de sua vida. Mas, se ndo € o instinto, qual € o processo que

determina o surgimento de uma mae?

O adivir de uma mae depende de vivéncias psiquicas anteriormente
experienciadas na relagdo com seu Outro materno e com a alteridade. Freud
afirma que a funcdo materna comeca a ser construida na infancia, evidenciada
nas brincadeiras infantis da menina. Um verdadeiro material que marca
diferencialmente o humano como ser inscrito numa linguagem singular. Mae é
lugar e funcdo. Obviamente a mae, aquela que gestou e pariu, tem um corpo real
onde a ciéncia médica faz suas incursfes. Nao resta a menor duvida de que a
assisténcia ao pré-natal tem significativo valor para a saude. Porém, para o
psiquismo, a condicdo de reproducdo ndo € determinada apenas pelo material
organico que a mulher porta, mas principalmente pelo discurso que a atravessa. E
€ por isso que mesmo um bebé deixado ao abandono pela mulher que o gestou
pode ter mde. Também € verdade que uma mulher pode acolher como seu filho o
bebé ndo gestado por ela. Ndo é incomum observarmos que, mesmo em idade
férti e ovulando, algumas mulheres nd&o consigam engravidar, apesar de
realizarem varias tentativas. InUmeras sdo também as atuais buscas pelas
fertilizagOes in vitro por mulheres que fizeram a opgéo de serem maes abdicando
de um parceiro sexual, as conhecidas producdes independentes. H& aquelas que

resolveram escolher como parceiro sexual um representante do mesmo sexo
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buscando um banco de sémen. Mulheres que mostram em seus atos que a

procriacdo € mais que a unido dos gametas: trata-se de uma questdo inconsciente.

Para Freud, as inscri¢cdes simbdlicas do encontro ocorrido entre uma menina
e seus pais marcam o sujeito. A impoténcia simbdlica é impeditiva tanto quanto a
real. Muitas vezes, para uma crianca deixada para adog¢do, a marca psiquica do
abandono, quando nédo simbolizada (impedida de ter obtido um sentido
dialetizador), pode, numa menina, ser obstaculo para um possivel futuro exercicio
da funcdo materna. Nao € raro que tais mulheres, quando déo a luz, repitam com
seus bebés 0 mesmo processo pelo qual passaram, deixando-os aos cuidados de

outro, mesmo que esse outro seja um familiar.

Uma paciente me procurou trazendo questbes sobre sua sexualidade e
sobre sua adocdo. Relatou que, apesar de sua adog&o nunca lhe ter sido revelada
por seus pais, sempre desconfiara de que havia sido adotada, pois sua mée
constantemente temia que alguém pudesse rouba-la. Entdo, ela, quando
adolescente, fazia provocacdes tais como dizer a sua mae, para agredi-la, que esta
parecia uma madrasta. ApOs a morte de seus pais, resolveu pesquisar e certificou-
se de que realmente havia sido adotada e que isso tinha sido mantido em sigilo por
imposicdo deles — é importante frisar que essa paciente, apesar de querer saber
sobre sua origem, nunca se aventurou a realizar tal pesquisa antes da morte de
seus pais, pactuando, assim, com a manutencdo do sigilo. Soube também que,
guando o casal resolveu por sua adocdo, 0 pai saiu para buscar um menino e
retornou a casa com uma menina. Essa revelacdo causou-lhe uma desordem
psiquica, motivo principal que a conduziu a busca do tratamento psicanalitico.
Durante o processo analitico, resolveu, em dado momento, procurar pela
“verdadeira mée”. Quando, porém, encontrou uma pista de seu paradeiro, desistiu

de sua empreitada, afirmando que mée fora aquela que a criara.

No percurso da analise, esta paciente contou que se casou, apos a morte de
seu pai, com um homem gue ndo amava, mas que era admirado por aquele. Essa

atitude, inconscientemente, retificaria a relacao dificil que tivera com seu pai. Na
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época, sua mée, entdo viava, foi morar com ela. Em sua primeira gravidez, teve
inUmeras ameacas de aborto, precisando fazer repouso absoluto para sustenta-la e
conseguir chegar ao fim do processo gestacional. Dessa gravidez, nasceu uma
menina que logo ficou aos cuidados da avé. A avo, a quem a neta chamava de
mae, tomou para si toda a fungcdo materna. Na infancia, a menina veio a apresentar
sérias complicacbes em seu desenvolvimento, sendo acometida de terrores
noturnos frequentes. Por quatorze anos, essa menina foi medicada e
acompanhada por uma equipe de profissionais, acabando por ser conduzida a uma
terapia. Apés a morte da mae/avo, a menina, que j4 estava em idade escolar,
deparou-se realmente com sua “verdadeira mae”. Ai, o caos entre as duas se
estabeleceu, e essa filha ainda adolescente, hum momento de instabilidade
psiquica da mae, internou-a em um hospital psiquiatrico, com a ajuda de um
diagnéstico fenomenolégico da medicina e de uma amiga de sua mée. Dali em
diante, a “louca” mae passa a temer a persecutéria filha e a desejar-lhe 0 mesmo

destino: uma internagéo.

Essa relacdo avassaladora entre mée e filha, Freud a cita em seus textos
sobre o feminino, e Lacan a chama de devastadora. Trata-se de 6dio. A hostilidade
propagou-se na experiéncia dessa filha quando ela passou pelo processo da
maternidade em que teve uma menina, sua filha Unica, com quem também néo
conseguiu desempenhar a funcdo materna. A paciente, que me procurara por seu
conflito sexual e de origem, querendo entender por que uma mae abandona uma
filha, foi a mesma que relatou ser a filha uma estranha para ela. Foi no dispositivo
analitico que, elaborando sua propria questdo adotiva, pbde perceber a
impossibilidade de ter sido mae para sua filha e teve a possibilidade de entender as

consequiéncias que o abandono Ihe provocou.

Nesse relato, fica claro que ser mae é um processo psiquico e que a ado¢ao
€ simbdlica, logo, necesséria a todo filho. A impossibilidade de se inscrever como
mae para essa filha ndo a impediu de ser mae para outra, terceira filha, vinda de
uma gravidez posterior a um aborto. Sem davida alguma, ndo ter conseguido

realizar a funcdo materna para a primeira filha, ter interrompido a segunda
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gravidez, s6 podendo operar sua funcdo na terceira tentativa esta relacionado a
sua historia particular. Sua mée adotiva havia, antes de té-la adotado, perdido uma
filha, também adotiva, que morrera em seus bragcos, e um menino que fugira de
casa e nunca mais se soubera dele. A paciente, assim como sua mae, sO
conseguiu sustentar a fungdo materna na sua terceira tentativa. Por ndo ter tido a
possibilidade de poder falar, elaborar sua dor psiquica restou-lhe, quando da sua
primeira gravidez, sofrer a possibilidade de perder o bebé. Talvez, se tivesse tido a
oportunidade de falar sobre as fantasias que permeavam seu psiquismo e colocado
em palavras 0 ndo-dito que provinha de sua adocédo, pudesse ter elaborado sua
histéria e té-la ressignificado, em vez de repeti-la. Nao ha mae s6 porque se gestou

e pariu, assim como pode haver mae onde ndo houve gestacéo organica.

A gestacdao significativa para a funcdo materna € a simbdlica, sempre Unica
e que se da a cada vez. Uma méae pode estar em funcéo para um filho e ndo para
outro, dependendo do lugar cunhado para aquele especifico bebé em sua
economia psiquica. As vezes, ndo houve possibilidade de cunhar lugar algum e
ndo ha possibilidade de acolher o bebé gestado. Pode-se gestar para doar ou para
abortar ou mesmo para mal-tratar; sdo maneiras possiveis, dependendo do
contexto histérico singular de cada sujeito-mulher e de como ela reeditou as
marcas psiquicas de sua infancia. Uma crianca € marcada pelas inscricdes
maternas e por identificacdes. Ser mae e ter um filho ndo é algo natural. E uma
construcdo psiquica que envolve a histéria da mulher com sua relacdo
transgeracional, ou seja, sua vinculagdo com 0s seus ancestrais e sua posi¢cao no
quadrilatero mée — pai — filha — falo . E um processo mais complexo do que gestar
e parir e se inicia muito antes da fecundagéo. Para Freud (1930), comeca na

vivéncia pré-edipica e se conclui com a passagem pelo complexo de Edipo.

3.1 O PRIMEIRO OBJETO DE DESEJO: O DESEJO PELA MAE
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No texto freudiano de 1914 Introduccién al narcisismo, encontramos:

[...] até chegar a elei¢cdo do objeto do lactente (e da crianga maior), temos
advertido que ele mesmo toma seus objetos sexuais de suas experiéncias
de satisfagdo. As primeiras satisfagfes sexuais auto-erdticas sao vividas
em relagdo com as fung@es vitais destinadas a conservacdo. As pulsées
sexuais se apodiam, a principio, na satisfacdo das pulsdes do eu e s6
depois se tornam independentes destes Ultimos. Porém, esta relagéo se
mostra também no fato de que as pessoas as quais sdo destinados a
alimentacao, o cuidado e a protecdo da crianga sédo seus primeiros objetos
sexuais, ou seja, em primeiro lugar, a mae ou seus substitutos (1981:
p.2025).

Méae enquanto funcdo € estruturante para o psiquismo do humano. Ela é
aguela a quem Freud (1895) chama de Nebenmensch — semelhante ou proximo
assegurador. Ele mostra que ela é o primeiro objeto de desejo com o qual a
crianca se depara e que permanecerd por toda a vida. Freud, em seu texto
Psicologia de las masas y andlisis del "YO", afirma que “A identificacdo é
conhecida na psicanalise como a manifestagcdo mais remota de um enlace afetivo
a outra pessoa e desempenha um importante papel na pré-histéria do complexo
de Edipo” (1981: p.2585). O que de fato ele mostra no decorrer do texto é que a
primeira identificacio esta relacionada ao Edipo materno, ao desejo de ser o falo
da mée. Freud declara que se trata de uma conduta ativa, portanto, masculina —
ele associa as condicbes de passividade e atividade as posicbes feminina e
masculina respectivamente e considera a bissexualidade como base de toda
escolha sexual posterior. Neste tempo, a identificacdo € ao falo, ao objeto perdido,
gue supostamente a mae detém, pois méde e bebé ainda estdo se completando,
logo a mae nao é mulher, ndo esta na posicdo feminina. Para a mae, o bebé é o
maior representante falico. S6 com a constatacdo da castracdo materna para
ambos é que havera uma mudanca na trajetéria da organizagdo da libido. Para a
menina em especial, na busca do posicionamento feminino, a certa altura esse

primeiro objeto amoroso sofrerd uma transformacgédo: ela transferira esse amor
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para o pai. E na experiéncia edipica que o objeto mae, ja sob efeito da castracgio,

€ substituido pelo objeto pai.

E poderosa a vinculagdo ao primeiro objeto amoroso. As primeiras
experiéncias de satisfacdo na vida estdo associadas a mae bem como os
primeiros cuidados. Freud chega a afirmar em seu texto La feminidad que “ndo é
possivel compreender a mulher se ndo se tem em conta esta fase de vinculagdo a
mae, anterior ao complexo de Edipo” (1981: p. 3168). Ele diz que sdo varias as
relacdes libidinosas da menina com sua mée. Elas se estendem pelas fases da
sexualidade infantil e se manifestam em seus desejos orais, sadico-anais e falicos,
podendo ser tanto de natureza carinhosa como hostil e agressiva. Freud aponta
gue estes desejos hostis geralmente séo transformados em “representacoes
angustiosas”. Sao desejos sexuais bem primérios e, portanto, inconscientes. O

desejo mais claramente manifesto € o de dar um filho & mae.

A mae também esta relacionada a origem das fantasias de seduc¢do, visto
gue € ela quem geralmente realiza a iniciacdo sexual do bebé ao desempenhar os
cuidados iniciais. Com sua voz, seu olhar, seu toque, libidiniza o bebé. E através
dos cuidados maternos que o pequenino vai ser introduzido na dinamica pulsional
e estabelecera um circuito de prazer/desprazer com seu objeto de vinculacao.
Estd em jogo o principio do prazer: a energia sexual da dialética prazer/desprazer
— a libido. Isso ndo € um processo natural, pois s6 ocorre na presenca do objeto
de satisfacdo. E isso o que determina, segundo Freud, que a sexualidade é

infantil.

Outros desejos (orais, sadicos e falicos) sao dirigidos a mae. As fantasias
de assassinato e de envenenamento estdo ligadas a esses desejos primarios.
Lembremos que onde ha Eros também reina Thanatos. Existe algo que ndo tem
representacdo para além daquilo que é o representado da pulsdo e que Freud, em
1895, chamou de energia desligada e, em 1920, denominou de pulsédo de morte .
Os desejos orais e sadicos sdo manifestados de acordo com a forma

operacionalizada pelo recalque. O temor inconsciente da crianca de ser morta pela
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mae justifica os desejos de morte a esta destinados. Freud esclarece que o medo
de ser devorado pela mée provém da hostilidade inconsciente dirigida a ela. O
bebé deseja devorar sua mae e teme por seu devoramento. Para Freud, a
vivéncia passiva séadico-anal e a intensa excitacdo experimentada na zona
intestinal se manifestam em agressividade e faria, assim como os impulsos
passivos da fase falica sao transformados em atividade através das incriminacdes
feitas verbalmente a mae. A mée é o primeiro objeto que suscita amor e 6dio. Os
destinos da sexualidade humana encontram seus primordios nesse tempo pré-

edipico.

3.2 APRIMEIRA EXPERIENCIA DE SATISFACAO

No texto Projeto para uma psicologia cientifica, Freud (1895) relata que, ao
nascer, o bebé, em sua prematuridade — Hilflosigkeit — utiliza como recurso o grito
para dar sinal de sua urgéncia vital. Neste primeirissimo tempo, o grito é a pura
expressao de uma tensdo. A presenca do Nebenmesch, de uma méae em funcéo, é
gue vai interpretar este grito como apelo, uma demanda, um chamado, indo ao
encontro daquele que a demandou, dirige-lhe afeto, apaziguando sua tensao e
também |he fazendo demandas. E a mée que ira realizar a mediacdo entre as
urgéncias vitais do infans e a linguagem. A mae, primeiro objeto de amor, com seu
supereu de gozo realiza o que Paul-Laurent Assoun (1999) denomina de “vocalize”
do supereu passional, ou seja, as alternancias pulsionais por onde o sujeito recebe
convocacgao e provocacdo desse objeto. Uma vez dado o aceite, ndo ha mais
como dela se desfazer. Esta inscrita a primeira experiéncia de satisfacdo com o
pequeno outro (o semelhante) tomado como objeto. No entanto, tal experiéncia,
como vimos acima, depende também do Outro da linguagem. A méae que
responde com palavras ao grito do bebé instaura um espaco ou campo Outro,

diferente da satisfagdo simples e direta de uma necessidade biologica. Lavrada
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como uma escritura, organizando e delimitando o campo da memodria. Esta
primeira satisfacdo inscreve uma marca Unica, um traco impossivel de ser
reproduzido até pela tentativa de repeticdo. A impossibilidade de se repetir da
mesma maneira faz com que o sujeito a busque por toda a vida. Com Freud, vimos
gue € ai que se inicia o processo de repeticdo, de busca do tal objeto de
satisfacdo, objeto que se encontra perdido e perdido desde sempre, porque, ha
verdade, é fruto de uma alucinagdo. “Ja exploramos a ficcdo de um primitivo
aparelho psiquico cujas atividades sdo reguladas por um esfor¢co para evitar um
acumulo de excitacdo e manter-se tanto quanto possivel sem excitacao” (1895:
p.636).

Ha, a partir dai, um registro, uma marca mnémica desse encontro. As
marcas ou tragcos mnémicos impressos por essa experiéncia de satisfagdo e por
outras criam um trilhamento, um caminho facilitador por onde tenderéa a escoar a
guantidade de tensdo ou excitagdo do aparelho. Freud chama essa tendéncia a

descarga da tenséo de principio de prazer/desprazer.

Uma corrente deste tipo no aparelho [psiquico] comecando do desprazer e
visando ao prazer, foi por nds denominado de “DESEJO” e afirmamos que
somente um desejo é capaz de colocar o aparelho em movimento e que o
curso da excitagcdo nele é automaticamente regulado por sentimentos de
prazer e desprazer (FREUD, 1981: 235).

Quando, porém, a primeira experiéncia € marcada pela impossibilidade de
alivio da tensao, estaremos diante de impasses nos caminhos da constituicdo do
sujeito. Em entrevistas & mae de uma crianga de dezoito meses, fica claro o
guanto de desprazer e tenséo cercou os primeiros cuidados dessa méae destinados
ao seu bebé. A hora da alimentacdo era sempre um encontro torturante entre mae
e filho: durante a ingesta alimentar, a crianca era contida e o alimento introduzido
de forma invasiva, numa “luta” que esgotava a ambos. A angustia dominava a

relacdo entre eles. A inscricAo mnémica originaria do alivio de tensdo pela
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oralidade ficou impregnada de vestigios desprazerosos. A crianga passou a evitar
gualquer contato com o outro, iniciando um processo de fechamento que resultou
na recusa ao olhar e a alimentacdo, na ndo-ascencdo a fala e na presenca de
irregularidades em seu sono. Foi encaminhada ao analista por suposi¢ao
diagnostica de autismo. Esse caso corrobora a afirmacdo de Freud no texto
Proyecto de uma psicologia para neurologos que “A defesa [rechaco] priméaria sera
entdo tanto mais poderosa quanto mais intenso for o desprazer” (1981: p.234).
Frente a invasdo materna, a crianca anula a mae como objeto simbolico; protege-

se de sua onipoténcia.

E o Nebemnensch quem primeiro possibilita o trilhamento. A impressdo das
marcas € orientada por aquilo que impactou o bebé como prazer/desprazer. Com 0
decorrer do tempo, a crianca comeca a se apropriar mais ativamente de tais
marcas e, ja movida pelo principio de realidade, podera brincar. Freud (1920)
relata uma brincadeira que seu netinho realizava com um carretel empurrando-o e
puxando-0 enquanto pronunciava “For-da”, que significa em aleméo “foi embora-
voltou!!”, como exemplo fundamental dessa passagem de quem sofre a acao para
guem pratica a acdo. Inicialmente, € a mée quem atribui um brincar quando cuida
de seu bebé, como uma atividade que envolve prazer. Para se ter satisfagédo, a
condicao é se identificar a certos ideais da cultura depois da entrada da lei. O bebé
ja ndo se encontra téo fixado ao fantasma materno. Num faz-de-conta, a crianca
goza do que projeta. Ela encarna os ideais de eu podendo se identificar ao outro.
O faz-de-conta é o tempo do brincar de vir-a-ser. Se ndao ha faz-de-conta,
podemos pensar que o engate em relacdo ao ideal de Eu ainda nao ocorreu. O
brincar é o trabalho de constituicdo subjetiva, é o inconsciente em formacao. O
faz-de-conta é o tempo de passagem da passividade para a atividade: esta sendo
construida a borda que diferencia um dentro e um fora, uma mediacéo entre a mée
e a crianca. A borda néo propicia somente a criacdo do espaco intersubjetivo; ela
cria a nogdo de tempo. A crianga ja é capaz de se sustentar sem ser sustentada

pelo olhar da mae. Ela ndo mais precisa da mae para existir.
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O Nebenmensch, ou complexo do objeto, € um conceito elaborado por
Freud para explicar a primeira apreensdo da realidade psiquica pelo sujeito. No
texto Proyeto de una Psicologia para Neurologos, ele demonstra que toda a
complexidade do aparelho psiquico vai ocorrendo em funcdo da dinamica
prazer/desprazer e de uma relacdo com o objeto desejado e com seus atributos.

Vérias sdo as mencdes a mae feitas por Freud a este primeiro objeto de desejo:

Suponhamos, por exemplo [para pegar o caso do lactente, que a
imagem desejada seja a do peito materno com o mamilo, visto de
frente, porém a primeira percepc¢éo real obtida do dito objeto tenha
sido uma visao lateral, sem o mamilo [...] Suponhamos que o
objeto apresentado pela percepcao seja similar ao préprio sujeito
[perceptor]: que seja, em efeito, um semelhante. Em tal caso, o
interesse tedrico que se lhe dedica fica explicado também pelo fato
de que um objeto semelhante foi, ao mesmo tempo, seu primeiro
objeto de satisfacdo, seu primeiro objeto hostil e também sua Unica
forca auxiliar. Dai que seja em seus semelhantes onde o ser
humano aprende pela primeira vez a (re)conhecer. Os complexos
perceptivos emanados destes seus semelhantes serdo entdo em
parte novos e incomparaveis (FREUD, 1981]: p.238/239).

Neste texto, Freud nos apresenta a apreensdo sempre incompleta do
objeto. A condicdo de o objeto portar a possibilidade de dar a satisfagdo e a
hostilidade, de ser dividido:

Os complexos perceptuais se dividem em uma parte constante e
imcompreendida — a coisa — e outra variavel, compreensivel — 0s
atributos ou movimentos da coisa. Como o complexo-coisa
continua reaparecendo em combinacdo com uma série de
complexos-atributos, e estes, por sua vez, em combinagdo com
uma série de complexos-coisa, surge a possibilidade de se
elaborarem vias de pensamento que liguem esses dois tipos de
complexos ao estado de desejo da coisa, [e de fazé-lo] de uma
maneira que seja, por assim dizer, genericamente valida e
independente da percepcdo que € real num dado momento. A
atividade de pensamento realizada com juizos, e ndo com
complexos perceptuais desordenados, significa, portanto, uma
economia consideravel (1981: p.241).
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Expliqguemos melhor como se processa a passagem do ser da necessidade
para o ser do desejo e da demanda. O objeto da pulsdo € o objeto perdido para
sempre desde a primeira experiéncia de satisfacdo. E como isso se da? Depois da
primeira satisfacdo de tenséo apaziguada pela mée primordialmente com seio, voz
e prazer, o bebé retera um trago, uma marca dessa experiéncia. A partir dai,
guando, por exemplo, o bebé tiver fome, ele ir4 ativar o traco mnémico dessa
experiéncia. Assim, a fome ndo estd vinculada a necessidade. Ela é que ira
produzir a memoria do objeto que o satisfez pela primeira vez. Tal traco é sempre
evocado depois que a experiéncia de satisfacdo ocorreu e s6 € evocado como
objeto perdido. A ativagdo da marca mnémica, dessa representacdo na memaria,
produz uma satisfacdo momentanea, alucinatoria, como se faz nos sonhos. O
bebé vai buscar, na lembranca, a representacdo mnémica do primeiro objeto
prazeroso: esse € o prototipo do pensamento. E, portanto, uma alucinagéo
fundamental para a construgéo do psiquismo. Nesse momento, o bebé ja é capaz
de ativar temporariamente o funcionamento do principio de prazer/desprazer.
Entretanto a alucinagédo ndo da conta de aliviar a tenséo e ele chora demandando o
objeto que, outrora, Ihe trouxera prazer. O que o bebé alucina € o objeto que
saciaria toda a tensdo. Como ele ndo é encontrado, porque falta a mae a
possibilidade de tudo saciar (nunca se bebe a mesma agua da mesma fonte),
continua-se a busca-lo, mas agora ja com a inscricdo desse nao-encontro. Esse
objeto é o paraiso perdido, 0 que nos completaria, o que procuramos por toda a
vida; é o que orienta e d4 encaminhamento ao desejo. Inapreensivel, mitico, ele

nunca existiu.

