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RESUMO

A presente dissertacao propoe uma articulacdo entre a
questao da identidade feminina e a futura possibilidade da ma-
ternidade.

Esse estudo encontra-se norteado pela hipotese de que,
no processo de estruturacdo do sujeito psiquico, podem ocorrer
alguns "imprevistos"que-posteriorﬁente-influénCiam a vida da
mulher, desencadeando conflitos frente a'feminilidade e, mais
especificamente, frente a condicao de uma mulher vir ou nio a
tornar-se mae. |

Partindo dessa premissa, foi possivel repensar a pos-
sibilidade da maternidade tomando como fulcro, nao s6 a influén-
cia da identificacdo primiria, mas tambdm do conflito-edipico;
investigando, assim, os aspectos que interferem na possibili-
dade de uma mulher engravidar. Discutiu-se, pois, a questio
da maternidade enquanto um destino inconsciente inevitavel, e
nao simplesmente como uma escolha consciente.

Na pratica clinica, percebemos que a mulher, ao longo
de sua vida, passa por diversas crises. Dentre elas, salienta-
mos a da maternidade, ou ainda, o descobrimento da impossibi-
lidade de engravidar. Ressaltou-se que esta Gltima crise traz
consigo uma vivencia repleta de sofrimentos, visto que, tanto_
soclialmente quanto psiquicamente, a identidade feminina encon-
tra-se acoplada a imagem da maternidade.

0 estudo em pauta aludiu a maternidade como tendo um




papel importante na definicao da identidade feminina, tal qual

a Psicanalise postula.

De uma maneira geral, esta dissertacao teve como pro-
posta rediscutir a questdo da constituicio da identidade femi-
nina, no que tange 3 articulacdo dessa via identificatdria com
a futura possibilidade da maternidade, utilizando-se, para tal
fim, do referencial psicanalitico.

Para alcancar tais objetivos, este eétudo propos uma
articulacao tedrico-pratica, que consistiu numa revisitacio da

teoria, utilizando-se para isso a analise de um caso clinico.
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ABSTRACT

The purpose of the present dissertatioh-is to ar-
ticulate issues regarding female identity and future possi-
bilities of maternity.

This study 1is based on.the hypothesis that some "un-
forseen'" events may occur. in the process of  structuring the
psychological subject. Such events, in turn; may'influence the
woman's life later on, and bring about conflicts regarding
issues of femininity, as well as of becoming or not a mother.

Based on this premise, the -intent of this study was
to rethink theﬂpdssibility of maternity taking into account
‘the influence of the primary identification and the edipic
conflict in order to understand maternity and to investigate
the factors which interfere with the possibility of getting
pregnant. Issues considering maternity as an inevitable and
unconscious fate, ' as opposed to a conscious choice wefe
explored and diécussed.

We observe in clinical setting ‘that woman undergoes.
several crises throughout her 1life. Among such crises, we
emphasize the maternity crisis or the woman's realization of
her impossibility to get pregnant. It 1s evident that this
last crisis is generally followed by a great amount of psycho-
logical pain mainly because .the female identity is strongly
tied to maternity, either at a social or at a psychelogical

level. In the present study, the maternity is assumed to have
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an important role in the development of the female identity,

as it is postulated by the Psychoanalytic theory.

Generally speaking, the objectivé of this .dissertation
was to review . and disCuss issues of the female idéntity forma-
tion regarding an articulationvof this .identification with the
future possibility of maternity within the psychoanalytic theo-
retical framework.

In order to achieve its objectives, this study presented
a theoretical articulation which consists of a theory review

based on a clinical case study.
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"0s s4gnos nac saoc provas, poils qualquen

um pode produzin signos §alsos ou .ambiguos.
Volta-se entao, paradoxalmente, a onipoten-
cla da Linguagem: ja que nada assegura a
Linguagem, sustentarei a Linguagem pela wl-
tima e unica certeza: nao acreditarel mais
na internpretacao. Recebered toda palavra do
mew outno ~como um signo de verdade; e quan-
do eu fatar, nao ferel duvidas de que ele
recebena como verdadeiro o que dirnel. Dal a
Ampontancdia das declarnacoes; quero constan-
femente arrancarn do outro a formula do seu
sentimento, ¢ de minha parte nada fica para
sen sugerido e adévinhado. Para que 4¢ sad-
ba uma coisa € preciso que ela seja dita,
mas. tambem, desde que efa e dita, ela &

provisoniamente verdadeina.”

Roland Barthes, 1986 (grifo meu)



INTRODUCAO

O presente estudo emergiu da ekperiéncia clinica de-
senvolvida, durante quatro anos, com mulheres hospitalizadas,
numa Enfermaria de Ginecologia, a 282 Enfermaria da Santa Casa
do Rio de Janeiro, bem como do atendimento em mnossa clinica
privada.

Na pratica clinica, observa-se que a mulher, ao longo
de sua vida, passa por diversas crises; algumas das quais en-
contram-se marcadas por processos relacionados = a capacidade
reprodutora e a sexualidade como, por exemplo, a menarca, a
maternidade, o descobrimento da impoSsibilidadé de engravidar;
ou ainda, a menopausa.

Nao desconsiderando a especificidade de cada caso,
percebe-se, na escuta analitica do atendimento a mulheres, que
ha um discurso comum que se delineia por uma vivéncia repleta
de questionamentos basicos acerca da identidade feminina.

A partir de varios depoimentos colhidos em processos

terapeuticos, deparamo-nos com algumas questées, no que tange

a compreensdo da dindmica psiquica dessas mulheres. Mesmo apre-
sentando inicialmente dificuldades de expressio, essas pacien-
tes fomentam um rico material que nos conduz, inexoravelmente, a
novas reflexoes acerca da constituicao da identidade feminina.

Assim, no desenvolvimento deste trabalho, a todo mo-
mento nos defrontamos-com_sentimentos que demonstram a 1lmpor-

tancia que essas mulheres imprimem a possibilidade de ser mae,

e
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ou ainda, no dia-a-dia,.experimentamos o convivio cbm,o sofri-
mento de uma mulhér, frente a impossibilidade de realizar tal
desejo. Portanto, a partir desse contexto, podemos afirmar
que o registro analitico emerge como sustentaculo para revela-
coes sobre o discurso feminino. Na pratica, percebemos que as
mulheres desconhecem o que & ser mulher, demonstrando o qudo
pouco sabem sobre sua feminilidade. Essa indefinigéo_db lugar
que ocupam, do nao saber o que € ser mulher, se presentifica,
na maioria das vezes, num incomodo, numa crise, ou ainda, num
enigma a ser resolvido.

Assim, na tentativa de resolver esse enigma, na busca
da solucao desse conflito, ‘a mulher se depara cdm uma conexao
inevitavel, identificatoria de um estigma, onde a visdao do que
e ser mulher encontra-se associada ao lugar de destaque ocupa-
do pela sua identificacao com a maternidade. Dessa forma, po-
de-se inferir que a possibilidade da maternidade assume um pa-
pel importante na definigcao da identidade feminina.

Entretanto, com relacao a tal papel, ha que se inda-
gar se, para as mulheres, de alguma forma, a possibilidade de
ser mie & encarada como uma condicdo necessaria e suficiente
para esta se sentir mulher.

A bresente dissertacao tem exatamente como proposta
rediscutir a questao da constituicao da identidade feminina,
utilizando como referencial a teoria psicanalitica e tendo co-
mo foco a articulacao dessé via identificatoria com a futura
possibilidade da maternidade.

Objetiva-se, portanto, aprofundar as seguintes ques-

toes: O que levaria uma mulher a ter ou nac possibilidade de
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engravidar? O que se passa com determinadas mulheres tidas
como inférteis? Em que ''nd" esse destino se .prendeu?