O campo da pulséo é independente do campo da autoconservagéo. Logo, a
satisfacdo da pulsdo oral ndo estd no registro da satisfacdo da necessidade
alimentar. Podemos, entéo, afiancar que bebés néo precisam “so de leite materno”
para crescer saudaveis e fazer vinculo. Freud considera a suc¢do como sexual,
pois ela se destina a busca do prazer. Por haver prazer em jogo, dizemos que ela

€ pulsional e, por isso, ele afirma a existéncia da sexualidade infantil. No recém-
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nascido, a fonte da pulsdo €&, por exceléncia, a boca. Os bebés, normalmente,
nascem com apetite para a vida e com muita disposicao para sugar. O objeto seio
€ o primeiro da lista dos objetos pulsionais enumerados por Freud (1905) (seio,
excremento, filho, dinheiro, presente). Aos objetos freudianos da satisfacao,
Lacan acrescentaria a voz e o olhar. A amamentagédo € um processo que faz parte
da sexualidade humana: envolve libido. Ndo & um processo simplesmente
fisiologico. Por isso é tao dificil entender por que, as vezes, uma mae, apesar de
ter leite, ndo consegue amamentar. O surgimento de uma mée e o processo de
amamentacdo ndo ocorrem apenas porgue uma mulher pariu e a apojadura esta

se dando. Sao construgdes oriundas da forga pulsional.

Uma paciente, quando estava com 25 semanas de gestacdo, relatou o
seguinte sonho: “Eu estava num carro sentada ao lado do motorista. Era
passageira. Tinha uma pessoa dirigindo que ndo sei quem é. O carro entra numa
garagem e a avo do meu marido esta sentada. O carro bateu nela e o dedo dela
caiu. Eu peguei correndo o dedo e coloquei num copo com um pouco de leite.
Comecei a procurar pela avo para leva-la ao hospital. Ela sumiu e a gente s6 foi
encontra-la na varanda de um prédio fazendo ginastica. Eu falava: “NoOs temos que
leva-la ao hospital. Ela perdeu o dedo!” Eu estava muito aflita, preocupada,
segurando aquele dedo no copo. No trabalho de interpretacdo do sonho, fica claro
gue, na questdo da amamentacdo, tinha “dedo de avd” Esta paciente estava
passando pela segunda gravidez. Ela relembrou que o primeiro més apos o
nascimento de sua primeira filha foi de muita angustia. O processo de
amamentacéo foi complicado e ela foi parar num hospital com o seio muito ferido.
Naguela época, estavam presentes em sua casa sua mae e a avo de seu marido,
gue se desentenderam inUmeras vezes. Este foi um sonho em que o inconsciente
demandou elaboracdo e a paciente pode fazer resignificacdes. Nele, podemos
observar o processo de castracao (a perda do dedo), o que denota que a paciente
€ marcada pela falta, tdo necesséaria ao advir de um filho. A falta coloca em
movimento 0 que no sonho € demonstrado com as mudancas de atitude e de lugar

da avo apos a perda do dedo, antes sentada e depois fazendo ginastica na
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varanda. A possibilidade de falar de suas aflicbes e angustias péde garantir para

esta moga, em especial, uma amamentacdo com sucesso para seu segundo filho.

Dessa forma, ndo devemos falar de aleitamento, mas de amamentacéo,
pois o seio € um dos objetos da pulséo por onde se dao a introjecdo e a vinculagéo
maternas. 1sso ndo é instinto; ndo € natural. SO ocorre porque esta instituida a Lei

do Dom simbolico ou de Amor. A amamentacdo é o grande veiculo facilitador
desse constructo psiquico. No texto Introduccién al narcisismo, Freud (1914) diz:

O primeiro 6rgdo que se manifesta enquanto zona erégena e que emite
para o psiquismo uma reivindicacgao libidinal €, desde o nascimento, a boca.
Qualquer atividade psiquica € agenciada para proporcionar satisfagdo as
necessidades dessa zona. Trata-se evidentemente, em primeiro lugar, de
agir para a autoconservagao pela alimentacdo. Todavia, cuidemos de néo
confundir fisiologia e psicologia. Muito cedo, a crianca sugando
obstinadamente, mostra que existe uma necessidade de satisfacdo que,
ainda que extraia sua origem da alimentacdo e seja excitada por ela,
procura seu ganho de prazer, independente desta. Assim, esta
necessidade pode e deve ser qualificada como sexual (1981: p.2025).

Os objetos da pulsdo sdo substitutos, representantes da representacao
deste primeiro objeto, objeto original perdido, porque, quando ele aconteceu, nao
havia ainda um sujeito falante para nomea-lo. E a marca real de uma falta. Logo a
marca do objeto prazeroso acrescenta-se também a marca de uma falta, de um
impossivel de ser alcangado. E o momento mitico fundamental que demonstra que
o humano, ser de linguagem, nédo é regido pelo instinto: perde sua naturalidade. O
mito € o arranjo do simbolico com o imaginéario para dar conta do real. E condi¢&o
inexoravel para a civilizacdo. O bebé tem posicionamentos diferentes durante esse
percurso. A principio, ele vai em busca, desesperada e ativamente, do objeto da
satisfacdo. Nao o encontrando, tenta tomar como objeto seu proprio corpo: sugara
seu dedinho ou a chupeta, por exemplo. Esse € um movimento auto-erotico. Por
isso ndo ser suficiente, o bebé oferta-se como objeto para sua mae. Podemos
perceber isso quando o bebé oferece o pezinho para que a mae o beije ou a

barriguinha para que, segundo o que se diz popularmente, ela possa “comé-la”.
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Esse € o tempo que Freud qualifica de “passivo”, mas que, de fato, € de muita
atividade. Fazer-se olhar, fazer-se “gostoso” para a mae estabelece uma dinamica
que ira incluir prazer para ambos e, conseqiientemente, uma rela¢io de gozo. E
bom esclarecer que permanecer prolongadamente objeto do gozo tem implicacdes
danosas na constituicdo psiquica de um bebé.

Vérias serdo as buscas realizadas a fim de encontrar o objeto perdido.
Dessa forma, havera o desencadeamento de uma impulséo psiquica que vai em
direcdo a esse objeto, reinvestindo-o. Tal movimento se chama desejo e instaura
um circuito, o circuito pulsional . O trajeto da satisfacdo da pulséo é realizado em
forma de circuito que se fecharia no ponto de partida, por isso trata-se de ir ao
encontro do objeto que a criou. O circuito € melhor imaginavel se pensarmos num
movimento em elipse. Temos a marca da presenca de uma auséncia — a falta real
do objeto simbdlico que produziria a satisfacdo. Uma parte da mée € estranha.
Freud (1895) a chama de “a coisa”, das-Ding. Essa parte estranha é a que revela
o desejo de morte da mae, quebra a ilusdo da mae puro amor. E a descoberta de
gue ela ndo da sé prazer; oferta também o desprazer. Da “coisa”, Unheimliche,
tentamos escapar, porque ela revela a pulsdo de morte que, inconscientemente, a
mae transmite.

A questdo da funcdo e do lugar da mae esta, em Freud, estruturada em
relacdo a esse primeiro objeto de satisfacdo. A constituicdo psiquica ndo é
possivel sem a rejeicado do primeiro objeto de amor, porque, rejeitado como objeto
de amor, ele se torna objeto causa de desejo. Voltaremos a esse ponto com
Lacan. Toda crianca precisa sofrer a marca dessa experiéncia. No inicio da
construcdo psiquica, a mie é o amor representante desse objeto. E, portanto,
intensa e exclusivamente amada, sempre demandada. No texto Sobre la
sexualidad femenina, Freud assegura que “O amor da crianca é desmedido: exige
exclusividade; ndo se conforma com participacdes” (1981: p.3081). E preciso que
0 bebé sofra uma decepgédo para que dela possa se desvincular. O romance
edipiano se da em torno dessa mae-objeto de satisfacdo — seja de amor, de

desejo ou de gozo — e do pai, que tem a funcédo de ser o portador da proibicdo
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deste objeto. Depois dessa desvinculagdo, passamos a maior parte da vida
procurando o objeto ideal, aquele que so satisfaria, que ndo decepcionaria, que
seria isento da parte estranha. Mas 0 que encontramos sado apenas substitutos,
“objetos virtuais”. As buscas repetidas da tdo desejada “arca perdida”, 0 nosso
Santo Graal — objeto-falta — estrutura gradativamente o psiquismo. E a falta que
movimenta o aparelho psiquico. Para desvincular-se deste objeto € preciso passar
pelo complexo de castracdo. A castracdo € um processo simbdlico que
potencializa a falta originaria do elemento que daria a satisfagdo. Como néo
portamos esse elemento, teremos que transmitir essa falta. A mée castrada
transmite as energias da libido e da pulsdo de morte e o traco dessa falta, isto €, o
falo em sua vertente positiva. Os humanos sofrem da falta do falo. Retornaremos

a esse ponto.

Diante da castracdo materna, 0S meninos, por imaginariamente
encontrarem no pénis uma representacdo do falo, tentam preservar o objeto
amoroso mae, deslocando para o pai 0 0dio que seria destinado a ela, mantendo,
entretanto, um certo menosprezo pela mulher. Para a menina, por sua vez, esse
processo € mais complexo, pois ela ndo tem o aporte anatémico por onde melhor
poderia fazer sua desvinculacdo. Freud revela que, na intensa vinculacdo da
menina com sua mae, reina uma forte ambivaléncia, que corresponde a principal
condicdo responsavel pela desvinculacdo a tdo poderoso objeto. Freud da a
vinculagdo méae-bebé um cunho altamente significativo, chegando mesmo a dizer
gue a fonte de uma possivel dependéncia da mulher em relacdo ao pai esta no elo
tecido com a mae. E o tempo pré-edipico, muito mais importante para a mulher
gue para o homem. Ao eleger um marido, as mulheres o fazem de acordo com o
modelo paterno. Entretanto € com esse marido que repete sua ma relacdo com
sua mée. A relagdo materna € a mais primitiva, logo as futuras relagées amorosas

receberdo transferencialmente contetdos deste lago afetivo primario.

Esta experiéncia psiquica s6 pode ocorrer porque, para 0 psiquismo
feminino, como mostra Freud, o filho é um representante do objeto que falta. O

falo manifesta-se como signo do objeto de desejo. Isto quer dizer que o que nos
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mantém vivos enquanto seres falantes, efeitos da linguagem, € a marca que
recebemos desse objeto, aquilo que tamponaria o vazio humano. Um bebé,
candidato a ser da linguagem, ndo clama apenas por saciar a fome, mas pelo
prazer. Toda nossa vida a partir de entdo sera destinada a busca do prazer, da
felicidade, do objeto que imaginamos estar sob a guarda do outro: objeto que
procuramos para saciar este cavo. Por isso, a felicidade completa € impossivel;

s6 conseguimos beira-la.

Estamos privilegiando a relacdo da m&e com sua filha por estarmos
tratando do processo de tornar-se mée. Entretanto é importante ndo deixarmos de
apontar, com Freud, que a condi¢cdo psiquica da sexualidade, no momento inicial
da vida, ndo é exclusiva da menina. Ele destina, em seu texto Sobre la sexualidad
feminina (1932[1933]), uma particular atencdo ao percurso sexual da menina.
Introduz questdes de grande relevancia para o esclarecimento daquilo que a
pequena menina pretende de sua mae e quais os fins sexuais desta vinculacdo
particular. Assegura que tais fins em relacdo a mée tém carater ativo e passivo.
No mesmo texto, Freud declara:

As primeiras vivéncias total ou parcialmente sexuais do filho com sua
mae sdo naturalmente de carater passivo. E esta que o amamenta, o
alimenta, o limpa, veste-o e o0 obriga a realizar todas as funcgbes
fisioldgicas. Parte da libido do filho se mantém aderida a estas
experiéncias e goza das satisfacdes com elas vinculadas, enquanto que
outra parte tenta sua conversdo em atividade. Primeiro, o processo de
ser amamentado pelo seio materno é substituido pela succéo ativa (1981:
p.3084/3085).

Freud é bem claro quanto ao exercicio da fungcdo materna, mostrando que,
por um dia ter sido cuidada, ter participado de forma passiva desta atividade
materna, € que a menina pode realizar este desejo de forma ativa com suas
bonecas. Freud diz que as brincadeiras com bonecas sdo uma fonte da atividade
feminina, sobrepondo a funcdo materna e a feminilidade. Ao brincar com a

boneca, a menina esta realizando ativamente seu desejo de ser mae. E
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interessante, no processo de escuta da funcdo materna, solicitar que sejam
relatadas as experiéncias das brincadeiras infantis. Elas mostram como se deu
esta passagem do brincar & maternidade e qual foi a interpretacdo que cada uma

pode realizar do que é ser uma mae.

3.3 A MAE FALICA

No primeiro momento, a mae, seu semelhante, €, para o bebé que se
encontra em estado de impoténcia para a vida, lugar de amparo e de alivio de
tensdo; fonte de prazer. Sua auséncia causa angustia. Com ela, ele consegue
saciar-se, 0 que ocasiona uma ilusdo de completude. A primeira experiéncia de
satisfacdo humana se da na presenca da mae e com ela. A mée deste momento
porta o que |he falta, portanto é falica, pois, para Freud, quem tem o poder de ter o
gue ndo podemos ter para nos saciar porta o falo. No texto A significacdo do falo,
Lacan, revisitanto Freud, reafirma: “em ambos o0s sexos, a mae, mais
primordialmente, é considerada como provida do falo, como mée falica” (Freud
apud Lacan, 1998 p. 693). Nesse tempo, a mée precisa ser a causa de seu
desejo, emprestar-lhe essa ilusdo, amamenta-lo em sua demanda. Ela é uma
imagem falica, que, na verdade, ndo existe; que serd sempre buscada, porque foi
uma ilusdo. A rigor, a mée falica € uma construgdo do bebé. Isto porque, para as
criancas de ambos os sexos, como ja dissemos, ela € o primeiro objeto de amor.
Em contrapartida, o primeiro objeto de identificacdo € o pai, conforme nos mostra
Freud em 1921. A primeira identificagdo da crianca é ao pai que se gostaria de
ser, 0 que pressupde uma mae referida ao falo. O bebé falicizado se identifica aos
tracos inconscientes da mae. A primeira identificagdo é ao trago do pai que a mée
porta, pois o filho é, psiquicamente, aquilo que sobrou como representante de sua
operacao psiquica sexual junto ao seu pai quando menina. No texto Totem e Tabu

(1912-3), pode-se fazer uma leitura dessa primeira identificacdo ao pai. Nele,
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encontramos a base do processo humanizador, a entrada na civilizagdo — a culpa
totémica € o primeiro estado de direito. Esse texto, construcéo cientifica de Freud,
refere-se a autoridade paterna. O pai gozador, aquele que tudo pode, € morto por
seus filhos e, no lugar vazio do pai morto, surgem a lei simbdlica e a culpa. Ocorre
a lei do incesto em que o poder do amor faz o homem se privar,
momentaneamente, de seu objeto sexual (a mulher) em prol da fungcdo materna, e
a mulher/mae priva-se de seu filho como objeto de gozo em prol do homem
amado. A lei paterna divide o sujeito. Somos 0s Unicos animais que lutam por
outras coisas sendo a sobrevivéncia. O vazio do pai fez com que os homens se

unissem para enfrentar a natureza: a uniao vem do desamparo.

A mae so6 pode oferecer a ilusdo de que ela é fonte de todo o amparo do
filho porque, nesse tempo, o bebé Ihe é tido como o objeto que a completaria. Por
sua vez, ele Ihe oferece a ilusédo de que é o objeto tdo procurado por ela. O filho &,
portanto, um substituto do falo para a mée. Ela, entéo, fica falica. S&o0 momentos
simultédneos. Porém, isso ndo pode durar para sempre. Chega a ocasidao em que a
ilusdo vacila e a falta do objeto se apresenta: o que estava velado se revela. Nao &
adequado manter a “farsa” por longo tempo. Se essa falsa imagem se mantém,
grandes sao os riscos para o desenvolvimento da crianca, para a sua constituicao
subjetiva. A mae que da a ilusédo € aquela que também desilude. Ela tem, como
salienta Freud, a vertente das-Ding. A mé&e porta amor e 6dio; porta Eros e
Thanatos. A mae, como todo humano, é marcada pela pulsdo agressiva original;
ndo é puro dom de amor. Pode, portanto, ao descobrir que seu filho ndo é seu
falo, desfaliciza-lo. O desmame tem diferentes variacdes e intensidades. Pode se
dar com sofrimentos passiveis de serem elaborados, com grande melancolia ou
com desamor. Essa passagem € observada clinicamente em situacdes de

abandono, depressao pés-parto, maus-tratos, dentre outros.

Toda a teoria freudiana da sexualidade infantil se baseia na premissa féalica.
E em torno do falo que a constituicio subjetiva ocorre. A castracdo € a marca da
falta desse objeto. Diante da castracdo originaria, a menina sente-se inferiorizada,

até porque ela percebe a diferenca anatdmica dos sexos e responsabiliza sua méae



61

por té-la desprovido do pénis, confundindo, assim pénis com falo. Nasce, assim, a
“inveja do pénis”, que marcara sua evolucéo e seu carater. Freud revela que o fato
de a menina reconhecer-se castrada néo significa que tenha ai uma aceitacdo da
castracdo. E isto que faz a mulher buscar meios substitutivos de reconhecimento.
Ele acrescenta que a castracdo € um ponto crucial da evolucdo da menina.
Quando ela descobre que a mée é castrada, passa a dividir os seres humanos em
dois grupos: os seres falicos ou portadores de pénis e os seres nao falicos ou ndo-
portadores de pénis. Através de Freud, descobrimos que toda mée é falica até
gue o complexo de castracdo possa entrar em vigor, visto que todo filho é um
substituto falico. Se ela ndo esta referida a castracao, isto €, se a falta nela nédo
estiver potencializada, podera manter seu filho como objeto falo, ou objeto fetiche.
O fetiche é um substituto do pénis, ndo de qualquer pénis, mas do pénis da mae.
O fetiche, enquanto imagem projetada, ndo precisa necessariamente parecer com
0s objetos genitais. Ele ndo é o falo, € um signo de vitéria contra a ameaca da
castracdo. A mae tem que reconhecer algo dela na crianca, todavia precisa
renunciar a fazer da crianca pedaco de continuacao de si mesma. A mae falica é
aguela que, em algum momento, tem seu filho como o objeto de seu desejo. Essa
€ uma vertente que, se perdurar, dispensa a presenca paterna, pois esta remetida
a uma fase pré-edipiana. Portanto, sem a presenca paterna, a constituicdo
subjetiva fica prejudicada. A mé&e pode transferir para o filho as ambicdes que teve
gue recalcar, e o filho passa a ser o depositario de todo o complexo de
masculinidade que ainda resta nela. Por isso, Freud chega a dizer que o filho
homem tem, para o psiquismo feminino, uma caracteristica diferente de uma filha.
Ele é fonte de satisfacdo ilimitada. “E, em geral, a mais acabada e livre de
ambivaléncia de todas as relacbes humanas” (1981: p.3177). Isso pode ser muito

danoso ao psiquismo infantil.

Freud (1932) observa que o desejo feminino, por exceléncia, é o desejo de
ter pénis. Em 1923, ele esclarece o primado do falo e também a encruzilhada
falica, onde a menina, diante da descoberta da falta do pénis, tera que escolher
entre trés caminhos: o primeiro esta relacionado a perda do gozo falico; o desejo,

antes ativo e orientado para a mée, com a inveja do pénis, sofre uma inibicdo
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sexual, o que resulta na neurose. Ofendida, renuncia a masturbacao clitoriana —
atividade especial da sexualidade infantii — ao amor da mée e, muitas vezes, a
gualquer outro envolvimento sexual. O objeto de seu amor era a méae félica, a que
ndo era castrada. O segundo caminho é a manutencao acirrada de seu desejo de
ter o pénis, com o consequente desenvolvimento de um “complexo masculino”. A
terceira possibilidade ¢ a que Freud estabelece como “normal” e diz ser a
condi¢cdo do exercicio da feminilidade. Essa condicdo pressupfe uma equacgéo
simbolica, uma substituicdo de desejo de pénis pelo desejo de filho. O filho é um

dos representantes da série simbdlica de objetos substitutivos do falo.

s

A interpretagcdo da questdo do feminino, para Freud (1930), € pela
maternidade. O desejo dirigido ao pai tem sua origem na suposi¢cao de conseguir
dele o pénis que lhe foi negado pela mée. Diante da impossibilidade de receber
também dele o objeto do desejo, visto que o pai, apesar de ter pénis, também é
castrado, a menina substitui, por equivaléncia simbdlica, o pénis pelo filho. Antes
da decepcgdo amorosa, a menina também havia desejado ter um bebé, o que fica
evidenciado nas primitivas brincadeiras com as bonecas nas quais ela era a mée e
a boneca era ela mesma. Mas essa ndo era uma atividade feminina; era uma
elaboracéo de sua identificacdo ao objeto amoroso, deixando de estar na posicao

passiva para ocupar a posicao ativa.

Uma paciente busca ajuda por ocasido do seu sexto episédio de aborto e,
em sofrimento, relata a impossibilidade de ter um filho de seu namorado, pois dizia
nao poder “ter filhos sem pai”. Essa mesma jovem, filha mais velha de seus pais,
foi a que ficara responsavel pelo cuidado de todos os irméos, o que fizera muito
afetivamente. Sua mae, criada por uma senhora que nao a adotara, contava que
“casara para ter um lar”. Dos seis filhos gerados por sua mée, o ultimo foi entregue
aos cuidados da paciente, até mesmo na aquisicdo de todo o enxoval. Lembremos
a afirmacgéo de Freud sobre o desejo primario que é de “dar um filho a mée”, o que
foi totalmente invertido nesse caso. Sua mae morreu de um cancer uterino um ano
apos a perda de seu quarto filho, morto tragicamente aos 19 anos por afogamento.