Com o proposito de discutir a possibilidade de uma
mulher tornar-se mae, e tomando-se como "nd" nio s8 a relacao
primaria mae-bebé dessa mulher, mas também a trama edipica,
pretende-se focalizar este estudo a partir de dois eixos prin-
cipais: de um lado, objetiva-se enfatizar a questdo da identi-
ficagcao primaria, com vistas a investigar sua interferéncia no
destino da maternidade e da infertilidade e, de dutro, preten-
de-se atentar para a influéncia do conflito edipico no desen-
volvimento de tal.possibilidade.

Este estudo parte, entdo, da premissa de que a estru-
turacao do sujeito psiquico, quer seja a relacao mae-bebé, quer
seja a configuracao edipica, pode-acarretar colapsos que in-
terferem na possibilidade de uma mulher vir a se tornar mae.
Assim, pretendemos investigar os aspectos que podem estar en-
volvidos na possibilidade da maternidade, ou ainda, na sua im-
possibilidade.

Quanto a justificativa do mapeamento  da questao da
identidade feminina e da possibilidade da maternidade se.rea-
lizar, também, pela via da identificacao primaria, € importan-
te ressaltar que a propria Psicandlise confere a tal fase um
papel-relevante na futura vida adulta das mulheres.

Freud (1933), no texto A Feminitfidade, chama a aten-
¢ao para a importancia da fase pré-edipica, como sendo funda-
mental para o desenvolvimento .da seiualidade feminina. Nessa
fase a menina ainda ni3o efetuou a troca de abjeto e, portanto,

mantém o vinculo inicial com sua mae. Assim diz ele:




... Em suma, fLca-nos a Limpressac de que nao con-
segudimos enfender as mulheres, a menos que valori-
zemos esda 4ase de -sua v&nauiacao pre-edipiana a
mae... (Freud, ESB, 1974, Vol. XXI, p.148)

Em outro momento, nesse texto, o autor coloca o quan-
to esse periodo & decisivo para o futuro de uma mulher, visto

que durante essa fase

«.. 800 53&104 06 preparativos para . a aqudsi¢do
das caracfenisiticas com que mads tande exercera
seu papel na funcaosexual. e realdizara inestima-
veds tarefas - -sociads. (Freud, ESB; 1874, Vol. XTI,
p.168)

O texto freudiano ressalta a importancia dessa pri-

~meira relacao mae-bebé, salientando o quanto a vivéncia primi-

da adulta, tanto provocando confli-
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tos frente a feminilidade, quanto atuando na perspectiva da
possibilidade da maternidade.

Partindo ént504d0=pressuposto de que essa relacao
pré-edipiana € crucial para a constituicdo da. identidade femi-
nina, este estudo objetiva discutir a questdo da possibilidade
da maternidade enquanto um destino inconsciente inevitavel, e
nao, simplesmente, enquanto uma escoclha consciente. Pretende-
se, portanto, discutir a maternidade e a infertilidade, toman-
do como eixo a articulacdo desses destinos com a vivéncia pri-
maria e edipiana dessaS mu1heres, na tentativa de investigar o
quanto essa primeira relacdo mae-bebé contribui para o desen-
cadeamento de conflitos frente a feminilidade, imprimindo-se,
conseqlientemente, como uma maréa decisoria no caminho qué a
mulher éegue em relagao a maternidade.

Portanto, a proposta da presente dissertacido inclui a
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discussao dos aspettos_psiquicos que contribuem para que uma
mulher engravide ou ndo, procurando articular tal possibilidaf
de, primeiramente, com sua relacao com a figura materna, ou se-
ja, a identificacao primaria, e, posteriormente, com a hﬁﬂuén—
cia do conflito edipico, ou seja, da relacdo com o pai.

Vale a pena ressaitar, entretanto, que para entender
por que uma mulher tem-a possibilidade de engravidar & préciso
compreender, dentre outras coisas, qual lo significado, para
€¢la, do desejo de ter um filho.

Freud afirma que a castragdo na menina € um fato con-
sumado, que gera nela um sentimento de inferioridade e produz
a inveja do pénis.

E sabido que € a partir do sentimento da sua propria
castracac que a menina se depara com o conflito edipico, vol-
tando-se na direg¢ao do pai para dele receber o que nao tem, ou
seja, um pénis. Posteriormente, quando nic tem Sucesso nessa
demanda, desiste inicialmente do desejo de ter para si um pe-~
nis, barganhando esse desejo pelo desejo de ter um filho. As-
sim, a possibilidade da gravidez emerge como uma tentativa que
aponta para um estado de plenitude.

Nesse sentido, podemos afirmar que, de .uma maneira
geral, as mulheres descrevem a gravidez como um "estado de gra-
ca e satisfagﬁo”, ou ainda, como a "propria plenitude".

Na pratica, atratés desses discursos, € possivel per-
ceber que o bebé tem a fungdao de preencher momentaneamente a
falta dessa mde e, portanto, podemos dizer que o investimento
que a mulher faz na sua gravidez € um investimento fialico.

Freud, em 1933, ratifica tal pensamento e escreve SO-
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bre as mulheres: "Sua felicidade & quando se, depois disso, es-
se desejo de ter um bebé se concretiza na reélidade” (Freud,
ESB, 1974, Vol. XXI, p.157).

Entretanto, se levamos em consideracao a vivéncia das
pacientes inférteis, tal argumento passa -a merecer um questiof
namento especial. Dessa forma, este estudo propde-se, também,
a investigar se a possibilidade da mulher ascender a um goZo
félico-estarié, unicamente, remetido 3 maternidade. Se .assim
o for, como conceber, entdo, a questdo da infertilidade? Sera
que as mulheres inseridas nessa condigao nio étingiriam essa
"completude"? Sera que um filho € o Ultimo desejo de uma mu-
lher?

Assim, cientes de que a maternidade costuma ser enca-
rada como algo inerente a propria condicac feminina, propomos,
também, refletir sobre outras formas que a mulher encontra pa-
ra se perceber enquanto tal, quando, por alguma razéb, 0 dese-
jo de ser mae nao pode ser concretizado.

E necessario repensar a questio da possibilidade da
maternidade, tomando como eixo a propria constituicao femini-
na, uma vez que, como. observamos na clinica, a prdpria gravi-
dez muitas vezes remete a conflitos com relacdo’ i identidade
feminina.

Nesse sentido, Sasson (1987) afirma que a gravidez
traz para a mulher a possibilidade de resgataf a sua identida-
de feminina. A partir dafi, torna-se-importante investigar se
a maternidade representa o Unico caminho possivel de ser tri-.
lhado pela mulher na busca da feminilidade.

Sobre tal fato, Freud (1933) enuncia que;



0 desefo que Leva a menina a voltar-se para seu pai

i

¢ sem duvida ondginalmente o desejo de possuir o
penis que a mae Lhe recusou e que agora espera ob-
ten de seu pai.  No entanto, a sdtuacdo feminina
40 se estabelece se o desejo do pends 4or substi-
tuido pelo desefo do bebe, Listo ¢, se um bebe as-
sume o fugar do pends... (Freud, ESB, 1974, Vol.
XXI, p.157)

Podemos concluir que, para Freud, a situacdo feminina
so € alcancada quando o desejo do pénis & substituido pelo de-
sejo de um bebe e, nesse:sentido, a possibilidade da gravidez
significaria, portanto, um resgate da.femihilidade.