Seu pai, que sofria de alcoolismo, envolvia-se em constantes crises e a paciente,
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perdida em sua funcdo de filha, abandona a casa materna. O irmao/filho, ja
envolvido em drogas, adoece de Aids e morre aos 16 anos de idade. Nenhum de
seus irmaos e irma conseguiu procriar, mas todos conseguiram ter suas casas
préprias. A casa desta paciente foi conquistada na relagdo com o namorado.
Inconscientemente presa a determinacdo materna, mais que um filho, o desejo em
vigor era o de ter um lar, por isso, todos os seus projetos de filho ndo deram
certos. Por outro lado, seu namorado teve filhos com outra mulher. Este caso
clinico demonstra que a assuncdo da funcdo materna exige bem mais que a
primitiva identificacdo a mée. A posicao identificatoria & mae ndo esté relacionada
a ter um filho; a funcdo materna esta vinculada a receber do pai o falo, ou seja, o
pénis-filho. Para o desejo de ter um filho é preciso que se tenha vivido a
experiéncia da castracéo e, pela inveja do pénis, tenha se dirigido ao pai como
recurso. Para se desejar um filho, o pai precisa entrar em cena. Com desejo, a
menina entra no complexo de Edipo. Segundo Freud, o complexo de Edipo na
menina € o desenlace de uma dificil evolugdo: “uma espécie de solucdo
preliminar, uma postura de descanso” (1981: p.3174). Para se atingir a
feminilidade, as perdas consequentes do recalque precisam nao ser tdo grandes.
A paciente ndo conseguia percorrer o terceiro caminho apontado por Freud como

o normal para que o feminino pudesse ser efetivado.

A mae do tempo pré-edipiano é considerada falica, detentora do falo. A
partir do desmame, o objeto amoroso mée desencadeia fortes sensacdes hostis.
O modo como a menina atravessou a decepcao causada pela mée tera efeitos em
sua condi¢do de tornar-se mée. A relacdo mae-filha é, geralmente, catastrofica,
pois ela esperava mais de sua mée. Freud defende que o nascimento de um filho
(ou uma filha) pode reativar antigas forgas relativas a vivéncia da castracdo, e a
agressividade pode acompanhar os momentos do pré-natal, do parto e do

puerpério.
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3.4 A MAE COMO OBJETO DE IDENTIFICACAO E COMO FIGUR A
DE SUPEREU

A maternidade, conforme esclarece Freud, pode reanimar uma identificacéo

com a mée contra a qual, muitas vezes, a mulher se defendeu:

A identificacdo da mulher com sua mae mostra dois estados: um anterior
ao complexo de Edipo, que repousa sobre a vinculacio amorosa a mée e
gue a toma como modelo, outro, posterior, baseado no complexo de
Edipo, que quer afastar a méde e substitui-la ao lado do pai (FREUD,
1981: p.3177).

Nenhum desses dois estados é totalmente abandonado. Freud afirma que,
para os destinos da mulher, a primeira identificagio amorosa é a mais decisiva. E
nesta primeirissima relagdo de amor, em como foi cuidada e recolhida do
desamparo primordial, ao qual Freud (1895) se refere em seu texto Projeto de
uma psicologia para neurologistas, que a mulher/mae, identificada
inconscientemente com sua propria mae, poderd ou ndo acolher seu bebé. O
momento do nascimento de um filho reativa, psiquicamente, vivéncias muitas
vezes impossiveis de serem lembradas. As marcas deste encontro com sua
prépria mée, quando de seu nascimento, serdo atualizadas ou reeditadas na
relacdo com seu bebé. E um momento singular do percurso feminino. Sofrimentos

podem dar sinais pelo seu corpo, pois, onde ndo ha palavra, pode haver sintoma.

A condicdo do desmame e a proibicdo da atividade masturbatoria sao,
segundo Freud, as primeiras intervencdes maternas. Pelos inevitaveis
desapontamentos, a atitude de amor da lugar a de pesar. Na primeira fase da vida
erdtica, a ambivaléncia é a regra. A intensa ligacdo amorosa da menina com a

mae é fortemente ambivalente, e seu afastamento tem que ser realizado a forca.
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Em consonancia com Freud, Genevieve Morel (2008) diz que, antes da lei do pai,
a crianca estava totalmente entregue ao “reino da mée”: a lei era materna. Ela
salienta que a lei da mae acorrenta; é feita de palavras ligadas ao prazer e ao
sofrimento, em resumo, ao gozo materno. Sao transmitidas para a crianca desde
sua mais tenra idade e imprimem-se para Sempre em Seu inconsciente,
modelando fantasmas e sintomas. A lei materna é obscura e torna a sexualidade
da crianca repleta de ambiglidades. Enquanto infans, somos subordinados ao
gozo da nossa mée: assujeitamo-nos. Em 1927, Freud deixa claro que as marcas
mais decisivas do sujeito sdo dadas por uma fala com forca de lei. Trata-se da lei
mais arcaica, da lei da mée, do supereu arcaico. Sao ditos imperativos que se
inscrevem de forma devastadora, repercutindo durante a vida do sujeito: “Vocé
nunca sera uma boa méae” como veremos no caso a seguir. Separar-se da lei da
mae € muito custoso. Nado se separar da mae € se deparar com graves
psicopatologias. A que amamenta também permite o desmame, que é fruto da
decepcdo amorosa. Quem desmama é o bebé. Ele se desmama, porque ja pode

substituir uma coisa por outra. Ele pode brincar.

Uma paciente ndo queria tocar seu bebé enquanto estavam em uma
unidade de tratamento intensivo por ele haver nascido fora do tempo previsto e
com baixissimo peso. Perguntada sobre qual era a dificuldade que a estava
impedindo de tocé-lo, uma vez que sua visita estava liberada, disse que tinha
medo, porque poderia causar mais danos a seu bebé do que os que ja Ihe havia
causado. Questionada sobre que danos seriam aqueles, respondeu que, quando
crianca, depois de quebrar uma boneca, sua mae lhe disse que ela jamais seria
uma boa mae. Em decorréncia disso, ela pensava que ndo segurd-lo nem
amamenta-lo seria o melhor que poderia fazer por ele, pois o estaria protegendo,
j& que ndo conseguiu segura-lo pelo tempo necessario na barriga. Essa paciente
estava sob um vaticinio materno e, conseqientemente, evidenciava um risco da
operacao de sua funcdo materna. Foi preciso escuta-la e deixa-la falar de sua
relacdo primaria com a méae para que, com 0 apoio do analista, ela tivesse a
possibilidade de fazer uma retificacdo subjetiva de seu lugar infantil e ascender ao

lugar de mae, ndo mais cuidadora de uma boneca, mas de um filho. Havia sinal de
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gue esse bebé ndo estava referido a posicdo edipica, em que o referencial € ao
pai: ele estava ocupando um lugar que o sujeito ocupara antes na relacao primaria

com a mae.

E preciso sair da posi¢do passiva frente a lei materna (superego materno)
e & ambigiiidade sexual, para entrar no complexo de Edipo, ou melhor, para que a
lei paterna, resultante do processo edipiano, tenha vigor e o sujeito possa assumir
uma identidade sexual. Ai sim, ele podera desejar um filho. O superego materno é
perverso: faz do filho seu objeto de gozo. O sujeito precisa deixar de se identificar
a imagem falica da mée. A crianca deve, necessariamente, separar-se da méae
para ganhar vida psiquica. Ela precisa ndo completar a mée. O falo precisa passar
do imaginario para o simbdlico. O falo simbdlico pressupbe a operacdo de
castracdo, ou seja, uma méae renunciando ao filho enquanto objeto de sua
fantasia. A crianca investida como falo materno esta no lugar de ldeal de Eu.
Todavia, para se constituir enquanto um sujeito, ndo deve permanecer nesse
lugar. Na perversado polimorfica da infancia, o sujeito se faz instrumento do gozo
da mae. Nem sempre é pela via do Edipo que essa separacdo da mae ocorre.
Frequentemente, € pela via do sintoma. Uma crianca pode desencadear um
sintoma orgénico como apelo a separacdo. Por isso, a doengca em criangcas de
tenra idade requer uma leitura do vinculo materno-infantil. A falta da lei paterna
deixa o filho & mercé do gozo materno. E o que se observa freqiilentemente nas
psicoses. E pela via da construgdo de um sintoma, ai ndo mais de um sintoma
organico, mas de um sintoma como formacdo do inconsciente, que 0 sujeito

consegue a separacao desse gozo.

De acordo com Freud (1930), o supereu € uma voz e um olhar
interiorizados que censuram e criticam. Como ja foi dito, a mae, primeiro objeto de
amor, convoca e provoca o bebé com seu supereu de gozo, passional. O supereu
€, a0 mesmo tempo, jubilatorio e proibidor, isto €, comanda o gozo, mas também
limita o desejo. Enquanto herdeiro do complexo de Edipo, portanto submetido a
Lei da castracdo, € a sedimentacdo do interdito parental que proibe, frustra e

enuncia negagdes. O supereu, por estar vinculado a duas leis, possui um mandato
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contraditério: da duas ordens contrarias simultaneamente — goze e prive-se. Ele &
a fonte do sentimento inconsciente de culpa. Para Freud, a funcdo do supereu € a
de comparar o Eu Real com o Ideal de Eu. Dai provém o sentimento de culpa, pois
o0 Eu Real estd aquém do Eu Ideal. O Eu Ideal € chamado por Freud de sepereu
arcaico e cruel; € bem anterior ao supereu edipiano e ndo é transmitido pela
educacdo. E obscuro e poderoso. Esta associado ao sentimento de culpa advindo
do desejo hostil dirigido ao objeto amado. Ele é imperativo; é um imperativo de
gozo. Ja o supereu herdeiro do complexo de Edipo é resultante das relacdes
configuradas com os representantes parentais e seus substitutos — avos, babas,
professores — mas ai 0 supereu estd operacionalizado pela lei paterna. A lei
paterna € a que limita a lei materna, interditando o gozo devorador e impedindo o

incesto.

Através da escuta do sujeito, observa-se que € o imperativo de gozo o que
opera, por exemplo, nas inUmeras tentativas de engravidar e nos consequentes
abortos espontaneos que frustram muitas mulheres. Nao raro cabe a este
supereu arcaico, impedir a amamentacdo ou provocar desde a depressao poés-
parto — hemorragia de libido — até a repeticdo de atos homicidas (por exemplo, o
fato de uma mulher ter tido trés filhos que morreram por broncoaspiragéo), etc.
Uma analisanda conta de sua imensa dificuldade para amamentar o primeiro filho.
Ao procurar o pediatra para que ele a ajudasse a executar o que, para ela, era seu
“dever materno”, o médico a aconselhou que deixasse o bebé chorar, que o
deixasse com fome, de forma que ele nao teria outra alternativa sendao mamar em
seu seio. A mae disse que lhe era insuportavel ouvir seu filho chorar, mas o
pediatra mandou-a aguentar, pois seria s6 por um periodo. E, para confirmar sua
tese, encaminhou-a a uma sala com a crianga, que chorava copiosamente, para
gue la ficassem até que o bebé desistisse de chorar e sugasse seu seio. Nao
aconteceu o0 que o pediatra previra e, apds uma hora de pura aflicdo, desespero,
cansaco, sentimento de incompeténcia e impoténcia, sentindo-se derrotada e
culpada por ter sido incapaz de cumprir seu “papel de mae” e fazer o que, segundo
o pediatra, era preciso, a mée saiu daquela sala e se assumiu uma ma méae, que

nada mais tinha a dar a seu filho sendo leite industrializado numa mamadeira. A
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partir dai, a funcdo materna é paralizada e o bebé passa a apresentar sérias
complicacbes em seu desenvolvimento. Essa paciente tinha sérios confitos com
sua méae. O impedimento proveniente do supereu arcaico precisa ser levado em
consideracdo em toda relacdo materno-infantil a fim de que os obstaculos ao
funcionamento da funcdo sejam entendidos como processos inconscientes, nao

raro, contrarios a vontade da mae. A atitude do supereu tanto pode ser de

protecéo quanto de imposicao da dor.

A sintomatizacao, ou ndo, da estrutura vai depender da magnitude relativa
das forcas contrarias, ou seja, 0 amor precisa suplantar o 6dio. E preciso, por
amor ao pai, separar-se da mae; retirar a libido do primeiro objeto amoroso. A
primeira identificacdo esta relacionada a identificagdo ao ser, ser o falo da mae.
Dela ndo h4d como escapar quando se estd envolto nas tramas inconscientes da
vinculagdo ao Nebenmensch. Freud diz serem os processos de identificagdo e de
formacdo do supereu mais complicados nas mulheres. Quanto mais a crianca
preenche o vazio materno ocupando o centro das afeicdes da mée, o lugar do
falo, mais ela angustia a mée, pois a falta da falta angustia. A crianca-objeto ndo
consegue alcancar o lugar de sujeito de desejo. Ela serve aos caprichos
maternos. Quanto menos dividida encontra-se a mae para a crianga, mais em

risco esta a constituicdo psiquica desta.

Sérios também séo os casos de criancas que ndo se encontram referidas a
posicao falica. Sdo criancas-sintoma. Um exemplo disso é o caso de um bebé que
chegou a certa unidade de salde com apenas 28 dias acompanhado de sua mae
biolégica e da avo materna, que diziam ter vindo para cumprir uma etapa de seu
calendario vacinal. A auxiliar de enfermagem notou que o bebé estava com algum
problema, pois gemia em vez de chorar. Ela entdo pediu que uma pediatra o
avaliasse. O bebé tinha os dois fémures, trés costelas e o cranio fraturados, além
de rompimento de bago. Ao ser indagada sobre o que acontecera, a mée relatou
gue a vizinha havia sentado “sem querer” sobre o bebé. Hoje, esta “mée” se
encontra detida, o pai, refugiado, e o bebé, que conseguiu ser escutado em seu

gemido pela equipe de saude, foi operado, retirado da guarda dos “pais” e
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colocado para adogédo. Trata-se do filho de uma adolescente de 16 anos e de um
rapaz que a espancava. A jovem confessou a Justica que, durante os momentos
de espancamento, ela o utilizava para se proteger. Ele era seu objeto “escudo de
protecdo”. Perguntamo-nos como deve ter sido a relagdo primaria desta jovem
com sua propria mae. Impossivel calcular quanta hostilidade pode ter sido
vivenciada em sua experiéncia pré-edipica com o objeto materno, para que, no
momento em que essa mocga teve a possibilidade de tornar-se mae pela primeira
vez, isso fracassasse, e seu bebé passasse a ser usado como anteparo a
agressividade do outro. Este caso é o reverso do tdo declarado e importante lugar
gue a crianca deve vir a ocupar no contexto familiar. Em Introduccion al
narcisismo, Freud assegura que, para as funcbes materna e paterna se
estabelecerem, é preciso que o0 bebé venha a ocupar o “centro e 0 nddulo da
criacdo: His Majesty the Baby, como um dia estimamos ter sido” (FREUD, 1981:
p.2007).

O ponto mais espinhoso do sistema narcisista, a imortalidade do Eu, tao
duramente negada pela realidade, conquista sua afirmacéo refugiando-se
na crianca. O amor parental, tdo comovente e tdo infantil, no fundo, néo é
mais que uma ressurreicdo do narcisismo dos pais, que revela
evidentemente sua antiga natureza nesta sua transformag¢do no amor
objetal (FREUD, 1981: p. 2027).

Para a crianca, ndo ha nada mais necessario ao desenvolvimento de
seu psiquismo do que pais assumindo suas funcdes. Pais que sirvam de matriz
de seguranca e protecdo. “Nao consigo pensar em nenhuma necessidade da
infancia tao intensa quanto a da protecdo de um pai” (FREUD, 1997: p.19).

Com Freud, muito caminhamos para o entendimento de que ser mae e ter
um filho s@o processos que estdo relacionados a atividade psiquica inconsciente.
Entretanto ainda permanecemos, ap6s tantos anos, precisando fazer valer a
pulsdo sobre o instinto no campo da saude materno-infantil. Com Lacan, a partir

de sua releitura de Freud, caminhamos mais e passamos a ter maior clareza da
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perspectiva freudiana. Varios foram os acréscimos de Lacan ao entendimento do
complexo de Nebenmensch e da funcdo paterna. Neste proximo capitulo,
tentaremos esclarecer o quanto o Outro primordial de Lacan, desde 1936,
comporta e ao mesmo tempo traz diferencas ao Nebenmensch, por estar
vinculado ao campo da linguagem como seu representante, portando a condi¢cdo

da alteridade.

4 A MAE EM LACAN — O OUTRO PRIMORDIAL

“[...] o que se deve fazer, como homem ou como mulher, o
ser humano tem sempre que aprender, peca por peca, do
Outro” (LACAN, 1988: p.195).

Para Lacan (1964), por estar o sujeito submetido ao campo da linguagem,
todo seu percurso, desde o0 nascimento até a morte, estara vinculado a uma
ordem, a uma cadeia de significantes oriunda daquele que ird representar o
campo do simbodlico. E na cadeia, na relagdo de um significante com outro, nesse
deslizamento, que havera possibilidades de sentidos variaveis e/ou pontos de
fixacdo de sentido. S&o marcas, inscricdes simbodlicas, efeitos da mae. Séo tracos
de gozo separados por seio, fezes, olhar e voz, os quais Lacan (1970) designa de
lalingua (lalangue). Um significante entra na cadeia simbdlica discursiva de um
sujeito carregado de possibilidades de sentido. Entretanto, por estar na condicdo
de assujeitamento, apenas alguns desses significantes marcardo de forma
singular o pequenino bebé. Mae, por exemplo, €, sem duvida alguma, um
significante impregnado pela cultura de sentidos imaginarios, o que faz com que
haja muito equivoco, pois, mesmo carregado de significados, o que realmente
impera € 0 que cada sujeito traz impresso em seu corpo a partir da sua relacéo
com o seu Outro materno. O inconsciente ndo esta aberto para todas as diregoes.

Existe um automatismo de repeticdo que insiste na cadeia. Nao ha uma liberdade
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total para o ser falante. Os significantes que vém do campo do Outro marcam,
fazem trilhamentos. O Outro é o lugar do significante, € o “tesouro do significante”
(LACAN, 1999: p.162).

Sob esse campo do Outro, que, na ordem simbdlica, € o meio no qual a
crianca nasce imersa, ocorre uma simbolizacdo primordial, a primeira
simbolizagdo. Uma fala inaugural que antecipa o futuro abre a cadeia significante,
amarra a crian¢ca numa rede familiar com simbolos paternos e maternos, incluindo
esse filho numa linhagem, numa cultura. O beb& humano precisa de um outro, um
outro que, como representante do campo da linguagem, possa ocupar um lugar
na cadeia simbolica e o va inserindo-o nessa cadeia muito antes do seu
nascimento. A mae €, a0 mesmo tempo, 0 pequeno outro e o grande Outro. “O
Outro é o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que
vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo onde 0 sujeito tem que
aparecer” (LACAN, 1988: p.193/194).

Para a psicanélise, ser mae e ter um filho envolve um projeto desejante,
uma escolha posta em ato pelo sujeito que deseja. Isso trard efeitos,
desdobramentos estruturais. O enlacamento inaugural, o vinculo amoroso, é
realizado pelo Outro da linguagem que amarra a origem da estruturacao subjetiva
do futuro-anterior do pequenino filho, ou seja, aposta no proto-sujeito— o infans —
para que ele possa advir como sujeito do desejo. Um filho deve existir antes
mesmo de seu nascimento: quando é enunciado. Ele deve ser falado, imaginado,
nomeado, esperado. Para a constituicdo subjetiva, a palavra precisa ultrapassar o
significado; precisa ser cunhada de significacédo falica. Isto s6 € possivel porque

h& desejo em jogo.

Assim, 0 outro, a partir do lugar do Outro, colocard em fungdo o Outro
primordial, a mée. “A primeira relacdo de realidade desenha-se entre a mée e o
filho, e é ai que a crianca experimenta as primeiras realidades de seu contato com
0 meio vivo” (Lacan, 1957-1958: p.186). Cabe ao Outro o ato de nomear, 0 que

inclui e inscreve a criangca no campo da filiacdo (sistema cultural — simbolico)
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tornando-a filho. A nomeacado € uma producéo de marcas. Ela da corpo psiquico e
pré-existéncia, bem como faz lago social. Para o processo de “humanizagao”, é
fundamentalmente importante que se estabelecam lagos sociais, o0
reconhecimento de que o bebé faz parte de uma historia familiar e que dele se
espera algo. Desse jeito, a crianca abandona seu estado de pura carne para
atingir o estatuto de filho de alguém: sai do anonimato. E de suma importancia e
de grande preocupacdo, merecendo uma escuta mais apurada, gravidezes em
finalizacdo de processo cujos bebés ainda se encontram desprovidos de um
nome. Merece também uma melhor escuta as gestantes que se encontram

imersas em negacao, nomeando 0 que gesta de mioma, cancer, pedra, etc.

Como se V&, a psicanalise defende que, para se alcancar a constituicdo de
ser falante, ndo basta possuir um aparato organico, embora reconheca sua
grande relevancia, pois ndo passa despercebido a escuta dos analistas que
alteracOes biolégicas podem influenciar a montagem da estrutura, principalmente
porque 0 sujeito é, a principio, montado por antecipacdo no campo do Outro.
Sobre essa relevante participacdo do organico, temos como exemplo o relato de
uma paciente que, indagada sobre o que supunha estar prejudicando o
desenvolvimento psiquico de seu filho, responde que, quando gravida e
esperancosa de um filho saudéavel, recebera a noticia de que este portava sinais
indicativos da sindrome de Down, associando, assim, esse fato a desmontagem
ocorrida em seu psiquismo do lugar de filho construido anteriormente ao andncio.
Ainda elucidando o valor do organico na ocorréncia de prejuizos a montagem
psiquica, é bom esclarecer que nem sempre o dano precisa ser uma alteracéo
congénita ou hereditaria. As vezes, basta o nascimento prematuro do bebé ou o
advento anatdbmico do nascimento de uma menina no lugar de um esperado

menino.

Sabemos que as alteracbes genéticas podem ser um fator importante,
porém ndo determinante, pois a constituicdo que responde pela condicdo humana
ndo estd restrita ao bioldgico, mas sim ao arranjo desse organico com o

instrumental simbodlico do contexto em que nascemos e suas implicacdes



73

imaginéarias. Sob a leitura da psicanalise, falar de constituicdo humana € o mesmo
qgue falar de constituicdo psiquica, de sistema pulsional, de sujeito da linguagem,
de sujeito portador de desejo e de demanda. A constituicdo do sujeito €&
estruturada a partir do arranjo de trés registros: os elos real (R), simbdlico (S) e
imaginario (I), através de uma nodulacdo. Esse no se efetivara sobre o significante
designado por Lacan de Nome-do-Pai, que realizara a marca fundadora do sujeito
e seu trilhamento inconsciente. Assim, estar-se-a construindo um sujeito com uma
disposicdo especial, UOnico. Em 1966, Lacan pediu que o0s analistas
reconhecessem que “[...] a psicandlise €, essencialmente, aquilo que reintroduz na
consideracdo cientifica o Nome-do-Pai” (PORGE,1998: p.50). Esclareceremos
melhor esse processo: para sermos sujeitos, precisamos ser registrados nos trés
campos e que eles facam um ndé. Os registros real, simbdlico e imaginario e a
maneira como vao se nodular é que determinardo a forma pela qual o sujeito se
organizara como ser falante, fazendo seus lagos sociais. No centro desse no,
numa regido de intersecdo, comum ao inconsciente e a pulsdo, encontramos a
hiancia — cerne da pulsdo — e a falta constituinte do inconsciente, o lugar do
objeto a.