Com o intuito de discutir tais questdes, esta disser-
tacao aborda alguns temas especificos, que compreendem desde a
possibilidade da maternidade enquanto destino inconsciente, re-
metido a identificacao primdria, & questio do significado que
um filho pode assumir perante a constituicdo da identidade fe-
minina. Estuda-se também a infertilidade, tendo em vista a
investigacao dos aspectos psiquicos implicados no desenvolvi-
mento de tal condigao. |

A nossa intencio caminha no sentido de .desvendar as
peculiaridades do discurso feminino, ou seja, 0s problemaSIQue
advém do complexo de Edipo e da identidade feminina, propician-
do uma articulagao entre o feminino é a Psicanélise._

Ha que se ressaltar, ainda, que o presente estudo
emerge a partir de duas justificativas fundamentais.

| A primeira, que nortela todo o trabalho em questao,
aponta para a necessidade da producao do conhecimento eépeci_
fico acerca da possibilidade da maternidade, no intuito de com-

preender os motivos que levam ou nao uma mulher a.engravidar,

Pretende-se, ‘atraves do registro analitico, buscar uma
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maior compreensdo dessa dindmica, no sentido dé que tal enten-
dimento possa resultar numa reorientacao clinica no tratamento
com mulheres, visando, dentre outros objetivos, abfir novas
perspectivas de trabalho com mulheres inférteis, colaborando
para um prognostico mais positivo dessa condicido.. |

A segunda justificativa para este estudo & de cunho
teorico. E imprescindivei-pensar a questdao da possibilidade
da maternidade tomando como. eixo a prOpria constituicio femi-
nina, visto que, dentro do pr6prio, referencial psicanalitico,
tal questaoc emerge como um enigma sem significante, um silén-
cio que recai_sobre-almulher.;.

Embora Freud tenha teorizado sobre a questio de 1920
a 1932, termina por considerar o seu trabalho incompleto e
fragmentado. Assim diz ele, em 1933:

1840 & tudo o que eu finha a dizen-Lhe a respeito
da {feminilidade.  Cexntamente esta Ancompleto e
fragmeniado, e nem sempre. parece agradavel. .. Se
desejarem saben -mais a nespeito da peminilidade,
<ndaguem da propria experniencia de vida dos senho-
nes, ou consultem 04 poetas... (Freud, ESB, 1974,
Vol. XXI, p.165)

Tal postulacao nao nos causa espanto se fizermos uma
leitura mais ampla da obra freudiana. O que fica_patente, ao
contrario, € a dificuldade de se teorizar sobre a questdo do
feminino, "um continente negro" que constitui um mistério; al-
go da ordem do indizivel, onde sempre faltam palavras...

E a partir deste "a parte", "morada esquecida', do
enigma da constituicao da identidade feminina na sua relacao

com a possibilidade da maternidade; desse saber constrangido

onde, segundo a colocacdo freudiana, nos "torturamos o espiri-
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to para descobrir a chave que convém" (Freud, ESB, 1974, Vol.
XXII, p.169), que pretendemos desenvolver nosso estudo. A pre-
sente dissertacao se propoe, portanto, a investigar tal enig-
ma, tendo em mente que, como o0 texto freudiano nos Sugere, por
mais dificil que seja encontrar, existe uma chave para desven-
dar esse mistério.

A necessidade de caminhar na dirégéo desse tema sur-
giu da curiosidade suscitada pela escuta do discurso feminino,
no atendimento a pacientes. Na pratica clinica, podemos ob-
servar que tanto a maternidade quanto a infertilidade se cons-
tituem num enigma que é~expresso-corporalmente e, COomo propés
Freud, todo sintoma nos fala de um desejo.

E nesse sentido que pretendemos analisar a questao da
infertilidade. Partindo do pressuposto de que um sintoma enun-
cia um paradoxo, uma vez que ha~algo no proprio encobrimento que se
descobre e denuncia, se presentificando num discurso-metéféri-
co que nos remete a outra cena, urge focalizar a infertilidade cCo-
mo um mito individual que nos solicita uma decifracio. Ha, por-
tanto, uma dinamica especifica no sintoma de cada paciente, ou
seja, uma histSria que se constitui num mito a reconstruir.

E preciso, pois, encontrar o fio da meada da producio

sintomatica de cada mulher, procurando atentar para -0 que se.

passa no processo analitico com 0 .sintoma da paciente. Tudo que
parece desarticulado .na fala; tudo que constitui o sintoma na
fala, sao elementos homogéneos -ao sintoma organice. E exata-
mente a possibilidade de separar, na fala, o.que.cdnstitui O
sintoma, que opera no cCorpo.a Separacao da.presenga.-do Sinto~

ma. No momento da separacao, no lugar daquilo que se mantinha
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gracas ao sintoma, nesse lugar, passa a existir um vazie. E é -

so a partir do lugar do vazio, que transparece na linguagen,
que o fantasma pode ser reconstituido.

Portanto, na tentativa. de entender o gque cada mulher
enﬁncia diante da possibilidade da maternidade, a presente dis-
sertacao apresenta um estudo de caso clinico,.com vistas a de-
cifrar o que a mulher revela através do seu corpo. 'E, nesse

sentido, nada mais denunciador que a escuta analitica, pois se

0 sujeito fala seu corpo .aparece; mesmo que ao falar tente en-

cobrir seu.corpo, ao contrario, assim que o faz, revela-o. Nes-
se caso, 0 que aparece € o seu eu, enquanto projecdo na super-
ficie do corpo. O jogo do corpo € entdo o jogo da palavra, pois
as palavras dao corpo ao corpo.

Dessa forma, coerentes com essa premissa, utilizamos
neste estudo a anadlise de um caso.clinico, ou seja, a escuta
das palavras de um corpo. Nessa analise, objetiva-se denotar
como os fatores psiquicos, .a saber, a relagio primiria e a vi-
vencia edipica, contribuem para o acionamento de sintomatolo-
gias, no que se refere 3 possibilidade da maternidade.

Vale salientar que a escolha de tal metodologia se pro-
cedeu a partir da crenca de que. a experiéncia clinica sempre
nos renova .a possibilidade de .estreitar o contato com as teo-
rias que sustentam nossa pratica didria. Assim, a articulacio
teorico-pratica & um desafio que emerge para nods, uma vez que
nac € nosso propdsito simplesmente confirmar hipoteses, mas, ao
contrario, visamos operar no sentido de sustentar a pratica

clinica a partir de determinados pressupostos tedricos.

Ressalta-se que esta dissertacao encontra-se orienta-
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da, principalmente, pelo pensamento'freudiano; acrescido de
consideracSes tedricas postuladas por outros autores, apresen-
tando, assim, reflexces acerca dos textos freudianos e da pra-
tica clinica vivenciada.

Para que os objetivos se cumpram, o'referencial.teé_
rico encontra-se dividido em trés capitulos: A Constituicdo da
Identidade Feminina, A Maternidade e ‘A Infertilidade. Tal medi;
da visa, além de possibilitar um maior aprofundamentc das fa-
ses vivenciadas pela mulher, percorrer o desenvolvimento dé
feminilidade, ja que, segundo o enfoque freudiaﬁo, nao se nas-
ce mulher, mas, torna-se mulher.

Este estudo parte, pois, de uma revisdo da literatu-
ra, e em seguida desenvolve uma analise de um caso clinico. O
Capitulo 1 apresenta uma revisdo bibliogrdfica da obra freudia-
na, no que diz respeito a sexualidade feminina, apresentando-sé
subdividido em tres temas principais: a constituicao da iden-
tidade feminina, a histeria e a feminilidade, a Psicanilise e
a questao do feminino.

O Capitulo 2 trata da questdao conceitual da materni-
dade sob varios aspectos tedricos. Neste estudo, apresenta-se
as idéias de Piera Aulagnier a respeito do discurso materno,
enquanto antecipatorioc ao nascimento do beb&. Procura-se des-
tacar, também, os estudos de Deutsch (1945) e Langer (1978);
que dedicaram seus trabalhos a questdo da relacdo entre a mu-
lher e a maternidade, bem como enfatizaram os problemas com os
quais a mulher se depara por ocasiido da conéepgéo de um filho.

O Capitulo 3 propGe uma revisao da literatura no que

tange a questao da infertilidade, enfocando a infludncia dos
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aspectos psiquicos no desenvolvimento de um quadro de  esteri-
lidade.