Tentaremos, de forma simples, elucidar um pouco mais sobre esses
registros. O real é o que da experiéncia de humanizacdo, de desnaturalizacéo,
escapa, ou seja, € 0 que ainda sobra da nossa natureza e a que, por iSso, nao
conseguimos dar nemhum sentido. E, por exemplo, o que nos faz ficar surpresos
com certos atos que o humano, mesmo dentro de uma cultura, é capaz de
realizar, muitas vezes contra sua vontade, como, ao nascer, matar o proprio bebé
gue gestou. Sobre o imaginario , podemos dizer que € o registro do engodo e da
imagem, ou melhor, é aquele onde o Eu é constituido especularmente na relagdo
com o semelhante. Comporta sempre uma relacao fixa entre dois elementos. E na
relacdo com o outro que encontramos implicada uma dimensao dual cujos efeitos
sdo de desconhecimento, amor e agressividade. O simbdlico , como ja vimos
relatando, € o campo do Outro, fundamentalmente importante para a
humanidade. E ele que nos diferencia de qualquer outro animal, pois porta 0s

signos e significantes — a lingua — condi¢cado de acesso a fala.
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Somos seres do simbdlico, afetados pelos significantes do campo do Outro
e, em funcdo disso, Lacan se reportou a Freud quando este dizia que ha um
pensamento, que é inconsciente, advindo desse campo, restos mnénicos. Por sua
vez, Lacan (1964) mostrou que tal pensamento inconsciente corresponde ao
encadeamento dos significantes que recebemos muito antes de termos
consciéncia de que existimos. Isso quer dizer que ha uma representacdo mental
inconsciente que desconhecemos e que é representativa da pulsdo, energia que
movimenta o aparelho psiquico e que vem do campo do Outro. Apenas portamos
o traco, o traco undrio dessa inscricdo significante, que mais adiante veremos
estar referido & voz e ao olhar do Outro. E o traco do objeto perdido. O tragco que
nos humaniza. O objeto perdido &, entdo, relativo a voz e ao olhar do Outro. Logo

pensamos, porque estamos sob o vigor do campo pulsional do Outro.

Freud (1895) afirma que uma pulsdo ndo pode passar a ser objeto da
consciéncia a nao ser por uma representagdo. Essa representacao —Vorstellung—
s6 se alcanca por meio do seu representante —Vorstelhungsreprasentanz — o
representante da representacdo do investimento pulsional do Outro, isto é, néo
podemos pensar sem a condi¢cdo do imaginario. O significante, para ter sentido,
precisa estar acoplado a uma representagdo, e essa representagdo é sempre a
partir de uma sobredeterminacdo imaginaria pulsional, portanto narcisica, desse
Outro que nos marcou. A “humanizac&o” do filhote humano n&o se da per si. E um
processo realizado por outro humano familiar que o introduz na condi¢cdo de ser
falante. Capturado, assim, nesse campo do Outro, o bebé perde sua condicdo
natural, visto que houve um desejo direcionado a ele. Esse desejo é o que
oferece a condi¢do de o pequeno ser vir a se tornar um sujeito também de desejo,
deixando para tras e para sempre qualquer relacdo com o instinto. Perdermos,
desde que entramos na vida, a naturalidade animal e a liberdade, pois surgem a

relacéo e os atos de compromisso com o Outro. Ganhamos a dor de existir.

Tenho sonhos cruéis; n'alma doente
Sinto um vago receio prematuro.

Vou a medo na aresta do futuro,
Embebido em saudades do presente...
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Saudades desta dor que em vao procuro
Do peito afugentar bem rudemente,
Devendo, ao desmaiar sobre o poente,
Cobrir-me o coracdo dum véu escuro!...

Porque a dor, esta falta d’harmonia,
Toda luz desgrenhada que alumia
As almas doidamente, o céu d’agora,

Sem ela o coracdo é quase nada:
Um sol onde expirasse a madrugada,
Porque é s6 madrugada quando chora.

Camilo Pessanha

Podemos também dizer que o que fundamentalmente difere 0 humano de
qgualquer outro ser é sua condi¢do de portar uma hiancia que esta no centro da
pulsédo e que converge com a falta geradora do inconsciente. SO por isso
podemos pertencer ao campo do simbdlico e sermos afetados pelos significantes
do Outro. Sempre singular (mesmo carregando a mesma carga de genoma),
destinado a estar submetido ao campo de linguagem, campo desse Outro,
ganhamos a vida, ndo a vida orgéanica, mas a viida representativa, a relacional, a
humana, a simbdlica, a psiquica, a vida pulsional. O que caracteriza a passagem
da necessidade para a demanda é articulado, em Freud (1930), com a questéo da
demanda oral, através do sugar, e, posteriormente, na demanda anal da crianca

no momento do controle dos esfincteres.

Sabemos que o bebé por si ndo se monta, ndo se constroi como falante,
mesmo tendo todo material organico para isso. O humano precisa do Outro para
se constituir enquanto ser de linguagem. Todavia apenas nascer no campo da
linguagem n&o basta para que haja efeito humanizador. E preciso haver um outro,
sujeito psiquicamente afetado em seu desejo por esse bebé e que, num
movimento de constancia, responsabilize-se por inseri-lo, marca-lo com insignias
familiares, nomeando-o e ofertando-lhe sua voz melodiosa, seu aconchego, seu
toque, sua libido, seus processos regulatorios (processos fisioldgicos, cognitivos,
motores, afetivos) e seus organizadores psiquicos (olhar, sorriso, etc.), aléem de

uma imagem corporal e um lugar simbdlico na instituicdo familia, tirando-o da
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condicdo de anonimato e demandando-lhe um ideal a atingir. Um outro
representante do Outro. O outro, a partir do lugar do Outro, coloca em funcéo o
Outro primordial, a mae.

4.1 O OUTRO PRIMORDIAL

Como surge o Outro primordial? O Outro primordial sO existe na relacéo
com o0 bebé. O bebé& normalmente responde a uma construgdo inconsciente
materna, alojando-se em um lugar psiquico; esta em sintonia com o inconsciente
da mae. E o Outro primordial quem da a conducio: ele é o primeiro grande guia.
Logo o aparelho psiquico dela é muito importante. Winnicott (1956) muito
contribuiu com essa discussdo e com ele aprendemos que o primeiro brinquedo
do bebé €& a mée. Ele brinca de amamentéa-la, quando, por prazer, se empresta a
ser “devorado” por ela. E possivel, neste tempo do advir do Outro primordial, ter-
se acesso a dimenséo do infantil na mae, pois os bebés sédo capazes de suscitar
o retorno do recalcado.

O Outro primordial fala e empresta sua fala a seu filho. E por isso que
podemos dizer que o sujeito é efeito de uma resposta ao Outro. O puro organico,
buraco real, esta falta de um significante passa a ter borda, ser imantado,
desenhado com os ditos narcisicos da mae. E s6 através do narcisismo primario
do Outro primordial que se torna possivel fazer furo onde havia o puro vazio: um
corpo com furos por onde se escuta, fala-se, transpira-se para o Outro. “A palavra
€, pois, essencialmente o resto mnémico da palavra escutada” (FREUD, 1981:
p.2704). A esse primeiro outro que faz esta funcdo de amparar e marcar o bebé,
principalmente com as marcas dos dois objetos pulsionais, olhar e sua voz,
nomeamos de mée. Ele é o representante do Outro para o filho. Este semelhante,
afetado psiquicamente pelo pequenino, a quem Freud chama de Nebenmensch,

Lacan o designa como Outro primordial —a mae ou seu representante.
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A primeira interpretacdo é feita pelo Outro-mée. O que é da ordem da
necessidade é transformado pelo outro, capturado pela demanda. O que é da
pulsédo oral € interpretado como demanda ao Outro, quando, por exemplo, ao ouvir
0 grito do bebé a mée diz que ele esta “pedindo” que ela o amamente: “Ah! Ta com
fominha, querido? Ta querendo mamar?” E ela, num movimento transitivista,
responde pelo bebé: “T6 sim, mamée.” — ha o estabelecimento de um dialogo. A
necessidade é barrada pela linguagem, que a transforma em demanda. A pulséo é,
nesse periodo, chamada de libido e todos os investimentos do Outro materno
serdo denominados de investimentos libidinais ou narcisicos. A psicanalise diz que
a mae ira transformar, interpretar o grito inicial da necessidade do seu bebé em
demanda a ela, sob sua pulsdo escoépica e invocante, através de seus objetos
olhar/voz/prosddia; sempre como demanda de amor. A demanda faz com que os
objetos da necessidade (leite, agua, fezes, etc.) transformem-se em significantes.
Assim, um bebé passa, sob a leitura da mée, ndo mais a emitir apenas um grito,
mas um chamado, um clamor. Por amor, ele aprende a buscar o apaziguamento e
diversifica suas formas de demanda. Porém alguma coisa nessa passagem da
necessidade para a demanda ndo passa completamente. O resto dessa operacao,
0 que sobra dessa passagem € o que se chama desejo. Nao se interpreta um grito
por clamor se ndo existir desejo em jogo. Em Freud vemos que o0 amor nasce do
contexto narcisico da primeira relacdo objetal. “O que ama perde, por assim dizer,
uma parte de seu narcisismo, e s6 pode compensa-la sendo amado” (FREUD,
1981: p.2031).

E preciso haver sintonia entre os objetos voz e olhar. O encontro com o
objeto a € emocional. Para o bebé, ndo ha separacdo entre afeto e cognicdo. Um
bebé reconhece sua mée mais pela voz do que por suas caracteristicas fisicas.
Esta voz é associada ao rosto da mée e, se ele for atraido por esse rosto, fara
buscas intelectuais, mas sO0 se tiver atraido por ele. As emocbes sao o
combustivel para a inteligéncia. Assim, o bebé recebe, nessa vinculagdo a mée,
além de alimento, a fala. No entanto, este ndo é s6 um processo passivo, uma vez
gue o bebé também atrai o olhar e a voz do Outro primordial. Um bebé que nédo

convoca pode levar sua mae a um desenvestimento libidinal. Por isso, sdo de
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risco, por exemplo, as relagbes primordiais entre uma mae e um bebé de grande
prematuridade, ja que ele ndo se encontra em situacdo de corresponder

narcisicamente ao desejo do Outro.

A primeira inscricdo do Outro pela via da satisfacdo € marcada por esse
encontro com a fala da mée. Ele deve ser prazeroso. O objeto sonoro materno
chega ao bebé desde quando ele é feto — bebé intra-Utero ouve a voz materna. O
primeiro objeto psiquico do feto é a voz materna. A voz € o primeiro objeto
humanizador. Podemos observar, numa sala de parto, que ao nascer, o bebezinho
gue aos gritos se encontra, muito antes de comecgar a sugar, ao ser colocado
diante de sua mae, quando ouve sua voz, acompanhada de vestimentas musicais
(os picos prosaédicos e o ritmo) como magica aquieta-se. Isso demonstra que € com
a voz materna, primeiro objeto da pulséo, que ele realizou a primeira experiéncia
de satisfacdo. Arriscamo-nos a dizer que, para o bebé, o proto-sujeito, ela € o
primeiro objeto antes do olhar. A pulsdo escoOpica, também presente de forma
primordial, pertence neste tempo ao campo do Outro. O olhar, que esta para além
do 6rgéo visual, j4 estd anteriormente colocado quando da antecipacdo especular
do Outro: a voz e o olhar libidinalmente afetados do Outro convocam o suijeito.
Uma gestante que ndo possui a antecipacdo da imagem de seu filho nem lhe
dirige palavra, ndo o nomeia, bem como uma “mé&e” que ndo o0 encanta nem se

deixa encantar precisam ser escutadas.

N&o podemos pensar no bebé sozinho, mas na interface com o Outro. O
modelo médico privilegia o bebé do momento; isso suprime a historia. O modelo
psiquico d& énfase a histéria. O bebé estd no aprés-cu do desejo dos pais. Ele
nasce do encontro de pelo menos duas historias. Precisa-se mais do que de um
homem e de uma mulher, mas de um contexto, para fazer nascer um bebé. Nao
h& vida psiquica sem antecipacdo. A historia ndo comega no nascimento, mas na
vida pré-natal e mesmo anteriormente a esta. Desde que somos concebidos, h&a
uma antecipacdo Representacfes imaginarias, narcisicas — representacdes
mentais — acontecem na cabec¢a dos pais. No texto Inibicdo, Sintoma e Angustia,

Freud (1926[1925]) assegura que a vida pré-natal e pos-natal tem mais coisa,
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mais continuidade do que o nascimento pode nos mostrar. A din@mica psiquica da

gravidez é importante para a acolhida do bebé e a parentalidade.

Capturado pela demanda da mée e amamentado por seu desejo, 0 bebé
recebera para além da simples satisfacdo da necessidade (leite materno e
cuidados corporais), o primeiro significante, o significante unario— o significante do
desejo. Significante do desejo materno que nomeamos de falo. O sujeito vem
nascendo antes de seu nascimento real. Em uma ligdo dO Seminério 11, Lacan
(1964) fala sobre o pequeno “inocente” que sofre as consequéncias da
sexualidade como algo que o fragmenta. Diremos que ele o apresenta como

aguele que ignora os caminhos de sua humanizacao.

Que seja a pulséo, a pulsao parcial, que entdo o oriente, que s6 a pulsado
parcial seja o representante, no psiquismo, das consequéncias da
sexualidade, ai esta o signo de que a sexualidade se representa no
psiquismo por uma relacdo do sujeito que se deduz de outra coisa que
ndo da sexualidade mesma. A sexualidade se instaura no campo do
sujeito por uma via que é a da falta (LACAN, 1988: p.194).

A vida humana, a vida psiquica, em sua esséncia, é sexual. Freud
denomina de Pulséo de vida, libido, energia sexual, Eros, a vertente da pulsdo que

possibilita as ligacdes, os vinculos. Sobre a libido, Lacan nos diz que:

A libido é o 6rgdo essencial para se compreender a natureza da pulséo.
Esse 6rgao é irreal. Irreal ndo é de modo algum imaginario. O irreal se
define por se articular ao real de modo que nos escapa, e é justamente 0
gue exige que sua representacdo seja mitica, como a fazemos. Mas, por
ser irreal, isso ndo impede um o6rgdo de se encarnar (LACAN, 1988:
p.195).
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A pulséo é parcial, porque nem tudo da pulsdo é libido, é sexual. H4 uma

parte que é chamada de pulsdo de morte. Esta vertente da pulsdo tem uma

condicdo desagregadora:

Mas o natural instinto agressivo do homem, a hostilidade de cada um
contra todos e a de todos contra cada um, se ople a esse programa da
civiizagdo. Esse instinto agressivo é o derivado e o principal
representante do instinto de morte, que descobrimos lado a lado de Eros
e que com este divide o dominio do mundo. Agora, penso eu, O
significado da evolucao da civilizagdo nao mais nos é obscuro. Ele deve
representar a luta entre Eros e a Morte, entre o instinto de vida e o
instinto de destruicdo (FREUD, 1997: p. 81).

Entretanto, apesar de desagregadora, é ela que possibilita a forga motriz
para 0S rompimentos e 0S cortes com antigos nexos para que possam surgir
novas significacdes. O primeiro grande corte se da com o nascimento e, como ja
vimos anteriormente, é chamado de desamparo. Nesse momento, entra em jogo a
energia sexual da dialética prazer/desprazer — a libido . Dessa forma, podemos
afirmar que somos seres pulsionais, regidos pela pulsdo de morte e pela libido, e
gue isto nos alca a condi¢do de seres psiquicos, introduzindo-nos na relacdo com
o Outro e sua alteridade e com o objeto. Para o ser falante, ndo h& possibilidade

de se estruturar sem essas duas vertentes da pulséo.

Inicialmente, a pulsdo é pulsdo de morte: “a pulsdo, a pulsdo parcial, é
fundamentalmente pulsdo de morte e representa em si mesma a parte da morte no
vivo sexuado” (LACAN, 1988: p.195). Ela vai se tornar libido a medida que se
apoiar no significante da demanda. A pulsdo de morte vai se encadeando pelas
marcas mnémicas deixadas pela mae (S1). Lacan (1969-1970) nos deixa claro que
essas marcas mnémicas sao significantes primordiais que comemoram uma
irrupcdo de gozo. As primeiras marcas mnémicas estdo referidas a primeira
experiéncia de satisfacdo em que houve prazer e descarga de tensdo. Essas
marcas mnémicas sdo o que Lacan considera lalingua, o primitivo da linguagem

(S1), os sons mais intimos, os residuos da nossa primeira experiéncia amorosa.
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Pensamos, a partir de Lacan, que o objeto alucinado da primeira experiéncia de
satisfacdo é a voz do Outro. Ao entrar em jogo a linguagem, a pulsdo de morte vai

tomando aspectos libidinais, uma vez que ela faz a ligagdo com o erotico.

Lacan, em seu seminario Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise,
faz-nos lembrar Freud quando este diz que a pulséo "ndo tem dia nem noite, ndo
tem primavera nem outono, que ela ndo tem subida nem descida. E uma forca
constante” (FREUD apud LACAN, 1988: p.157). Tal trecho faz parte de um

capitulo que Lacan intitula de Desmontagem da pulsdo, mas, ao final, ele afirma:

Direi que, se ha algo que se parece a pulsdao, € com uma
montagem. Ndo é uma montagem concebida numa perspectiva
referida a finalidade [...] A montagem da pulsdo é uma montagem
que, de saida, se apresenta como ndo tendo nem pé nem cabeca
(LACAN, 1988: p. 160/161).

A pulsdo é uma montagem. Tem que ser montada pelo novo ser? O Outro
materno auxilia nessa montagem quando intima o bebé a ser seu filho por seu
discurso envolvente, fazendo-o deixar para trds e para sempre a necessidade?
Lacan, ainda nesse mesmo seminario, fala da circularidade da pulsédo e de como

se estabelece este circuito:

Freud nos apresenta como assentado que parte alguma desse
percurso pode ser separada de seu vaivém, de sua reversao
fundamental, do carater circular do percurso da pulsdo. [...] E
preciso bem distinguir a volta em circuito de uma pulsdo do que
aparece — mas também por ndo aparecer, — num terceiro tempo.
Isto é, o0 aparecimento de ein neues Subjekt que é preciso
entender assim — ndo que ali ja houvesse um, a saber, o0 sujeito
da pulséo, mas que € novo ver aparecer um sujeito. Esse sujeito,
gue é propriamente o outro, aparece no que a pulsao pode fechar
seu curso circular. E somente com sua aparicdo no nivel do outro
que pode ser realizado o que é da funcdo da pulsdo
(LACAN,1988: p.168/169).
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Sob o universo desejante do Outro, sob seu narcisismo, instala-se um
circuito, um caminho, um percurso por onde percorrera o sujeito. Para o recém-
nascido, o Outro primordial em vigéncia estabelece de forma inconsciente o
destino, aloca-o em um lugar na cadeia significante familiar e o marca com

inscricdes simbdlicas singulares. Segundo LazniK (2004):

Em Lacan, a pulsdo ndo € mais um conceito limitrofe entre o
biolégico e o psiquico, porém um conceito que articula significante
e corpo. O corpo ndo é biolégico, é, como ja vimos na primeira
parte, uma constru¢do que implica uma imagem totalizante i(a), na
composicdo do qual o Outro como olhar tem um lugar
fundamental (LACAN apud LAZNIK, 2004: p.59).

Como se percebe, estamos dizendo que a presenca do Outro primordial €
fundamental, porém é preciso deixar claro que ele € um assegurador e ndo um

determinador, pois existe uma escolha a ser feita pelo sujeito que esta por advir.

4.2 O DESEJO DA MAE

Lacan, no Sem. 5. As Formacbes do Inconsciente, fala do bebé como
totalmente assujeitado “[...] ao capricho daquele de quem depende, mesmo que
esse capricho seja um capricho articulado” (1999: p.195). O bebé humano, ao
nascer, mesmo nascido a termo, € prematuro para a vida. Precisa ser acolhido,
retirado do puro organico, do real, para ndo morrer. Para o ser falante, ndo bastam
apenas cuidados fisicos. Nao € raro nos depararmos com situacdes em que, ao
nascer, bebés ndo encontrem um berco simbdlico, ndo sejam amparados por
palavras, nomeacdo, por uma trama tecida por familiares. Sdo bebés que néo

possuem berco ou que recebem um berco duro, frio, anénimo. Muitos bebés
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nascidos em bercos tdo pouco aconchegantes adoecem e, por vezes, desistem da
vida ou permanecem nela com respostas vegetativas, sem uma vida psiquica

significativa. E vida humana é vida psiquica; € cadeia significante.

O agente materno antecipa o0 sujeito através da atividade linguageira. O
Outro primordial é quem da os significantes ao bebé. Fisga o pequenino antes
mesmo de sua existéncia real e o insere em um lugar simbdlico: da-lhe existéncia
e corpo. Dessa maneira, a imagem corporal da crianga vai sendo
sobredeterminada pelo olhar/voz do Outro, pelos investimentos psiquicos do
Outro primordial. De forma antecipatéria, a crianca ganha pela primeira vez uma
imagem unificada pelo Outro: uma Ur-bild. A antecipacdo subjetiva é realizada
pelo Outro primordial. O imaginario € a condi¢do de representacdo, € o que da
consisténcia ao projeto filho, atribuindo-lhe sentidos.

O Outro é o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda
tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, Uma fala inaugural que
antecipa o futuro, abre a cadeia significante, amarra a crianga numa rede
familiar com simbolos paternos e maternos, incluindo esse filho numa
linhagem, numa cultura (LACAN, 1988: p.198).

A anterioridade do Outro é um fator constituinte para o sujeito:

Se 0 pegamos em seu hascimento no campo do Outro, a caracteristica
do sujeito do inconsciente é de estar, sob o significante que desenvolve
suas redes, suas cadeias e sua histéria, num lugar indeterminado
(LACAN, 1988: p.198).

O que, entdo, determina que o humano possa ter um filho? E certamente o
desejo. Para a psicanalise, desejo € um conceito privilegiado, porque ele &

fundamental para a constituicdo do psiquismo humano. N&o ha um sem o outro.
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O desejo é a mola impulsora do humano. Entramos na vida pelo desejo, que,
primordialmente, € do Outro. O primeiro desejo do bebé é o desejo do Outro,
veiculado pelo discurso familiar, repleto de significantes singulares. O desejo
permite, inclusive, acolher como seu o bebé gerado e abandonado por outra
mulher. O desejo materno subverte o0 aparato organico, sexualizando-o,
erogeneizando-o, revestindo-o de valor falico. O corpo da crianca € erogeneizado
pela atividade pulsional dos pais e se inscreve no campo simbdlico, no campo do
sujeito. Recebe as marcas da pulsédo e dos significantes simbdlicos a ponto de
filhos adotivos terem caracteristicas fisicas semelhantes a seus pais nao-
biolégicos. Diferente da necessidade, o desejo ndo possui objeto que o satisfaca.
Coisa alguma o sacia. Assim, ao entrarmos na vida pelo desejo, abandonamos
de vez qualquer possibilidade de sermos seres da necessidade. SO por isso
podemos nos deparar com situa¢cdes como, por exemplo, a anorexia psiquica do
bebé. Ela demonstra claramente que, para a nutricdo humana, 0s nutrientes
organicos nao bastam, mas apenas servem enquanto circunscritos pela demanda

para, minimamente, apaziguar a pulsdo oral regida pelo desejo.

Nascemos em uma trama simbolica repleta de marcas significantes que
tecem, cunham um patrticular lugar para cada um de nés. Todo filho € filho Unico.
Uma construcdo psiquica que vem sendo elaborada desde muito antes da
gestacdo. Com a concepcao, o que foi idealizado vai tomando corpo. Freud
ensina que “O EU é, antes de tudo, um ser corporal” (FREUD,1981: p.2709), isso
guer dizer que o corpo € psiquico. A nocdo de corpo vai se construir na relacéo
com o Outro. O bebé, inicialmente imaginario para o outro, vai sendo revestido do
ideal narcisico que povoa o psiquismo dos familiares. O lugar simbdlico que ele
virA a ocupar no contexto familiar que ja estd a sua espera é arrumado com
instrumentais simbdlicos como nome, enxoval, cancfes, palavras, sentidos,
ideais, enfim, com adornos libidinosos e com uma imagem. O Outro primordial
tem um lugar na economia psiquica deste bebé, deste filho projetado,

anteriormente desejado.
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O efeito do discurso do Outro instaura o inconsciente, a realidade psiquica.
O desejo € inconsciente e, por ser inconsciente, esta presente o tempo todo, mas
de forma geralmente velada, ou melhor, sob a acdo do recalque, estando por
debaixo, nas entrelinhas. Dificil de ser apreendido, escutado, lido, mas presente
para quem souber e puder decifra-lo, manifestando-se nos sonhos, atos falhos,
sintomas, chistes, enfim, nas formacdes do inconsciente. Faz parte da
particularidade do desejo estar articulado ao significante, apesar de o desejo ser
inarticulavel. Conforme Quinet, “Ha uma iminente relacdo do significante com o

desejo” (informag&o verbal)®.

O desejo — Wunsch — € a energia vital que faz operar o psiquismo. Nao é
do bem nem do mal; ndo é feio nem bonito; ndo € moral; ndo € disso ou daquilo.
Vem do Outro. Lacan (1957-58) afirma que desejo € desejo do desejo do Outro.
E pelo desejo do Outro que um sujeito, humano singular, inscrito na linguagem,
pode advir. O desejo é a for¢ca motriz, a mola impulsora da dindmica operacional
humana, o que corre por debaixo, fora, mas impulsionando o deslizamento da
cadeia significante, facilitando as relacdes significantes e a operacionalizacédo da
linguagem. E por se inscrever no campo do Outro, fisgando e se oferecendo a
ser fisgado pelos significantes primordiais da lingua materna (tesouro de S1), que
0 pequeno humano deixa o lugar de infans e faz sua escolha forcada, como nos
explica Lacan (1964), deixando de ser apenas pura carne para ascender, através
do processo de alienacdo, operacao fundante da constituicdo do sujeito, ao lugar

de filho. Filho do Outro primordial.

A privacdo do outro € danosa para a construgdo do aparelho mental. A
“humanizacao” s6 pode ser transmitida por um semelhante, um outro falante, que,
por amor, ofertard inconscientemente junto com sua humanidade o universo
simbdlico, campo verdadeiramente humano. Como ja vimos, o amor materno é
resultante de uma construcéo psiquica. Nao se trata de nenhuma programacgéao

inata nem puramente bioldgica. Nao € pelo fato de haver uma gravidez em curso,

* Informagao fornecida pelo professor Antdnio Quih@tante aula ministrada no curso de pés-graduagéo
Psicanalise, Saude e Sociedade na Universidada deiglmeida em setembro 8806 no Rio de Janeiro.
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acompanhado de seu contraponto: o 6dio. Por isso toda relagdo afetiva
ambivalente. A ambivaléncia esta presente também na gestacdo e no nascimento.
A pulsdo agressiva deve ser interditada pela lei: “N&o reintegraras teu produto”. A
lei da mée é voraz. Esse interdito ao canibalismo e também ao incesto faz parte
da lei do pal, isto €, da lei edipica. SO diante da presenca de um bebé, podera a

mulher assumir a fungcéo materna e o reconhecer como filho.

O amor é importante, mas ndo basta para cuidarmos de um bebé. Se ele
for a nossa Ultima utopia, serd pesado demais. Além do amor, Sdo precisos
interesse, atencdo, vinculo e limite ao desejo materno. Sobre o desejo da mae,
Lacan (1969-1970) esclarece:

O papel da mae é o desejo da mae. E capital. O desejo da mée nao é algo
gue se posa suportar assim, que lhe seja indiferente. Carreia sempre
estragos. Um grande crocodilo em cuja boca vocés — a mée € isso. Nao
se sabe o que lhe pode dar na telha, de estalo fechar sua bocarra. O
desejo da mae é isso (LACAN, 1992: p. 105).

Ele complementa falando que a lei paterna barra a lei imperativa de gozo

da mée, tirando o bebé da posicéao de “apéndice” do corpo materno.

Ha um rolo, de pedra, € claro, que la esta em poténcia, no nivel da
bocarra, e isso retém, isso emperra. E o que se chama falo. E o rolo que
os pOe a salvo se, de repente, aquilo se fecha (LACAN, 1992: p. 105).

Quando a lei da m&e ndo € mediada pela lei do pai, a crianca passa a ser
crianca-sintoma da mae, o que é grave. O gozo do outro impede a crianca de se
posicionar como sujeito de desejo. O desejo que constitui um sujeito dividido

depende de que a crianga ndo esteja apenas diante da lei da mae. O bebé do
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primeiro tempo do circuito pulsional € um proto-sujeito até deixar de ser objeto de

desejo e alcancar a dignidade de sujeito de desejo.

Separar-se da lei da mae é custoso. Nao se separa da mae sem algum
efeito, sem algum sintoma. Freqlientemente o sintoma € construido como uma
gravissima patologia, evidenciando que a separacao, a funcao paterna, esta tendo
dificuldades em ser operacionalizada. Outras vezes, o sintoma construido se
apresenta como um estilo pessoal. Sempre ha um sintoma que fala da saida do
lugar de objeto do desejo do Outro. Para o psiquismo do bebé, é importante que
este encontre o objeto para depois poder, em sua auséncia, simboliza-lo. Mas ele
primeiro precisa encontra-lo, pois um bebé s6 podera simbolizar um objeto
ausente se, antes, ele o tiver encontrado. E preciso haver o registro dessa
presenca de forma prazerosa para que a falta possa ser potencializada diante da
auséncia do objeto. As palavras fazem o Outro voltar. A linguagem em si demanda

amor e presentificacdo do Outro. A crianga fala para o Outro.

Essa falta, essa auséncia, Lacan denominou de privacdo. E um furo
simbolico no real: o objeto falta e, por isso, deseja-se té-lo. “Este objeto, [...] € um
objeto reencontrado, o objeto reencontrado do primeiro desmame, o objeto que foi
inicialmente o ponto de ligacdo das primeiras satisfacdes da crianca” (LACAN,
1999: p.13). E este objeto que é a causa do desejo. Objeto vazio, um furo que
podera ser preenchido por diversos objetos substitutivos, nunca de forma plena.
Pelo desejo de té-lo, o sujeito se submete ao campo do Outro, tesouro dos

significantes; faz sua escolha.

E comum ouvirmos questionamentos de profissionais sobre se determinada
gravidez foi ou nédo desejada ou planejada, como se fosse da ordem consciente
esse saber. Isso demonstra o quanto se desconhece do psiquismo e,
consequentemente, do inconsciente. Em psicanalise, dizemos que o0 pensamento
€ inconsciente e o pensamento inconsciente é imaginario. O inconsciente usa a
imagem como significante. Pode-se ver isso nos sonhos. Logo, é impossivel,

desde que pensemos, experimentar qualquer coisa (olhar, cheiro, gosto, toque,
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som, escolhas, ac¢des, etc.) dissociada do inconsciente. Dessa forma, dizemos
gue nenhuma gravidez ocorre por acaso. Mesmo aquelas que foram engendradas

para serem interrompidas estdo sob uma determinacéo desejante.

Podemos afiancar que, havendo uma gravidez em curso, ha desejo em
pauta. Reconhecida, negada, recusada, qualquer que seja a forma de
manifestacdo do sujeito/mulher diante de seu estado gravidico, afirmamos que
toda gravidez porta desejo inconsciente em acao. Assim, ndo ha cabimento a
pergunta sobre se a gravidez foi desejada ou ndo. Podemos dizer sim, que a
maior facilidade ou ndo de uma mulher engravidar da sinais de seu desejo.
Quanto a se o filho foi planejado, dificimente esses planos sé&o plenamente
conscientes. Ndo € raro nos depararmos com os fracassos de planejamento de
casal, até porque este € atravessado pelo desejo do Outro. Mas que desejo esta
em curso numa gravidez? E sempre o mesmo para todas as gravidezes de uma
mesma mulher? Confundido muitas vezes com demandas, 0 sujeito vai
mostrando, através, por exemplo, de quereres bizarros como uma fruta fora de
época, que o desejo que esta em jogo ndo € o do senso comum: mesmo quando
conseguida a tal fruta, a gravida continua a desejar. “O desejo ndo se prende ao
significante da demanda. O desejo estd subentendido nos intervalos dos
significantes da demanda, corre escondidinho. Ele corre entre os significantes da

demanda. O desejo é sexual” (informac&o verbal).

Toda gravidez € acompanhada de uma gravidez psiquica, de uma
construcao psiquica. Ao comprovar a sexualidade infantil, Freud (1930) p6de
apontar que o desejo de ser mée e o de ter um filho séo distintos, pois dependem
de operadores psiquicos diferentes. Faz parte da construcéo psiquica do feminino
0 desejo de ser mae, mas para a mulher, s6 desejo de ser mae nao garante ao
bebé que ele tera uma mée. Com Lacan, observamos que para o bebé ter uma
mae, ou melhor, para que um bebé possa ser filho, é preciso que a mulher tenha

cumprido uma etapa psiquica fundamentalmente importante, que é a de ter

® Informagao fornecida pela professora Maria Anitar@iro durante aula dada no curso de pds-gradeagao
Psicanalise, Saude e Sociedade na Universidada deigimeida no Rio de Janeiro em outubro de 2006.



89

passado pelos tempos do Edipo e ter sofrido a acdo da castracdo. No Sem. A

relacéo de objeto, Lacan diz:

A crianga feminina é, na medida em que ndo possui o falo, que ela se
introduz na simbolica do dom. E na medida em que ela faliciza a situac&o,
isto €, que se trate de ter ou ndo ter o falo, que ela entra no complexo de
Edipo. O menino, como nos sublinha Freud, n&o é por ai que ele entra, é
por ai que ele sai. No fim do complexo de Edipo, no momento em que
realiza num certo plano a simbdlica do dom, é preciso que ele faga dom
daquilo que tem. A menina, se entra no complexo de Edipo, é na medida
em que ela ndo tem, ela tem que encontra-lo no complexo de Edipo (1995:
p.125).

Indmeras vezes nos deparamos com mulheres que engravidam e que néo
conseguem levar a termo sua gravidez. Algumas, entretanto, até conseguem parir,

mas acabam por abandonar seus bebés, por maltrata-los ou mesmo por “livrarem-

se deles”, tragicamente as vezes. O desejo ndo € moral. E ético.

Desejo é sempre de falo. Desejo de filho equivale a desejo de falo. Por isso,
muitas mulheres, quando engravidam, sentem-se falicas, como se diz
popularmente “com o rei na barriga”. Algumas nem desejam mais seus maridos.
Porém, essa ilusdo €, ao nascer o bebé, desfeita, pois o filho real longe esta de
ser o falo, é apenas um dos seus representantes. O falo € o que falta, passivel dos
efeitos do imaginario e, por ser objeto falta, passivel de simbolizagdo. Diante da
falta real, o imaginério vacila, e a palavra, o simbdlico, € o recurso que o humano
porta para sua sustentacdo. O corpo é efeito da linguagem. O real, a coisa, 0
indizivel, o que ndo tem representacdo, encontra neste tempo de gestacdo, parto
€ puerperio espacgo para seu surgimento, ja que a imagem corporal esta sofrendo
mudancas e 0 n6 dos registros real, simbdlico e imaginario esta mais solto. Com o
advento da chegada do filho, h4 uma nova amarragcdo em que os lugares e
funcdes sofrem deslocamentos. Tempo propicio a manifestacdo silenciosa da
pulsdo. Inimeros sdo os relatos nos periodos pré e pos-natal de acontecimentos
inesperados em gestacOes que aparentemente, desenvolviam-se a contento e,

subitamente, eclodiram numa pré-eclampsia, num descolamento de placenta ou
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mesmo num diabetes gravidico. Nem toda pulsdo é de vida - libido. Thanatos
também atua. A literatura infantil bem mostra a presenca dos desejos: quando do
nascimento da princesa Aurora votos circularam em torno de seu berco. Além dos

desejos de vida, havia também os votos mortiferos de Malévola.

Lacan diz que, quando a crianca/sujeito depara-se com o desejo do Outro, é
porque ela ndo foi capaz de preencher o vazio daquele desejo e, diante desse
vazio, questiona-se sobre o que seria capaz de satisfazer o desejo da mé&e. O
vazio, condicdo inexoravel da existéncia humana, clama por significacdo. Precisa
ser bordeado com palavras; jamais podendo ser preenchido. O trabalho da funcéao
materna € o de produzir uma trama simbdlica ndo fechada. A méae “borda os
buracos do filho”. A letra materna, lalingua, € o que faz borda, estabelece um
litoral entre 0 gozo e a linguagem. O que resta para o sujeito € falar. A crianca se
apropria da palavra pela antecipacdo do Outro e para convoca-lo. O que
preencheria o vazio materno o sujeito responde ser o falo. Assim, tentara ir se
apropriando de significantes falicos para demandar amor de seu Outro primordial a
fim de que ele continue desejando-o. Diante da perspectiva de abandono do
Outro, o0 sujeito sente o desamparo e demanda amor. A demanda deste pequenino

a mae responde demandando. Amar e ser amado é a grande questdo humana.

Marie-Madeleine Lessanha afirma:

[...] o fato de falar imp&e e da sua medida ao desejo do sujeito [...] Nunca
se sabe de antemdo o lago sutil entre uma vontade declarada e o desejo
gue esta vontade esconde; a vontade pode desconhecer o desejo, nega-
lo, caricatura-lo, as vezes revela-lo (2000, p.18).

E preciso ofertar & gestante que se encontra sob fantasias de morte, tanto
sua quanto do bebé, lugar de escuta para suas dores, seus fantasmas, seus
desejos. Na dialética da questédo, dizemos que, esvaziada dos desejos mortiferos,
podera desejar outra vez algo novo para si: o futuro para seu filho, um homem,

outros filhos, um trabalho, uma viagem, enfim, uma nova amarracao.
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4.3 AFUNCAO PATERNA

No pré-natal, o acompanhamento da gestacdo psiquica deve ser um dos
focos privilegiados do olhar/escuta do profissional de saude. O trabalho psiquico
gue esta ocorrendo pode ser escutado nas formas discursivas. Winnicott (1956)
nomeava como “preocupac¢do materna primaria” a presencga necesséria do estado
gue ele compara a uma dissociacdo e que designa como “a loucura necesséria de
uma mae”, a qual ocorre durante e, principalmente, no final da gravidez bem como
sua duracdo por algumas semanas ap0s 0 nascimento do bebé — a mée passa a
ter uma prosodia propria e um dialogo singular com seu bebé. Tempo em que a
mulher dirige-se ao filho supondo-o um sujeito e, de forma transitivista, responde
do lugar de sujeito/filho, utilizando-se para isto do “manhés”, linguagem melodiosa
prépria de uma mée a seu filho. Lalingua, segundo Lacan, é repleta de libido e
significantes primordiais (S|). Nesse ponto, a mulher reencontra sua prépria mae e
a maneira como ela lhe transmitiu seus significantes, sempre de forma
inconsciente. Também, nesse reencontro com sua méae, ela reviverd como esta
administrou seus desejos de algo para além do filho. De forma sobredeterminada,

vai se construindo o vinculo mae/bebé.

A relacdo de uma mulher com sua mée néo é tranquila. Entre filha e a mée
h& uma dificuldade na identificacdo, pois ndo apenas lhe falta o significante falo,
falta-lhe também o 6rgéo que seria o propiciador de uma identificacdo imaginaria.
O feminino é algo que se impdem sem consisténcia légica. E presenca do real, do
indizivel. A experiéncia da maternidade é detonadora de fendmenos estranhos,
acompanhados de transbordamentos de sensacfes, muitas vezes, incontrolaveis.
Algo acontece no real do corpo: trata-se do gozo feminino. Freud (1926) designa o
feminino como o “continente negro”, e Lacan (1972), caracteriza como
“devastadora” a relacdo da menina com sua mée e declara ainda ser toda relacéo
entre uma méae e sua filha marcada por esta devastacdo. A palavra devastacao

em francés significa ravage que vem do verbo ravir, o qual, traduzido, pode estar
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referido a deslumbrar, encantar e arrebatar. No amor entre mée e filha, ha o
aparecimento de um torturante 6dio surdo. E uma mistura de sensac¢des que tanto
liga, fixando, quanto impede. A menina vislumbra, na mée, a que era falica, a

mulher, o feminino, a falta do significante.

Surge o apelo ao pai. E pela operacdo da metafora paterna NP (& falo)
gue, um dia, uma menina podera questionar sobre o desejo da mae e, por
identificacdo ao pai, buscar o filho/falo para dar algum sentido a falta que herdou
de sua mae, mulher ndo-toda — S de & [S (A)]. A metafora paterna ndo sé
afianca pela presenca edipica e pela acdo da lei sobre o desejo, recalcando as
pulsées mortiferas, mas também aponta além do bebé, para o homem, garantindo
gue o filho possa ter um pai, 0 homem amado por sua mae. O amor materno,
fundamentalmente importante, a se evidenciar ja durante a gestacdo, é
resignificado se a mulher permanecer causa de desejo para um homem e esse
puder suportar que o bebé seja o objeto de seu desejo. O homem que tem a
condicdo de garantir esta dindmica merece, segundo Lacan (1957-58), o titulo de
pai. Dessa forma, mulheres que, quando gravidas, perdem seus parceiros por
morte ou por abandono, encontram-se em condi¢cdo de cuidados e demandando

escuta mais apurada. A funcdo materna pode inibir-se em processos depressivos.

O significante Nome-do-Pai, operador do trabalho psiquico, é o grande
facilitador da entrada em cena do Outro Primordial. O Nome-do-Pai € o
significante legislador, legislador do desejo materno. Ele causa espago de
interseccdo, hiancia (espacgo intervalar), subtracdo, borda. Divide o sujeito. E a
funcdo paterna presentificada na mae que poderd inscrever o bebé/filho na
articulacdo falica antes mesmo do seu nascimento real. A funcdo paterna
possibilita que o bebé ndo obture a falta da mae na qual se apoia o desejo. E
preciso que a méae seja “suficientemente boa”, diz Winnicott (1956), ou seja, que
ela, apesar de a gravidez psiquica estar em curso, continue desejando enquanto

mulher.
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Logo, a entrada do pai em cena é determinante para que o bebé-filho
possa ascender a condi¢cdo de crianga-filho. A passagem de dois para trés €, na
mente da crianca, de um impacto tdo forte que dizemos que se trata de um
trauma. Sem a presenca do pai, ndo é possivel a fantasia, a elaboracdo mais
complexa do pensamento, a criacdo e a curiosidade tdo necesséaria ao
processo da aprendizagem da leitura e da escrita (a lexiescritura). E a partir do
contexto edipico que a metaforizagdo se torna viavel. Dessa forma, vemos que o

pai é normatizador da estrutura mental e psiquica.

7

Estar sob a lei simbodlica € estar sob o vigor da operacdo simbdlica da
castracdo. A lei simbdlica é a lei do pai, do pai conceituado pela psicanalise. E
bom lembrar que pai, em psicanalise, é entendido como o terceiro elemento que
ird cortar o vinculo simbidtico entre a mae e seu bebé, tdo necessario num
primeiro tempo de uma estruturagcéo psiquica, mas prejudicial se perpetuado. Pai
€ o representante da Lei, lei que interdita a folia inebriante entre a méae e seu
bebé, lei que impede que o desejo materno "devore" seu produto, lei que cria o
espaco favoravel ao surgimento do enigma, lei que convoca ao desejo, a
singularidade e a apropriagdo do campo simbdlico (campo da palavra e dos
significantes). Lei que instaura o espac¢o criador — espaco facilitador das
operagbes simbolicas e criativas — bem como possibilita o brincar, a
aprendizagem, a construcdo da imagem corporal, as relagdes sociais e a cultura.
Pai é “humanizador’. Estamos tomando o pai como aquele que tem que manter
seu lugar como membro do trio fundamental da familia, inclusive, o pai que a méae
traz em si. O pai como normativo ndo significa o mesmo que um pai normal. A

normalidade do pai € uma questéo, e a posi¢do normal na familia é outra.

Séo sinais de falha da operacédo da fungdo paterna, por exemplo, criancas
gue, ao nascer, ndo tém nome, nem olhar nem voz a elas dirigidos. Criangcas que
se encontram em risco psiquico. Criangcas que denotam ndo possuir esse lugar
simbolico cunhado pelo desejo de filho em suas mées. Criancas que podem ter a
construcdo da imagem corporal seriamente prejudicada, com frequéncia

denunciando no real do corpo esse sofrimento. InUmeros sdo os relatos de
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mulheres que levam uma gravidez a termo apesar de ndo possuirem desejo de
filho, mas que estédo, inconscientemente, submetidas ao desejo do Outro, ainda
alocadas no lugar de filha ou de filho, impossibilitadas, portanto, de ter um filho.
SO pode ter um filho quem pbde fazer o luto deste lugar, ou seja, quem
conseguiu, na dindmica triangular edipica Falo — M&@e — Crianc¢a, deslocar-se do
lugar de crianga para ocupar o de mée, direcionada ao terceiro, ao mediador, ao
falo num processo de ndo mais sé-lo, mas no de té-lo. Em Lacan, o Edipo é
abordado de forma distinta de Freud: a questdo precipua € a posicdo que o
sujeito ocupa na interface com o Outro e o objeto.