O Capitulo 4 visa ilustrar, através do estudo de um
caso clinico, a nossa proposta inicial, ou seja, pretende-se
demonstrar que a possibilidade da maternidade encontra-se con-
sonante com a influéncia dos aspectos psiquicos e, mais espe-
cificamente, relaciona-se com a identificacao primaria e com
a trama edipica que essa mulher vivenciou.

Portanto, o principal objetivo deste estudo €& inves-
tigar a questao da identidade feminina, a partir da influencia
da identificacao primaria na possibilidade da mulher camiﬁhar
ou nao em direcao a maternidade.

Tal investigacao ganha especial relevancia porque se
propoe, além do objetivo .principal acima citado, a produzir
material sistematizado sobre .a questdo da infértilidade,'visto
que, no Brasil, a contribuicao da Psicologia mnesse campo tem
sido restrita. Os raros trabalhos que abordam tal assunto pri-
vilegiam o enfoque médico ou, ainda, apresentam uma preocupa-
¢cao inteiramente voltada para as formas de atendimento a ca-
sals que se encontram nessa condi¢do especifica.

E preciso esclarecer que €& nosso intuito, no presente
estudo, além de analisar o discurso feminino atentando para as
similaridades e diferencas entre as mulheres mies e as mulhe-
res inférteis, também rediscutir a literatura psicanalitica no
que se refere a constituicdo da identidade feminina, tendo co-
mo objetivo rever a questiao da feminilidade, para além_daéﬂui-

valencia falica.

Finalmente, a nossa expectativa 6 que este trabalho
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nao consista apenas em mais uma publicacio sobre a mulher, mas,
ao contrario, contribua para um redirecionamento da pritica

clinica, principalmente no que diz respeito a infertilidade.




"AssAim segue 0 enigma da mufhex:
aquela ‘que buscava o que nao Einha,
porque tambem nao era, passana a se
perguntar sobre o que tem, po&que ela
fa sabe que ¢ algo de diferente — e
nac madls apenas de ausente — com je-
Lagao ao homem, - algo invisivelf e que
eda percebe apenas enquanto refletida
na mandfestacac do desefo do homem."

B. Fuks e V., Leite, 1986
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CAPITULO 1

A CONSTITUICAO DA IDENTIDADE FEMININA

1.1 — A sexualidade feminina na obra freudiana:

Um percurso histéorico

Com o intuito de abordar a questao da possibilidade do
exercicio da maternidade,.na sua relacdo com a identidade fe-
minina, pretende-se na presente dissertacaoc, primeiramente, re-
correr a certas pfemissas fundamentais da obra freudiana, no
que tange a constituicdo da feminilidade.

Parece ser fundamental paré o desenvolvimento do refe-
rido estudo, caminhar na direcaoc de um aprofundamento, no que
se refere a constituicdo da identidade feminina, visto qué ob-
jetiva-se relacionar a possibilidade da maternidade 3 identi.
ficacao primaria.

Nesse sentido, € sabido que muitos conflitos vivencia-
dos na primeira relacao da menina com a figura materna podem
repercutir no futuro da mulher, sendo, portanto; primordial
atentar para todo.o seu desenvolvimento psicossexual.

Por essa razdo, se desejamos focalizar esse estudo so-
bre uma fase especifica da vida da mulher, torna-se imprescin-
divel investigar comé se desenvolve esse Processe na sua com-

pletude. Faz-se, pois, necessario atentar para o caminho que
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a menina deve percorrer para tornar-se mulher, pois, assim co-
mo propos Freud, nao podemos desprezar a propria associacio
que se estabelece entre o desejo de ter um filhe e o processo
de formacao da sexualidade feminina.

Portanto, é-importante ressaltar, dentro de uma pers-
pectiva freudiana, tendo em vista os conceitos basicos da se-
xualidade feminina, os-conflitos gerados na relac@o mde-filha.