E tarefa da funcdo paterna, presente tanto na mae quanto no pai, cortar o
elo simbidtico de mée-bebé, criar o quadrilatero PAI — MAE — CRIANCA—FALO,
dar condicdo de que seu filho possa ser desejante e de que a mée possa desejar
para além do seu filho. Esta funcdo permite a crianca ir se apropriando da sua

propria construcdo psiquica. Como expde Lacan:

E justamente isso que demonstra que a atribuicdo da procriacdo ao pai

s6 pode ser efeito de um significante puro, de um reconhecimento, ndo
do pai real, mas daquilo que a religido nos ensina a invocar como Nome-
do-Pai. [...] Pelo simples fato de vocé instituirem uma ordem simbdlica,
alguma coisa corresponde ou ndo a funcao definida pelo Nome-do-Pai, e
no interior dessa funcdo vocés colocam significagbes que podem ser
diferentes conforme os casos, mas que de modo algum dependem de
outra necessidade que ndo a necessidade da fungdo paterna, a qual
corresponde o Nome-do-Pai na cadeia significante (1999: p.187).

O excesso de presenca materna pde em risco a construgdo psiquica do
bebé. Cabe a mée que acolhe também ofertar sua auséncia para que outros
possam surgir no mundo da crianca. A mae precisa desejar para além de
satisfazer as demandas de seu filho, caso contrario, ocorrerd na crianga fantasia
de que pode ser devorada por ela. Isso traz angustia. A mée do inicio é um objeto
simbdlico (tesouro do significante).
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Se a mae nao esta submetida a instancia que priva do gozo incestuoso e
impede que faca do filho objeto, o filho se encontrard capturado como
objeto gozo da méde sem poder ascender ao referente simbdlico da
funcéo falica. E por isso que a funcdo paterna é referencial e por isto
mesmo pode ser contingente (CRUGLAK, 2001: p.59).

Com seu afastamento, quando ela ndo responde a demanda do filho, ela
torna-se objeto real, impotente. Neste momento em que a mée se torna objeto
real, ela decai, e 0 objeto que da satisfacdo passa a ser objeto de Dom, Dom de
amor. A demanda ndo é mais de satisfacdo, mas de amor. A castracdo instaura a
necessidade da frustracdo, pois transcende e coloca uma lei que lhe da um outro
valor. A frustragdo néo é privacdo. A privagdo sO pode ser efetivamente concebida
para um ser que articula alguma coisa no plano simbdlico. A frustracdo incide
sobre algo de que somos privados por alguém de quem poderiamos esperar o0 que
Ihe pediamos. O que estd em jogo € menos 0 objeto que o amor de quem pode
nos fazer este Dom. O objeto da frustracdo € menos o objeto que o Dom. O Dom
vem do outro. O Dom é o que possibilita toda a cadeia simbodlica humana. Se a
demanda é atendida, o objeto passa a segundo plano. Se a demanda nédo é
atendida, o objeto se evanesce igualmente, porém com uma diferencga que justifica
a palavra frustracdo: s6 hé frustracdo se o sujeito entra na reivindicacdo, a medida
gue o objeto é considerado como exigivel por direito. O objeto entra, neste
momento, no que Lacan chama de area narcisica das pertinéncias do sujeito. O
momento da frustracdo € um momento evanescente. A entrada da frustragédo

numa dialética € condi¢éo necessaria da ordem simbolizada do real.

[...] nada se articula e se constréi na experiéncia, que nada se instaura
como conflito propriamente analisavel sendo a partir do momento em que
0 sujeito entra numa ordem que é ordem de simbolos, ordem legal,
ordem simbdlica, cadeia simbolica, ordem da divida simbdlica. E
unicamente a partir da entrada do sujeito numa ordem que preexiste a
tudo que lhe ocorre, acontecimentos, satisfacdes, decepgdes, que tudo a
partir de que ele aborda sua experiéncia (a seu vivido) se ordena, se
articula, assume seu sentido e pode ser analisado (LACAN, 1995: p.102).
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Ndo d& para negar que é de suma importancia o papel da mae na
constituicdo subjetiva da crianga. Também néo é possivel deixar de reconhecer
gue, principalmente na familia atual, este papel vem sofrendo inUmeras
transformagdes, como nos diz o psicanalista Fulvio Marone (2006). Vemos, com
Lacan, que a questao psicanalitica da mae para o adivir do sujeito tem a primordial
tarefa de perpassar uma linha logica de funcionamento que ocorre da seguinte
maneira: a mae oferta sua auséncia real inicialmente com o complexo do
desmame; depois, durante o estadio do espelho — operacgéo psiquica fundamental
para a assun¢ao da imagem unificada do Eu — ela € o suporte do que falta na
imagem, isto é, quem assegura a imagem especular da crianga, garantindo-lhe e
certificando-lhe aquilo de que ela ndo tem condicdo de se apropriar sozinha. O
percurso termina com a férmula da metafora paterna, na qual a instauracdo do
Nome-do-Pai € determinante para que o desejo da mae caia sob a barra do
recalque. Na licdo de 19 de margo de 1974, Lacan ressalta que mesmo uma mée
sozinha pode garantir uma metéafora paterna quando substitui o significante Nome-
do-Pai por uma nomeacdo para. Entretanto o “ndo” da alteridade paterna é

transformado em uma lei demasiadamente dura, de uma rigidez implacéavel.

E a mae quem oferece ao filho um pai, ou seja, é pela palavra da mée que
um pai passa a fazer parte da estrutura psiquica de um filho. Desse pai,
esperamos que possa se apropriar de seu lugar e, junto com a mae, oferecer o
mundo, o diferente, o aprendizado, a escola, possam, enfim, realizar as podas
necessarias para que a crianca cresca longe de se tornar um apéndice de gozo
da mae. A Funcao Paterna interdita a simbiose, propicia o0 aconchego sem fuséao,
protege sem oprimir, alterna sim e ndo, da limites, bordas, contorno a um EU. A

fungéo paterna diferencia e destaca um do Outro.

7

A mé&e sob castracdo é aquela que reconhece a falta de seu objeto
imaginéario, e, assim, o bebé/falo pode passar a ocupar o lugar de bebé/filho.

Quando a construcdo da maternidade encontra-se sob os efeitos da castracdo, da
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inscricdo da lei edipica, sob o vigor do significante Nome-do-Pai, podemos dizer
gue este sujeito esperado tem chances de ndo ser o objeto do desejo materno,
mas seu representante. Uma méae barrada pela lei estd impedida de devorar seu
produto e destrui-lo, pois se encontra sob a interdicdo incestuosa. A lei paterna
divide a mulher em sua condicdo subjetiva, ou seja, ela podera ser mae e mulher,
ter um filho do homem amado. “O pai intervém em diversos planos. Antes de
qgualquer coisa, interdita a mae. Esse é o fundamento, o principio do complexo de
Edipo, é ai que o pai se liga a lei primordial da proibicdo do incesto” (LACAN,
1999: p.174).

Ela porta o terceiro: “E por toda a sua presenca, por seus efeitos
inconscientes, que ele realiza a interdicdo da mae. [...] O vinculo da castracao
com a lei é essencial” (LACAN,1999: p.174/175). Desta forma ndo ha diade
mae/bebé, como se costuma falar, para designar a vinculacdo da mée ao seu
bebé. Onde ha dois sob lei paterna, existem trés. A construcdo da cena a trés
se nomeia, em psicanalise, de cena edipica e é em torno do Edipo, da funcéo
paterna operando na mae, que toda a estrutura psiquica e mental se
desenvolve. Uma mée submetida & castracdo da ao pai o lugar junto ao filho

através de sua palavra.

E preciso uma lei, uma cadeia, uma ordem simbdlica, a intervencdo da
ordem da palavra: isto é o pai. Ndo o pai natural, mas o que se chama o
pai. A ordem que impede a colisdo e o rebentar da situagdo no conjunto
esta fundada na existéncia do Nome-do-Pai. Este é o sentido mesmo do
complexo de Edipo (LACAN, 1999: p.152).

Por isso mesmo, nos casos em que a crianca é deixada sozinha com a
mae, complexos de Edipo inteiramente normais se estabelecem. E, portanto,
sob as leis do simbdlico que o humano, singular, filho Unico, sujeito de desejo,

pode aduvir:
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[...] quando h& um sujeito falante, ndo h& como reduzir a um outro,
simplesmente, a questao de suas relagdes como alguém que fala, mas
h& sempre um terceiro, o grande Outro, que é constitutivo da posi¢do do

sujeito enquanto alguém que fala (LACAN, 1999: p.159).

4.4 A MAE NAE E MULHER

A maioria dos animais tem sua definicdo sexual garantida pelo instinto.
Identifica-se com sua espécie e seguem o caminho do instinto que determina seus
comportamentos de sobrevivéncia individual e do grupo de forma sempre
padronizada. Por sermos seres de psiquismo, humanos, ndo instintivos, mas
pulsionais. Somos regidos pela pulsdo oriunda da falta original desta inscricéo
sexual. A auséncia dessa inscricdo que, como ja vimos no capitulo anterior,
determina até o padrdo sexual, fez com que Freud (1905) elaborasse o texto Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade com o propdsito de compreender a
sexualidade infantil e humana em geral, concluindo que a anatomia nada tem de
determinante na posi¢do masculina ou feminina do humano. Essa indeterminacao
faz com que, apesar de anatomicamente portarmos um Sexo, Sejamos
convocados a nos interrogar sobre essa falta e a fazer escolhas de posicéo e de
objeto. Escolhas nada tém a ver com a anatomia, embora ela seja uma variante
importante, um amparo imaginario para o questionamento sobre a diferenca
sexual. A falta dessa inscricdo permite 0 acesso a fala e instaura o desejo, a

curiosidade e a demanda.

Para ter um filho, é preciso, primeiro, que a mulher se posiciona do lado
masculino da sexuacéo, pois, dessa posi¢cao, desejara o objeto que lha falta, o
falo. O filho € um substituto félico, um representante, um semblante. Ao enigma da
falta na mae a resposta é falo. O falo como algo que esta além do 6rgdo sexual é

um significante; tem como funcdo paradoxal em relagcdo ao desejo inscrever a
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falta. E ele que impede a acomodac&o ao significante, o colamento, quando, ao
garantir a falta de um significante que fecharia a questdo do sexual definindo para
0 sujeito seu ser, faz deslizar de significante para significante a representagdo do
sujeito. Dialeticamente, ele aprisiona o sujeito a linguagem, Unico meio humano de
ascender ao sexual. O falo enquanto signo de desejo se manifesta como objeto do

desejo. E a presenca de uma auséncia.

O significante falico situa um campo de ilusdo, de alienagdo imaginaria,
mas, contraditoriamente, oferta a desilusdo, a impossibilidade de se obter o objeto.
A mulher castrada porta um furo, falta real do objeto simbdlico, sofre a privacéo: o
objeto falta e por isso se deseja té-lo. O filho falicizado, Ideal de EU, é elevado a
posicdo de objeto de desejo. A mulher ndo-toda, acostumada a fazer semblante,
inconscientemente, sabe que seu filho ndo é seu falo e sofre mais uma vez essa
perda. Esse prejuizo de ter desejado algo e ndo o ter obtido chama-se frustracao.
Lesada em seu desejo, resta a dor. Esse sofrimento, que ocorre normalmente
apos o parto diante da presenca real do bebé é conhecido como “baby blues”,

presente na maior parte das mulheres.

Lacan diz que hd um néo-sabido que se sabe do inconsciente € que é o
amor. Logo, por amor, dolorida, a mulher/mée procura reconhecer algo de familiar
neste estranho para o adotar. Todo filho é um filho adotivo. Ela, entdo, dard ao
filho adornos libidinais de sua prépria imagem, desejando que ele queira, por amor
a ela, obter o falo que lhe falta. Assim, a crianca, demandando amor, tentara
metaforizar o desejo da mée dando ao falo, o qual estd sempre oculto no discurso
do Outro primordial, uma significancia, uma interpretacéo particular de acordo com
a cadeia significante em que esta inscrito, isto €, recortard dos significantes
primordiais de sua historia um sentido para o desejo da mée, criando uma teoria
sexual infantil. E pelo significante falo que o sexual, irredutivel ao bioldgico, sera
articulado em discurso. Para o humano, ser homem ou mulher é uma questéao de
discurso, de ser de linguagem, ndo de ser biolégico. O falo é o significante da
diferenca. A operacédo psiquica de separacdo se da pela presencga da castracao, a

gual demarca a impoténcia humana, a falta de um significante que determinaria o
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ser para o sexo. No inconsciente, nada se sabe sobre o que é ser mulher ou
homem; isso €& construido. Com Freud, entendemos que a cena traumatica
originalmente é sexual. E traumatica porque a crian¢a nada sabe falar disso e por
exigir que se fagca uma reconstrucdo a partir do encontro com a falta real. No
inconsciente, a sexualidade e a morte ndo possuem registros que possam ser
nomeados, fazem parte do real. S&do dois campos indiziveis, impossiveis de serem
definidos. A sexualidade, além de infantil, é intelectual, pois impde que se
elaborem conceitos. Dessa forma o encontro com a castragdo materna, com o que
de feminino uma mée possa portar, remete ao vazio, a auséncia falica, ao trauma.

Este estd associado ao real, ao que néo tem significacao.

Lacan, no Seminario 4, a relacédo de objeto, assegura que:

[...] € a mde quem faz o papel do agente [...] trata-se de que a mée
ensine, progressivamente, a crianca a submeter-se as frustracdes e ao
mesmo tempo a perceber, sob a forma de uma certa tensao inaugural, a
diferenca que existe entre a realidade e a ilusdo. Esta diferenga s6 pode
se instalar pela via da desilusdo, quando, de tempos em tempos, a
realidade ndo coincide com a alucinagédo surgida do desejo (1995: p.230).

Isso € a funcdo materna. Ele posteriormente nos fala ainda que:

O principio de prazer, nés o identificamos com uma certa relacdo de
objeto, isto é, a relagdo com o seio materno, enquanto o principio de
realidade foi identificado por nés ao fato de que a crianca deva aprender
a dele se abster (1999: p.14).

A frustracdo € a recusa do Dom de amor. Nesse seminario, ele declara que
a castracao s6 pode ser operacionalizada pela presenca do pai, da lei paterna que

divide a mde em méae e mulher, pois 0 homem deseja a mulher, traz a mediacao.
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O pai impde a presenca da lei para ambos, mae e filho: criangas cuidadas apenas

por suas mées sao criancas que podem receber lei muito tiranica.

A posicdo feminina inclui a falta, o que esté fora do simbdlico, o que ndo
tem consisténcia. Por isso, a mulher ndo € definida e faz bem menos conjunto que
os homens. Uma jovem procura a analise por se encontrar em grande estresse
diante da possibilidade de fazer uma lipoescultura e implantacéo de silicone. Ela
relata: “L4 em casa € meio assim, para meu pai, tudo € dele, até o silicone que
vou colocar. E muito abusado meu pai. E dificil! Muito dificil! Tudo € uma bagunca.
Todos entram no meu quarto, invadem e mexem em tudo que é meu. No final, até
minha mae, sem querer, faz bagunca também. Nunca tive privacidade. Nunca
pude ter uma agenda, um cofrinho. S6 tenho uma gaveta que tranco e ando com a
chave. La em casa, sO ndo mexem nas bolsas. Acho que é por isso que nunca fui
muito menina”. Este € um exemplo que demonstra a importancia da funcéo
paterna como aquela que organiza e facilita o posicionamento do sujeito na

assuncao sexual.

A identificacdo sexual ndo é suficiente para dizer sobre o sexo. Ser homem
ou mulher € uma resposta, um posicionamento diante da castracdo, uma questao
de discurso, jamais de anatomia, apesar de isso dar um ancoramento imaginario
significativo. O homem tem, com isso, uma vantagem, pois, do ponto de vista
anatémico, é suposto falico. A mulher nem mesmo ganha a autorizagdo para um
dia ter falo, a ndo ser pela interpretacdo do filho como tal. Toda méae esta
posicionada do lado masculino da sexualidade, pois almeja ter o falo. Ela
encontra-se envolvida na dindmica da conquista do objeto, por isso, toda mae é
falica. Para se ter um filho, é preciso ter sofrido a marca da castracdo e ter
metaforizado o desejo materno, ou seja, ter interpretado o desejo materno como

desejo de pénis.

Segundo a teoria lacaniana, o complexo de Edipo divide-se em trés tempos.
Ao entrar no primeiro tempo do Edipo, a crianca se encontra numa relacdo de

indistingdo com a mée. Nesse momento, a crianca é simbolizada pela mée como o
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falo. E o falo imaginario. Toda crianca, ao nascer, deve ficar no lugar de objeto a. O
primeiro tempo do Edipo refere-se a ser ou néo ser o falo. Neste primeiro tempo do
Edipo o grande marco é a questdo da identificacdo formadora do Eu, sendo o
auge, na teoria lacaniana, o estadio do espelho. Mesmo na impoténcia de sua
coordenacao motora, o bebé antecipa imaginariamente uma unidade corporal e
jubila-se; identifica-se com a imagem ofertada pelo semelhante. A crianca
identificada a imagem félica da mée sente-se completa. Essa identificacdo com o
Outro primordial é indispensavel para a constituicdo do Eu. Mesmo sem saber
gue se encontra na posicao de “His Majesty, the Baby” (Freud), a crianca sente
que ela é a causa da felicidade da mée e que a completa, desde que seja o que a
mae deseja. Desta forma, ao ser inserida no campo da linguagem, a crianga

assujeita-se encobrindo a falta materna.

S&8o duas as operacdes da relacdo do sujeito com o Outro que ocorrem
conjuntamente, mas que, por uma questdo didatica, serdo descritas
separadamente: a primeira operacdo de fundacdo do sujeito é a alienacéo
correlacionada a esse primeiro tempo do Edipo em que a crianca esta submetida
ao ideal de uma imagem narcisica. “[...] a primeira alienacdo — aquela pela qual o
homem entra na via da escravidao. A liberdade ou a vida! Se, escolhe a liberdade,
pronto, ele perde as duas imediatamente — se ele escolhe a vida, tem a vida
amputada da liberdade” (LACAN, 1988: p.201).

A segunda operagcdo de fundagdo do sujeito é a separagdo. Ela esta
remetida a falta. A falta é estruturante para a demanda e o desejo. O desejo € a
metonimia da falta, que vai de significante em significante como vetor que faz falar.
O desejo € aquilo que se encontra para além da demanda, naquilo que a mée nao
disse. A fala da mae néo diz tudo, deixa lacunas que permitem a crianga perguntar:
“Mas o0 que ela quer?” O desejo aparece naquilo que estid articulado nos
significantes, mas n&o é dito. A entrada no segundo tempo do Edipo requer que a
crianca se depare com a falta da mée e a simbolize. Para isso, a mae precisa
permitir a entrada do pai. A Lei ou palavra que vem do pai retira o filho do lugar de

objeto. A crianca que fica fixada a esse lugar encontra-se em risco psiquico. Da
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impossibilidade de reciprocidade entre o sujeito e o Outro, da incapacidade de se
completarem, hd uma torcédo e a crianca se depara com o enigma do desejo do
adulto. “Ela termina a circularidade da relacdo do sujeito ao Outro, mas ai se
demonstra uma tor¢cdo essencial” (LACAN,1988: p.202). O desejo do Outro &
apreendido pelo sujeito através das faltas que comportam seu discurso. E a
crianca se pde a questionar. A base da separacdo estd sendo dada pelo
significante Nome-do-Pai. A funcdo paterna é a que comporta a alteridade radical,
€ separadora por exceléncia, € o interventor propiciativo, € a instancia terceira
com funcdo de revelacdo. A operacdo de separacdo convoca a presenca da
castracao, e esta demarca a impoténcia humana, a falta de um significante que

determinaria o ser para 0 sexo.

O nascimento humano ndo se da com um unico corte; ndo se da com o
parto, de s6 uma vez. Serdo precisos varios cortes e amarracdes para que o
sujeito nasgca. Antes mesmo da concepcdo de um filho, a falta devera estar em
pauta. O pai, no segundo tempo do Edipo, ndo esta mais operando na relacio
mae-bebé de maneira velada. “O que ele enuncia é um néo [...]: ndo reintegraras
teu produto e [...] ndo te deitaras com sua mae [...]” (LACAN, 1999: p.209). A isso
Lacan chama de encontro com o Outro do Outro. O Outro que a méae instaura
como aquele que dita a lei. O pai do segundo tempo € o pai imaginario, terrivel, o
falo rival, o que priva a mée do seu objeto de desejo e frustra o filho proibindo-lhe

seu objeto primordial: a mée.

O segundo tempo do Edipo ocorrerd, tanto para o menino quanto para a
menina a partir da descoberta da falta da mée, descoberta de que a mae esta
também submetida a uma lei: ela se encontra sob a lei da castracdo. Com a
constatacdo de que a mée € ndo-toda e de que ela deseja algo para além da
crianca, tém inicio as teorias sexuais infantis. A crianga passa a se interessar por
sua filiacdo e sua origem. O segundo tempo do Edipo tem como quest&o central a
probleméatica da filiacdo. Surge o enigma do desejo materno, inicia-se 0 processo
de investigacdo e a curiosidade entra em cena. Nesse tempo, a crianca, aceitando

a incompletude materna, sua castragdo, recorrerd a operagdo do recalque e
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“esquecerad” que desejou sua mée como seu complemento narcisico e pulsional: a
neurose tera origem. Caso recuse a privacdo materna, a crianca estara
estabelecendo um tipo perverso de relacdo com o desejo — far-se-a possuidora de

um objeto capaz de reatualizar a poténcia materna.

Como ja mencionamos, a possibilidade de se exercer a funcdo materna
sobre o viés da presenca/auséncia s é possivel quando a funcdo paterna pode
estar em operacdo também para a mée. Mae que nao faz o luto do filho como seu
objeto insiste em obturar sua falta, e a crianca ndo se encontra na posicao de
desejada, mas de gozada. A méae desejante é a mae faltosa, a que esta submetida
a Lei paterna. A Lei paterna em funcdo opera na mulher e faz com que o desejo
materno de devorar o objeto falico, de se obturar com ele, seja barrado,
permitindo que ela possa ofertar ao filho sua auséncia. Dessa maneira, ela pode
reconhecer o filho ndo como o falo, mas como um representante falico e, assim,
desviar seu olhar para outros objetos, criando o enigma sobre seu verdadeiro
objeto de desejo e favorecendo que ele possa vir também a ocupar o lugar de
um sujeito de desejo. A mée faltosa deixa ao filho a possibilidade de que este

venha a interpretar sua auséncia.

O pai cria o triangulo amoroso, tdo necessério a constituicdo psiquica. O
gue estad no centro da questdo do inconsciente e o que este nos revela é o
complexo de Edipo, o triangulo familiar. O Inconsciente é, para o psiquismo, a
mola-mestra, e o0 Recalque, a condicdo de montagem da engrenagem. O
inconsciente sofre efeitos do recalque que o pde em funcionamento. Podemos
dizer com Freud (1915) que o recalque € o pilar sobre o qual repousa toda a
estrutura da psicandlise. E o recalque primério que barra a energia escoante da
pulséo e estabelece ligacbes e possibilidades de fazer do buraco energético um
furo. Desse modo, institui-se o circuito pulsional que cria bordas, delimitando, de
forma singular, cada sujeito. Tanto o recalque como o0 inconsciente vem
inicialmente do campo do Outro. A revelacdo do inconsciente € a amnésia infantil

gue incide sobre a existéncia dos desejos infantis pela mae e sobre o fato de
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esses desejos serem recalcados. Eles ndo sdo s reprimidos. Por serem

primordiais, sdo recalcados e estdo sempre presentes.

7 7

Freud revela que é com o Edipo que a lei paterna é internalizada e,
como conseqiiéncia, temos o supereu , que é o herdeiro do complexo de Edipo.
Com Lacan (1953), vimos que o que possibilita a amarracao dos trés registros (R
S 1) constituintes da estrutura psiquica € o significante Nome-do-Pai, marca
fundamental que, quando posta em funcionamento pela funcdo paterna,
operacionaliza a montagem do aparelho psiquico. E no vigor do Nome-do-Pai ou,
como posteriormente em sua teoria Lacan preconizaria, dos Nomes-do-Pai e em

torno do falo que o psiquismo se enodula.

O reconhecimento da lei do pai, por intermédio da palavra da mae, é
fundamental para que a crian¢a avance para o terceiro tempo do Edipo. Lacan diz

que este pai de quem se deseja um filho, € o pai simbdlico, o pai do Edipo:

Que é o0 pai?... A questdo toda é saber o que ele é no complexo de
Edipo. ... O pai é o pai simbdlico. ... E isto: o pai é uma metéfora. ...A
funcéo do pai no complexo de Edipo é ser um significante que substitui o
primeiro significante introduzido na simbolizag¢éo, o significante materno
(1999: p.180).

A passagem do segundo tempo para o terceiro tempo do Edipo é
determinada pela submisséo da crianca a lei do pai e pelo reconhecimento de que
ela ndo € e ndo tem o falo, mas o deseja e o procura junto ao pai. O pai apontado
pela m&e como o que porta o falo € o pai real, encarnado. O pai do terceiro tempo
do Edipo, o pai real, é o potente. A crianca, nesse tempo, dirige-se ao pai e se
introduz na dialética do ter ou ndo ter o falo e no jogo das identificacbes com o
Ideal do eu. O agente da castracdo simbdlica é o pai real, o sujeito investido pelo
significante do pai, aquele que ocupa o lugar de depositario do desejo da mae.

Este € o momento de posicionamento sexual para a criancga.
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O complexo de Edipo, além da estrutura moral e das relagcbes com a
realidade, tem funcdo normativa, principalmente quanto a assun¢do do sexo.
Assim, através do Edipo, o homem assume o tipo viril, € a mulher, um certo tipo
feminino e se identifica como mulher, com suas fungdes femininas. "A virilidade e
a feminizacdo sdo essencialmente a funcdo do Edipo" (LACAN, 1995: p.171). O
terceiro tempo do Edipo se destina ao encontro da solugdo para o problema da
sexuacdo. Nao se € homem ou mulher pelo destino imposto pela genética. No
terceiro tempo do Edipo, a crianca, submetida & castracdo, realiza seu
posicionamento em relacdo ao falo. O menino recebe a autorizacdo para ter o falo,
um reconhecimento simbdlico por parte do pai para que, mais tarde, como o pai,
possa ser potente. A menina ndo possui esta autorizacdo e, como a maéae,
aprendera a se fazer objeto de desejo para quem o tem. O caminho para a
feminilidade é diferenciado. No Sem. 5: As Formacdes do Inconsciente, Lacan
declara: “[...] no momento da saida normatizadora do Edipo, a crianga reconhece
nao ter — ndo ter realmente aquilo que tem, no caso do menino, e aquilo que néo
tem, no caso da menina” (1999: p.179). O sexual, ja mediado pela lei, promove a
possibilidade de uma inscricdo sexual como homem ou mulher a partir do simbdlico,
da fantasia. O tipo de objeto amoroso sexual estara relacionado ndo as posi¢ces

masculina ou feminina, mas a fantasia que organizou o desejo.

O agente da castracdo que vai por fim ao Edipo € um lugar simbdlico
existente no desejo materno, nem sempre ocupado pelo pai biologico. Para Lacan,
“[...] o pai € um significante que substitui um outro significante” (1999: p.180), logo
é uma metéafora. “E enquanto significante capaz de dar um sentido ao desejo da
mae que, com justica, posso situar o Nome-do-Pai” (Lacan, “El Enamascarado”,
Revista Conjectural, n® 1. 95). Lembremos da citada referéncia ao bebé que ja se
encontra em posicdo de substituir a mée por outro objeto e de com ele poder
brincar. Isso s6 é possivel porque o significante pai esta em funcédo na relacédo da
mae com este especifico filho. Todas as discussbes que se produzem em torno
do Edipo s&do, ao mesmo tempo, em tomo da func&o do pai, pois se trata de uma
Gnica e mesma coisa. Ndo existe a questdo do Edipo quando no existe pai e,

inversamente, falar do Edipo € introduzir como essencial a funcéo do pai. O Edipo
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gira em torno de trés poélos: o supereu, a realidade e o Ideal do eu (que concerne
a assuncado do sexo). Estes trés polos estdo referidos a questdo do complexo de

castracao:

N&o chamariamos o0 que estd em jogo de complexo de castragdo se, de
certa maneira, isso ndo pusesse em primeiro plano que, para té-lo, primeiro
€ preciso que tenha sido instaurado que néo se pode té-lo, de modo que a
possibilidade de ser castrado é essencial na assuncéo do fato de ter o falo
(LACAN, 1995: p.193).

Desta forma, a presenca ou auséncia do pai, ndo do pai genético, do pai
representante da lei, é fundamental para a construcéo, ou ndo, da cena edipica e
da fantasia. O pai, o terceiro, subverte o desejo da crianca de ser o falo para o de
ter o falo. Assim, o tridngulo, na verdade, é um quadrilatero que instaura lugares e
funcdes a partir da circunscri¢cdo do objeto causa do desejo (objeto a). E em torno
do falo que o sujeito se constitui e se posiciona sexualmente. E na relagdo com

objeto e com a alteridade que a estrutura se evidencia e a sexualidade se organiza.

Freud nos diz. — O que me mostra minha experiéncia € que também na
mulher, e ndo apenas no homem, o falo esta no centro. [...] ele vai mais
longe, e nos mostra como esse mesmo falo se produz no centro da dialética
feminina. [...] haviamos sido capazes, a rigor, de compreender o acesso do
homem & qualidade de homem, através do complexo de castracdo. Na
mulher, porém, essa afirmacdo certamente comporta um paradoxo, [...]
tanto a menina quanto o menino desejam, inicialmente a mée. Sé existe
uma Unica maneira de desejar. A menina se sup®e, a principio, provida de
um falo, como também acredita que sua mae seja provida de um falo
(FREUD apud LACAN, 1999: p. 285/286).

S0 ha desejo a partir de uma referéncia falica.



108

[...] 2 evolugdo das pulsdes faz com que, de transferéncia em transferéncia
[...] desde a forma do seio e por intermédio de um certo nimero de outras
formas, chega-se a fantasia falica mediante a qual, no final das contas, € na
posicdo masculina que a filha se apresenta em relacdo a mae. E preciso,
por conseguinte, que intervenha alguma coisa, mais complexa no caso dela
que no do menino, para que ela reconheca sua posi¢do feminina. [...] E na
decepcao que Freud vé a mola da entrada da menina em sua posi¢ao
feminina. A saida de sua fase falica é gerada por essa decepgdo
(LACAN, 1999: p.286).

Lacan cita ainda Lampl de Groot (1927) dizendo que ela é justa quando
assinala o complexo de Edipo na menina seguindo esse campo freudiano e

comenta:

[...] @ menina entra no complexo de Edipo pela fase inversa do complexo. A
menina apresenta-se no complexo de Edipo, inicialmente, em sua relac&o
com a mae, e € o fracasso dessa relagdo com a méde que lhe descortina a
relacdo com o pai, com o que depois sera normatizado pela equivaléncia
entre o pénis, que ela jamais possuira, e o filho que ela de fato podera ter, e
gue podera dar em seu lugar. [...] O desejado é o pénis do pai (GROOT
apud LACAN, 1999: p.288).

E a teoria do Penisneid. Mas o suijeito se frustra.

Mas ele é frustrado nisso tanto pela proibicdo edipiana quanto em razéo da
impossibilidade fisioldgica. [...] surge a fantasia de ter um filho do pai, isto &,
de possuir aquele pénis sob uma forma simbdlica. [...] Uma frustracéo é
imaginaria, mas se refere a um objeto real. E nisso que o fato de a menina
nédo receber o pénis do pai constitui uma frustragdo. [...] Uma privacdo é
absolutamente real, embora se refira a um ao objeto simbdlico. Na verdade,
guando a menina nao tem um filho do pai, a questdo nunca seria, afinal, que
ela o tivesse. Ela é incapaz de té-lo. O filho, alias, sé existe ai como
simbolo, e simbolo, precisamente, daquilo em que ela é realmente frustrada
(LACAN, 1999: p.288/289).

Para se ter um filho, € preciso que uma mulher se coloque no lado masculino
da sexuacao, ou seja, identifiqgue-se ao pai e dele deseje ter o falo. Trata-se de uma

identificag&o: “[...] sob um certo dngulo e de certa maneira, a crianga transforma-se
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nesse pai. Ela ndo se transforma realmente no pai, € claro, mas torna-se o pai
enquanto ldeal do eu” (LACAN, 1999: p.306). Apesar dessa identificacdo ao pai, “A
menina nem por isso se transforma em homem” (LACAN, 1999: p.306). E ja ndo é
mais do mesmo desejo que se trata, mas de um desejo que vem substituir o que
tinha a ver com a relacdo libidinal primaria, com 0 que estava em jogo na

constituicdo do objeto, aquele que ligava a filha a mae. E, agora, um desejo

transformado em metéfora. Um filho é, portanto, uma metafora.

E preciso que a méie, apesar de a gravidez psiquica estar em curso,
continue desejando enquanto mulher. A crianca tem valor falico quando ela pode
dividir, no sujeito feminino, a mée e a mulher. Na dialética significante, sob o
significante Nome-do-Pai, 0 objeto crianca invoca a presenca, mas também
promove a auséncia materna, divide o sujeito feminino. Enquanto significante,
porta a propriedade de ser equivocante. A fungcdo paterna sustenta e possibilita o
transbordamento da mulher em mée dando-lhe condicdo de amparar seu bebé,
bem como interdita a mée para que a mulher possa se fazer objeto para o

homem.

Para se ter um filho, é preciso que se atravesse 0 processo edipiano e se
possa inventar novas modalidades de lidar com o real, com aquilo que nao é
possivel ser explicado pelo instinto. E preciso o encontro com a sexualidade e a
tomada de uma posicéo: “[...] as vias do que se deve fazer como homem ou como
mulher s&o inteiramente abandonadas ao drama, ao roteiro, que se coloca no

campo do Outro — o que é propriamente o Edipo” (LACAN, 1988: p.194).

Esta em jogo o vir-a-ser feminino: a mulher quando menina precisou abrir
mao de ser o falo da mée para se encaminhar para o desejo de ter o falo. A
transmissdo de geracdes € particularmente importante no que diz respeito ao
feminino, a feminilidade e a devastacdo entre mée e filha. Os ditos e nao-ditos

transgeracionais marcam e influenciam o desejo materno.

Por sua vez, Lacan fala de trés tempos do Edipo para que o sujeito, barrado

pela lei do significante Nome-do-Pai, possa advir. Mas o que é fundamentalmente
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enfocado neste trabalho é a contemplacdo das tramas estabelecidas pelo Outro e
das quais dificilmente se escapa. “Nenhuma criatura humana pode fugir a seu
destino” (Sofocles,1997: p.06).

A crianga feminina é, na medida em que ndo possui o falo, que ela se
introduz na simbdlica do dom. E na medida em que ela faliciza a
situacao, isto &, que se trate de ter ou ndo ter o falo, que ela entra no
complexo de Edipo. O menino, como nos sublinha Freud, ndo é por ai
que ele entra, é por ai que ele sai. No fim do complexo de Edipo, no
momento em que realiza num certo plano a simbdlica do dom, é preciso
qgue ele faca dom daquilo que tem. A menina se entra no complexo de
Edipo, é na medida em que ela ndo tem, ela tem que encontra-lo no
complexo de Edipo (LACAN, 1995: p.125).

Muito mais que um advento organico, a psicanalise afirma que o lugar da
md&e é uma conquista de um arranjo elaborado de forma psiquica em consonéancia
com a Lei do desejo. No texto Nota sobre a crianca, também conhecido como
Nota a Jenny Aubrie, de1969, Lacan observa que o sintoma da crianga revela a
verdade do casal familiar. Ela pode ocupar o lugar do objeto na fantasia da méae.
Seu sintoma pde em relevo que a subjetividade da mae e sua subordinagdo ao
significante Nome-do-Pai determinam a maneira como ela (a crianca) sera

implicada na sintomética familiar.

Uma paciente € encaminhada pelo ginecologista ao analista por ter
solicitado a este ajuda para que ela pudesse engravidar, visto que estava muito
insegura. Durante as entrevistas com o analista, ela relata que havia perdido sua
mae aos nove anos de idade, por ocasido do nascimento de seu irmao, por
complicacdes no parto. Fora, a partir de entédo, cuidada por duas tias, irmés do pai,
gue nunca casaram nem tiveram filhos. Segundo a paciente, “elas ndo tiveram
outra opc¢ao, pois meu pai € alcodlatra, e me entregou aos cuidados de minhas
tias. Elas faziam de tudo para que eu me virasse sozinha e logo eu pudesse
crescer e elas se livrar de mim”. Quando interrogada sobre seu desejo de ser mae,

afirma: “parece que filhos para mim séo proibidos, pois ninguém me apoia. Eu falo
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sobre meu projeto de ter um filho e ndo me ouvem, ninguém diz uma so palavra.
Minhas primas sdo prontamente atendidas, todas as tias as ajudam”. Esta moca
revela seu desejo de ter filho apés a separacdo de um casamento de 15 anos.
Quando questionada pelo analista sobre este fato, responde: “podia mesmo ter
jogado trés netos no colo de minha sogra, isso seria perfeito. Minhas tias diziam
gue ela era uma mae para mim. Por que nado fiz? Como posso reverter isso?
Carrego muita culpa. Que coisa triste é sair de um casamento sem filhos. Quando
me alertei, meu marido ja tava tdo surtado que ndo queria mais nada. Meu vizinho
gueria tanto um filho que acabou engravidando a mulher, tinha desejo nele. Meu
marido ndo. Para ter um filho tem que ter pelo menos desejo, ndo €? A nao ser
que seja um acidente. Mas... mesmo um acidente tem que ter desejo, né?” A
analista pede que disserte mais sobre seu desejo e sua inseguranca. Ela lhe diz:
“Meu desejo € muito reprimido, ou melhor, depois que estou podendo falar, depois
dos nossos trabalhos, ele estd mais livre. Penso que s6 aqui posso falar porque na
minha familia todos ficam entediados comigo, também néo sou filha deles, né?

Tenho medo de morrer como minha mée e deixar um filho para outros cuidarem”.

Neste caso, podemos fazer varias articulagbes com a teoria que foi
encaminhada neste capitulo. Priorizaremos a questdo do desejo e do
encaminhamento do ginecologista. A paciente abordada deixa claro que o desejo
precisa estar presente para se ter um filho. E relevante pensarmos que o contexto
materno dessa moca é marcado pelo significante da morte e do siléncio,
significantes que mais estdo a servico da pulsdo de desconstrucdo do que a de
construcdo da funcdo materna. Fica evidenciado que a paciente nao buscou ter
filhos durante o casamento, porque tinha uma sogra que a apoiaria nos cuidados a
seus filhos o que propiciava sua fantasia inconsciente de morte, associada a
histéria de sua méae. Nado é sem receio e sim com cautela que, apesar de portar
desejo, ela procure ajuda para engravidar. Isso demonstra que, embora marcada
pelo significante da falta, fundamental para se ter um filho, ela esta muito mais na
posicdo de quem precisa de amparo do que de quem pode oferta-lo, coisa que ela
mesma reconhece como fundamental para se ter um filho. Sua funcéo paterna, a
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gue permite o sujeito amparar, vacila, o que a faz buscar a escuta analitica, tdo

bem indicada pelo profissional médico, que “prescreveu a melhor receita”.

Este caso demonstra a efetiva participacao interdisciplinar, a ética podendo
ser operacionalizada através do reconhecimento dos limites dos campos de
pesquisa e o respeito ao sujeito do inconsciente. O médico, em vez de atender a
demanda consciente da paciente, ofertando medicacdo ou apenas a garantia do
futuro atendimento pré-natal, escuta-a e inicia o pré-natal do projeto filho, dirigindo
essa moca ao lugar onde ela ira encontrar o “re-médio” para sua inseguranca, ou
seja, um meio de mediar suas pulsdes. Isto € 0 que chamamos de Intervencao

Precoce, um ato que possibilita a escuta do sujeito.

5 CONCLUSAO

Desde que foi difundida a contracep¢do quimica em nossa cultura, o lugar
da mae passou a ter um destaque especial. Desejar uma crianca passa a ser uma
situag&o consciente, racional e deliberada, em que cabe, inclusive, planejamento e
programa de fertilizacdo. Traduz-se o desejo de ter um filho como algo natural da
condicdo sexual da espécie humana. Mesmo com o0s avancos e implementacées
de normas e manuais técnicos de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
abordando com mais amplitude o contexto da mulher candidata & mée, ainda
percebemos a deficiéncia em valorar os efeitos do inconsciente. Apesar de todas
as estratégias e condi¢cdes desenvolvidas pela ciéncia — planejamento familiar,
fertilizacdo in vitro, programas de acolhimento e aconselhamento, criacdo de leis
que favorecem o processo de amamentacdo, etc. — a forca da pulséo,
responsavel pelo desejo, insiste em contrariar qualquer racionalidade,
apresentando, sob as mais adversas circunstancias, suas manifestacdes,
afiancando pela presenca do inconsciente. A vinda de uma crianca n&o-

programada ou a dificuldade em amamentar traduzem o desejo inconsciente.
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Querer determinar de forma ideologica quantos filhos uma mulher deve ter,
presumir que haja maneiras de controlar a época de uma mulher engravidar e a
forma de ela ndo abandonar seu bebé ou ainda que a amamentacdo possa ser
exclusiva até o sexto més de vida do bebé é continuar a participar da ingénua
condi¢cdo de negacdo do inconsciente, tdo claramente provada pela psicanalise.
Afinal, a quem servem todas essas elaboracbes técnicas se nao forem
facilitadoras da singularidade do sujeito? Negar o inconsciente é negar a vida
humana. Porque h& o inconsciente, o humano, dentre todos os animais, € capaz
de suportar e cuidar de sua cria por tempo tdo extenso como também de a
abandonar ao nascer ou mesmo de a eliminar por desconhecé-la. O lugar da mae

é construido.

O desejo de filho, apesar de parecer natural para o contexto feminino e
também o mais universal, é, na verdade, um processo complexo de desejos
inconscientes relativos a imortalidade e a identificacdo aos pais. A partir dos textos
freudianos, observamos que o desejo de filho perpassa algumas vertentes: além
da vertente edipica (do filho advindo do contexto incestuoso), existe a néo-
edipiana. O Edipo é apenas um lado da maternidade. A relag&o inconsciente com
a propria mae €, antes de tudo, uma vertente de fundamental importancia. O 6dio
a mae, o desejo de vinganga, pode ser um intenso impeditivo a procriagdo, ou
mesmo a possibilidade de se exercer a funcdo materna. Muitas vezes, 0 corpo
materno ndo tem representacdo possivel no inconsciente de uma mulher gravida,
e ela, apesar de ter desejo de filho, ndo pode engravidar. Existem situacbes em
gue esta falta de representacdo de corpo materno pode sintomatizar episédios
abortivos, ndo raro culminando com o nascimento prematuro de um bebé. E
preciso haver uma referéncia inscrita inconscientemente, uma marca da imagem
materna positiva no inconsciente de uma mulher para que esta possa conceber.
Trata-se de uma questdo narcisica. Véarias sédo as lendas e mitos descritos nas
histérias biblicas bem como em romances, o que demonstra 0 quanto a procriacao
esta muito mais sob os destinos do relacional que do organico. A divida simbdlica
com a méae e os destinos dados aos impulsos hostis sdo, no ser falante, mais

determinantes que a prépria forca da natureza. Nao esquecamos que uma das
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fantasias primarias da menina é dar um filho & mée. O primeiro filho é para pagar
a divida com a méae. O desejo de filho esta inscrito ndo s6 em um registro
edipiano, mas também num registro narcisico. Quando a gravidez se desenvolve,
h& uma convocacéao a identificacdo materna. Entdo, intrincam-se dois caminhos da
estruturacao psiquica: um, da identificacdo materna arcaica; outro, da realizacao
edipiana. A questdo da esterilidade encontra, na maior parte das vezes, suas
raizes no medo de deixar morrer a imagem de filha para fazer surgir a imagem de
mae, a mais velha, dependendo de como a imagem de mae foi refletida por sua
propria mae a partir das vivéncias gestacionais desta e da relacdo que
estabeleceu com sua mie (a avd). E a vertente transgeracional, a qual Freud

designa como filogenética.

Ao escutarmos uma gestante e suas fantasias, estamos em posi¢do de
escuta do campo pré-edipico em relagdo ao proto-sujeito. Questdes significativas
podem se apresentar em relagdo ao lugar que este bebé estara ocupando na

economia psiquica deste outro materno.

A histéria da psicandlise nos atesta que é especialmente ao campo pré-
edipiano que a experiéncia, a preocupa¢do com a coeréncia e a maneira
como a teoria é fabricada e se mantém de pé fizeram com que fossem
atribuidas as perturbag¢des profundas, em alguns casos, do campo da
realidade pela invasdo do imaginario (LACAN, 1999: p.169).

Em consonancia com Lacan quando ele versa sobre o conceito da
transferéncia: “A presenca do analista é ela propria uma manifestacdo do
inconsciente” (LACAN,1988: p.121) e quando formula que “[...] a arte de escutar
equivale a do bem dizer” (LACAN,1988: p.119), pensamos que ha intervencao
guando o analista convoca os profissionais da saude a passarem do assistir para

0 escutar o sujeito que demanda cuidados.

O saber médico €, normalmente, dessubjetivado e o profissional da salde

mental é, na maioria das vezes, chamado para “acalmar o paciente nervoso” ou



115

medicar os casos de depressao pos-parto (isto quando, na unidade, ha psicoélogos
e psiquiatras). Em contrapartida, o fato de ser um profissional da saude mental
ndo garante, em absoluto, que ele possa ir além do assistir, que possa ir em
direcdo a escuta do sujeito. E preciso, para isto, que seu campo de trabalho seja o
inconsciente. A tentativa de um r4pido diagndéstico e de uma medicalizacdo
atenuam o mal-estar que acomete a instituicdo, visto que lidar com o sujeito &
estar diante do mal-entendido. Para escutar, € preciso que o inconsciente seja
priorizado. Lacan assegura que a causa do inconsciente “deve ser
fundamentalmente concebida como a causa perdida. [...] O encontro € sempre
faltoso. [...] E aqui que a presenca do psicanalista é irredutivel, como testemunha
dessa perda”’ (LACAN, 1988: p.122 /123).

Diante disso, impde-se a reflexdo: a maternidade, desde o pré-natal, ndo e
um lugar extremamente propicio a escuta analitica? Tempo de perda, de encontro
com o real, tanto para a mulher candidata a encarnar o Outro para tornar-se o
Outro primordial (reencontro com a “coisa” materna e feminina) como para o
infans. Tornar-se mae e ter um filho sdo processos psiquicos que doem. Precisam
ser escutados. Dor para quem pde no mundo, que perde, no minimo, o bebé
imaginario; dor para quem nasce, que nem mesmo sabe que, para nascer no
campo do Outro, receber uma inscricdo, um nome, ha um preco a pagar: ser filho
€ ja portar uma divida com o Outro, a divida simbdlica. Ser mae e ter um filho é
aceitar a submisséo a lei do pai, a castracdo. A criangca nasce como fruto desta
acdo edipica inconsciente. Quem nasce nessa trama tem condicdo de vir a ser

sujeito.

N&do é sem motivo que consideramos, em todos os projetos e trabalhos
apresentados, toda gravidez como de risco. Muitas mulheres e bebés néo
conseguem sobreviver a este encontro, e continuamos tendo inUmeros casos de
mortalidade materna e infantil e um aumento das morbidades. Os programas de
saude governamentais dedicados a mulheres gestantes declaram sua imensa
preocupacdo, mas empregam como medidas preventivas o aumento do nimero

de consultas de pré-natal, a criagdo do ambulatério de pré-natal de risco, o
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incentivo ao aleitamento, a criacdo dos Hospitais Amigos da Crianca, 0s
ambulatérios de seguimento, o programa Médico de Familia, os protocolos de
atendimento a hipertenséo e as DST/AIDS, aparelhos tecnolégicos ultramodernos,

entre outras medidas.

No entanto, a grande questdo, aquela que ndés, psicanalistas, escutamos
das mulheres que conseguem chegar até nés neste periodo de pré-natal, parto e
puerpério é outra e tem a ver com o0 desejo, com a constituicdo psiquica e com
seu atravessamento pelos tempos do Edipo. Contudo como transmitir este saber
aos profissionais que destas mulheres se ocupam? E tarefa dificil, mas
necessaria, perfurar o discurso médico instituido por um saber referido ao campo

de pesquisa no qual o foco é o fisioldgico, principalmente, quando se trata do

feminino.

E com Freud que se pode entender um pouco dessa construcdo psiquica e
€ com Lacan que avancamos na discussao sobre os destinos do feminino. Ter um
filho € uma das respostas do sujeito feminino ao enigma do desejo da mée. Na
adolescéncia, periodos da resolucéo edipiana e de escolha sexual, encontram-se
ndo raramente gravidezes precoces como resposta do sujeito ao enigma do
feminino. Neste momento, nem sempre se trata de desejo de filho, mas de uma
inscricdo sexual, de uma passagem de filha a condicdo de mulher. Como
consequeéncia, surgem bebés precisando ser adotados, por exemplo, pelo outro
avo, mae da jovem que pariu. Nao € sem raz&do que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente garantia 0 acompanhamento durante o parto e puerpério para essas
jovens, muito antes de ser promulgada a lei que garante tal acompanhamento

para todas as mulheres.

Todo o periodo de zero a trés anos da crianga, incluindo neste zero o preé-
natal, deve receber grande foco do nosso olhar/escuta. O acompanhamento da
gestacdo psiquica assim como os tempos de instalacdo das funcbes materna e
paterna a partir dos processos de amamentacdo e de desmame merecem cada

vez mais uma especial atencado, pois, como vimos neste trabalho, o sujeito ndo se
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engendra por si s60. Em consonancia com a preocupacdo dos programas de
saude que demonstram a necessidade de favorecer um melhor acolhimento a
mae e ao bebé, pensamos que a psicanalise precisa se incluir como parceira a

fim de que, cada vez mais, 0 sujeito do inconsciente se faca respeitar.

Achamos que a psicandlise pode contribuir para que ndo mais se afirme
com tanta conviccdo que o bebé s6 precisa do leite materno para crescer forte e
feliz. No ato de mamar, o bebé ndo esta sé recebendo leite materno, o que, sem
davida, € muito importante. Ele est& introjetando, incorporando o alimento basico
para a sua condicdo de advir enquanto sujeito da linguagem: os significantes
para a constituicdo psiquica — a voz e o olhar, além do toque, do cheiro, com as
variacdes e intensidade singulares de cada encontro mée-bebé. A amamentacéo
€, sem duvida alguma, um dos mais importantes facilitadores psiquicos para o
estabelecimento do circuito da pulsdo. Gracas a isto, € possivel considerar a
constituicdo psiquica daqueles bebés que ndo podem ser amamentados ao peito
por diversos motivos, tais como a intolerancia a alguma substéncia do leite, por se
encontrarem temporariamente incapacitados para sugar ou mesmo por serem
filhos de maes portadoras de doencas como AIDS ou cancer em processo de

tratamento quimioterapico.

A gravidez é um estado caracterizado por uma grande permeabilidade as
representacdes inconscientes, por uma certa suspensao do recalcamento,
verdadeira transparéncia psiquica feminina particular a este estado. A
maternidade € um espaco e um processo que ativam lembrancas. Tem o poder de
remexer o inconsciente de todos que ali operam, visto que se trata dos primérdios,
da origem, do impossivel de se apreender, do mitico. Por sua vez, o bebé pode
ndo sO suscitar vinculos em torno dele, como também atacar esses vinculos que
ele mesmo cria. O cuidado com a rede que cuida do pré-natal, do parto e
puerpério merece relevante consideracao, pois esta rede melhor elaborada pode
minimizar os efeitos eventualmente devastadores da maternidade. Abrir portas a

escuta do sujeito para que ele possa falar de suas fantasias, suas dores e seus
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desejos mortiferos é que chamamos de Intervengdes Precoces, um ato “o mais a

tempo possivel”.

Neste trabalho, a questdo fundamental a ser elaborada é a
interdisciplinaridade entre a psicanalise e a medicina no que diz respeito ao
trabalho da analista na saude publica. Dois campos de pesquisa distintos, mas
com um ponto de intersecc¢ao significativo: o lugar da mae. Esperamos que nosso
caminhar até aqui possa propiciar uma maior condicdo de troca, em que a
psicanalise possa requerer por autorizar-se enquanto portadora de saber sobre o
ser falante, fazer parte das novas diretrizes das politicas publicas e que também
possa abrir-se ao campo das grandes descobertas cientificas, cada vez mais
aprimoradas, para melhor avancar em suas pesquisas. E porque tais
aprimoramentos vém sendo realizados que hoje podemos concluir esta

dissertacdo e abrir caminhos para novas questdes.

O trabalho de intervencdo fundamental do analista refere-se a decifracéo
das representagfes inconscientes transmitidas e em vigor no sujeito. Na ocasiao
do pré-natal, o questionamento parental sobre o lugar do filho esperado na
economia psiquica familiar €, sem duvida, de carater fundamental. Antes do
nascimento real, a existéncia imaginaria e simbdlica do bebé, se permitida ser
enunciada, falada, pode ter efeito ressignificativo. A crianca é produto de sua pré-
histéria como também agenciador do campo de representacfes significantes
inconscientes do Outro e de suas marcas mnémicas. E no campo da linguagem,
sob os designios da estruturacdo linglistica metaférica, pois filho é metafora de
falo, que o ser falante pode surgir como filho de alguém, com nome e sobrenome;
unico porque filho de uma linhagem especifica. Para fins juridicos, o que diferencia
um sujeito de outro que possua 0 mesmo nome é o nome de sua mae; para a
psicandlise, é o significante, insignia recebida em Nome-do-Pai como marca

singular diferenciadora de qualquer outro filho, mesmo que gémeos univitelinos.

As doencgas auto-imunes, 0s autismos, as varias sindromes descobertas, 0s

processos de constituicdo de novos nudcleos familiares e de novos processos
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gestacionais, o nascimento de bebés de grande prematuridade, o estresse do
bebé ao nascer, as revelagcbes da neurociéncia, etc. vém exigindo uma pesquisa e
uma leitura mais apuradas da psicandlise. Dentre os varios questionamentos que
este trabalho possibilita, estdo: hd uma correlacdo entre a infima diferenca
cronolégica de irmaos e a futura depressdo materna no momento de ser mae? O
nascimento de um irméo, quando se esta impossibilitado de lidar simbolicamente
com a falta real, pode ser a matriz da depresséo no pré-natal e no pdés-parto? Ou
ainda, se pudéssemos escutar as gestantes, desde o0 primeiro trimestre
gestacional, poderiamos estar intervindo para um possivel redimensionamento da
intensidade de seus diagndsticos? Acaso ha alguma correlacdo entre as criangas
tdo largamente diagnosticadas hodiernamente com autismos e TDAH, com a
depressédo materna no primeiro trimestre de gravidez? A ciéncia hoje nos informa
gue, durante as depressodes, as taxas do neuro-hormonio cortisol — relativo ao
estresse — estdo elevadas e do neuro-hormoénio do prazer — serotonina — estéo
bem abaixo do esperado. Ela afiangca também que, durante os primeiros trés
meses de gestacdo, o bebé depende da serotonina do corpo materno para o
desenvolvimento dos aparelhos digestivo, cardiolégico e neuronal, pois ele ainda

nao é capaz de produzi-la.

A psicanélise € um campo aberto as pesquisas e 0 home deste mestrado
bem mostra que ela ndo mais esta restrita ao campo do setting privado do
consultério. Sdo inUmeros 0s congressos que abrem espaco ao questionamento
da insercdo do discurso analitico no campo institucional. Se ndo ha espaco de
escuta onde as palavras e 0s sentimentos possam ser expressos, podemos
presenciar psicopatologias que s6 acarretam grandes medicalizacbes e
sofrimentos ao sujeito. No pré-natal, o0 acompanhamento da gestacdo psiquica
deve ser o grande foco do nosso olhar/escuta.



120

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERTI, Sonia. O Adolescente e O Outro . Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.,
2004.

ANDRADE, Maria Auxiliadora. O Casal Gravido e a Formacao da Parentalidade.
In: Novos Olhares sobre a Gestacdo e a Crianca até os 3 anos: Saude
Perinatal, Educacdo e Desenvolvimento do Bebé. Brasilia, DF: L.G.E. Editora
Ltda, 2002. p. 167-187.

ANSERMET, Francois. Clinica da origem: a crianca entre a medicina e a
psicandlise. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2003. 224 p.

Apostilas: Curso de Capacitacdo em Saude Mental para Intervengc 0es
Precoces: A clinica dos primérdios. Comissdo de Saude Primaria da
ABENEPI/RJ: 2004, 2005, 2006, 2007, 2008.

ARAGAO, Regina Orth de (org.). O bebé, o corpo e a linguagem . S&o Paulo:
Casa do Psicologo. 2004.

AZEVEDO, Ana. Mito e psicanalise . Rio de Janeiro: Zahar, 2004.

BERGES, Jean; BALBO, Gabriel. A crianca e a psicanalise: novas
perspectivas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

BERNARDNO, Leda Mariza Fischer (org.). O que a psicandlise pode ensinar
sobre a crianca, sujeito em constituicao. Séao Paulo: Escuta, 2006. 152 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia integral & saude da mulher: bases de
acdo programaética. Texto do: Centro de Documentacao de Ministério da Saude,
1984. 119 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-Natal: normas e manuais técnicos.
Brasilia: 2000. Terceira edi¢éo. 56. p.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada
a Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica de Saude da Mulher.
Brasilia: 2003. 199 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencdo integral a saude da
mulher: principios e diretrizes. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: 2004. 82 p.



121

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento. Portaria n. 569/GM de 1 de junho de
2000. Portaria n. 9 de 5 de julho de 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n. 259 de
09/12/97.

BUSNEL, Marie-Claire (org.). A linguagem dos bebés: sabemos escuta-los?
S&o Paulo: Editora Escuta, 1997.

CARNEIRO, MARIA ANITA. Aulas do curso de Mestrado em Psicanalise, Saude e
Sociedade. Rio de Janeiro, UVA, 2006.

CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro: Editora
Forense-Universitaria,1982.

CHATEL, Marie-Magdeleine. O mal-estar na procriacdo: as mulheres e a
medicina da reproducdo. Rio de Janeiro: Campo Matémico, 1995. 144 p.

Classificagdo Diagnéstica : 0 — 3 (de zero a trés anos). Classificacdo
Diagnostica de Saude Mental e Transtornos do Desenvolvimento do Bebé e da
Crianca Pequena. Porto Alegre: Artmed, 1997. 124 p.

CORIAT, Elsa. Psicanalise e clinica de bebés. Porto Alegre: Artes e Oficios,
1997. 310 p.

CORIAY, Haydée; MACIEL, Fernando (transcri¢cdo). Criangca — Sujeito na equipe
interdisciplinar : ciclo de conferéncias. In: Cadernos do NINAR: Nduacleo de
Estudos Psicanaliticos (NINAR), Recife, 2004. n. 1, p. 13 - 69.

CRUGLAK, Clara. Clinica da lIdentificacdo. Rio de Janeiro: Companhia de
Freud, 2001. 154 p.

O Corpo do Outro e a Crianca. Escola Letra Freudiana, Editoracdo eletronica.
Rio de Janeiro, Ano XXIlIl. n. 33, 2004.

ELIA, Luciano. O conceito de sujeito. Segunda edicdo. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Ed., 2007.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1998.

. O nascimento da medicina social. In: Microfisica do Poder.
Rio de Janeiro: Graal, 1979.

. Vigiar e punir . Petrépolis: Vozes: 2001.




122

FREUD, Sigmund. Proyecto de una psicologia para neurdlogos, 1895 [1950]. In:
Obras Completas , Tomo |. Madrid: Biblioteca Nueva Cuarta Edicion, 1981.

FREUD, Sigmund. Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, 1905. In: Obras
psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1980.

. Andlisis de la fobia de un nifio de cinco afios (caso “Juanito”),
1909. In: Obras Completas , Tomo Il. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicién,
1981.

. Totem y Tabu, 1912-3. In: Obras Completas , Tomo Il Madrid:
Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

Introduccién al narcisismo. 1914. In: Obras Completas ,
Tomo Il. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. La represion. [1915]. In: Obras Completas , Tomo Il. Madrid:
Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. Lo Inconsciente 1915. In: Obras Completas , Tomo Il. Madrid:
Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. Pegan a un niflo. 1919. In: Obras Completas , Tomo Ill.
Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. Psicologia de las masas y analisis del “YO” (1920 [1921]).
Obras Completas , Tomo lll. Madrid: Biblioteca Nueva. Cuarta Edicion, 1981.

. La cabeza de Medusa, 1922 [1940]. In: Obras Completas ,
Tomo Ill. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. El'*Yo” Y El “ELLO”, 1923. In: Obras Completas , Tomo Il
Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. La disolucién del complejo de Edipo, [1924]. In: Obras
Completas , Tomo Ill. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

Inhibicién, sintoma y angustia, 1925[1926]. In: Obras
Completas , Tomo Ill. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. O Mal-estar na civilizacdo , 1929 [1930]. Rio de Janeiro:
Imago, 1997. 116 p.

. Sobre la sexualidad femenina, [1930]. In: Obras Completas |,
Tomo lll. Madrid: Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.




123

. La feminidad. [1932]. In: Obras Completas , tomo Ill. Madrid:
Biblioteca Nueva, Cuarta Edicion, 1981.

. Por que a guerra? (1933[1932]) (Einstein e Freud). In: Obras
Psicolégicas Completas . vol. XXIl. Edicdo Standard Brasileira. Rio de Janeiro:
Imago Editora, 1974.

GOMEZ, Gloria (compiladora). Destinos de la Familia: Padres, madres e hijos
hoy. Bogotéa. Edicion a cargo de Gloria Gémez, 2006.

JAPIASSU, H.; MARCONDES, D. Dicionario Basico de Filosofia. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2006.

JERUSALINSKY, Julieta. Enquanto o futuro ndo vem: a psicanalise na clinica
interdisciplinar com bebés. Salvador: Agalma, 2002.

JULIEN, Philippe. Abandonaras teu pai e tua méde. Rio de Janeiro: Companhia
de Freud, 2000. 96 p.

. A feminilidade velada: alianca conjugal e modernidade. Rio
de Janeiro: Companhia de Freud, 1997. 104 p.

KLAUSS, Marshall H.; KLAUS, Phyllis H. Seu surpreendente recém-nascido.
Porto Alegre: Artmed, 2001.

LACAN, Jacques. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.

. Outros Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2003.

. Os Complexos familiares. Rio de Janeiro: Zahar, 1987.

. Nomes-Do-Pai. Rio de janeiro: Jorge Zahar Ed., 2005.

. O Seminario, livro 3 : as psicoses, [1955-56]. Rio de Janeiro:

Zahar, 1985.

. Nota sobre a crianga (1969). In: Outros Escritos . Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2003.

. O Seminario, livro 4 : a relacdo de objeto, [1956-57]. Rio de
Janeiro: Zahar, 1995.

. O Seminério, livro 5 : as formagfes do inconsciente, [1957 —
1958]. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1999.

. O Seminario, livro 7 : a ética da psicanalise, [1959 — 1960]. Rio
de Janeiro: J. Zahar, 1995.




124

. A Angustia: Seminario 1962 — 1963. Recife: Centro de Estudos
Freudianos do Recife, 2000. 380 p.

. O Seminério, livro 11 : os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise, 1964. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1988.

. O Seminario, livro 17 : o avesso da psicanalise, [1969-1970].
Rio de Janeiro: J. Zahar, 1992.

LAURENT, Paul. O olhar e a voz: licdes psicanaliticas sobre o olhar e a voz:
fundamentos da clinica a teoria. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 1999. 208

p.

LAZNIK, Marie-Christine. A voz da sereia: o0 autismo e 0s impasses na
constituicdo do sujeito. Salvador: Agalma, 2004.

LEAO, Estela Maria; MARINHO, Fatima Barbosa. Satde das mulheres no brasil
In:Revista Promocé&o da Salde, Brasilia, ano 3, n° 6, p. 31 - 36, 2002.

LEBOVICI, S. Guedeney, A. Intervencdes psicoterapicas pais/bebés. Porto
Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

LESSANHA, Marie-Magdeleine. Entre mere et fille: um ravage. Paris: Ed.
Pauvert, 2000.

MARCUSE, Herbert. Eros e Civilizagdo: Uma Interpretacdo Filoséfica do
Pensamento de Freud. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan: 1999.

MARONE, Fulvio. De mére en pire? Publication de L'Ecole de psychanalyse des
foruns du champ lacanien. Paris, nov. n. 4, p. 31 - 39, 2006.

MATHELIN, Catherine. O sorriso da Gioconda: clinica psicanalitica com os
bebés prematuros. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 1999. 160 p.

MOREL, Geneviéeve. La loi de la mére: Essai sur le sinthome sexuel. Paris: Ed.
Economica, 2008.
PAIM, Jairnilson Silva. Desafios para Saude Coletiva no Século XXI.  Salvador:
UDUFBA, 2005

. Politica e Reforma Sanitéaria. Salvador: ISC, 2002
PESSANHA, José. Platdo: as vérias faces do amor. In: CARDOSO, Sérgio et ali.
Os sentidos da paixdo. Sé&o Paulo: Companhia das Letras, 1987.

PESSOA, Fernando. Poemas de amor de Fernando Pessoa. (org. Alexei
Bueno). Rio de Janeiro: Ediouro, 1998.



125

POLLO, Vera. Mulheres histéricas. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2003.
160 p.

. O corpo entre a psicanalise e a ciéncia. In: Stylus: revista de
psicanalise, Associacdo Foruns do Campo Lacaniano (AFCL), Rio de Janeiro, n.
8, p. 84 - 96, abr. 2004.

. O Edipo freudiano em Lacan: mito e estrutura . In: Verbo de
Minas: revista de cultura/ Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora — Programa
de Pés-graduacdo (CESJF), Juiz de Fora, v.1. n°.1, (1998), p. 97 - 108, 2001.

PORGE, Erik. Freud/Fliess: mito e quimera da auto-andlise.  Rio de Janeiro: J.
Zahar, 1998.

QUINNET, Antonio. A Descoberta do Inconsciente: Do desejo ao sintoma. Rio
de Janeiro: J. Zahar, 2003.

SHORE, Rima. Repensando o cérebro. Porto Alegre: Ed. Mercado Aberto Ltda.,
2000. 160 p.

SOFOCLES. Edipo Rei. Rio de Janeiro: Ediouro, 1997.
. Antigona. Porto Alegre: L&PM Editores, 1999.

SOLER, Colette. O que Lacan dizia das mulheres. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
2005.

SOULE, Michel; CYRULNIK, Boris. A inteligéncia anterior & palavra:  novos
enfoques sobre o bebé. Porto Alegre: Artmed, 1999.

SPITZ, René. O primeiro ano de vida: um estudo psicanalitico do
desenvolvimento normal e andmalo das relacbes objetais. S&o Paulo: Martins
Fontes, 1979.

SZEJER, Myriam; STEWART, Richard. Nove Meses na vida da mulher: uma
abordagem psicanalitica da gravidez e do nascimento. S&do Paulo: Casa do
Psicologo, 1997.

TONUCCI, Francesco. Com olhos de crianca. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

VERISSIMO, Luiz José. O Banquete (Platdo). Estudo do Professor Luiz José
Verissimo. Material didatico para os cursos da Universidade Veiga de
Almeida. Rio de Janeiro, 2007.

VORCARO, Angela M. R. A crianca na clinica psicanalitica.  Rio de Janeiro:
Companhia de Freud, 2004. 196 p.



126

WANDERLEY, Daniele de Brito (org.). Palavras em torno do berco.
Agalma, 1997.

Salvador:
WINNICOTT, D. W. Textos selecionados:

da pediatria & psicanélise. Rio de
Janeiro: F. Alves, 1993.

WINSLOW, Charles-Edward Amory. Encyclopedia of Public Health. =~ New York:
Ed. Lester Breslow, Gale Group Inc., 2002.