Sendo assim, se faz neéesséria uma revisao cronologi-
ca sobre os textos freudianos, no sentido de compreender  a
questao da relacao entre a maternidade e a sexualidade femini-
na dentro de uma perspectiva histdrica dessa obra.

O primeiro texto que merece destaque dentro da obra
freudiana foi escrito em 1905: Tres Ensaios sobre a Sexualida-
de Infantil, onde & postulada a existéncia da sexualidade in-
fantil. Esse texto aborda a questdo do complexo de castracio
e da inveja do pénis nas meninas, o que, como bem sabemos, vai
se constitulr como base para todo o . desenvolvimento da femini-
lidade.

Nesse artigo, Freud enuncia como exigéncia para as-
suncao da posicdo feminina a troca de zona erogena, do cli-
toris para a vagina, postulando um caminho diferente en rela-
cao ao menino.

Ja o texto Sobre o Narclsismo: Uma,intnodwg&o,de'ﬁﬂd,
trata da diferenciacao entre libido narcisica e objetal. Freud
utiliza essa postulacao para compreender o desenvoivimento_psi;
quico da mulher e do homem. Nesse sentido, afirma que o ho-
mem, ao contrario da mulher, tem o investimento libidinal mais

voltado para o objeto do que para o ego. A mulher, diferente-
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mente, tenderia a inﬁeétir'mais em si mesma, sendo que a pos-
sibilidade de passagem desse tipo de investimento para o amor
objetal poderia ser alcancado, segundo Freud, na vivéncia da
gravidez. Assim diz ele, sobre as mulheres:

Na cnianca qué-ganam,'uma parte de seu p&Epnio

Corpo as congronia coemo um objeto estranho, ao

qual, partindo-se de seu proprio narcisdismo, podem

entao darn um amon objetal completo. (ESB, 1974, Vol.

XIV, p.110)

Em 1923, no texto Organdizacao Genital Ingantif, Freud
enfatiza a fase falica, afirmando. que o complexo de castragao
€ inaugurado em torno de uma organizacdo falica, e que, portan-
to, anteriormente nao ha sequer o reconhecimento da vagina. SG
mais tarde, quando é'possifel se dar esse reconhecimento, &
que se coloca uma antitese entre o feminino e o masculino. As-
sim, se por um lado a masculinidade € associada a sujeito, ati-
vidade e pénis, por outro, a feminilidade & associada a obje-
to, passividade e ndo-pénis.

No texto de 1924, A Dissolucdao do Complexo de Edipo,
Freud aborda a resolucac desse complexo tanto na menina como
no menino, atribuindo-lhes caminhos diferentes. No caso da me-
nina, Freud explicita que o complexo de Edipo ndo termina de
forma abrupta, pois ela ndo vive o medo da .castracdo, visto ja
ser esta um fato consumado. - Por essa razao, ela se volta para
0 pai na tentativa de substituir o desejo do penis pelo desejo
de um filho.

Em 1925, Freud escreve Algumas Conseqllencias Psigui-
cas da Distincao Anatomica entre o4 Sexos, onde-postulé de for-

ma clara e especifica o desenvolvimento do Edipo na menina e
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no menino; enfocando principalmente suas diferencas. Aqui tam-
bém, Freud nos chama especial atenciao para a primeira'relagao
da ¢rianca com a mae e enfatiza a importancia dessa fase“pré—
edipiana para as meninas, Prossegue ainda, discutindo as con-
seqiéncias psiquicas da inveja do pénis na menina, ressaltando
que tanto a esperanca de obter.um penis algum dia, = quanto a
recusa de se ver castrada, podem persistir .e prejudicar o de-
senvolvimento em direcdo i feminilidade.

Sobre esse fato, podemos afirmar que € eXatémente 0
reconhecimento de que existe diferenca anatémica entre os se-
X0s, que conduz a menina.a abandonar a masculinidade e, assim,
caminhar na direcao da assuncao da feminilidade.

Nesse texto, Freud conclui ainda que o complexo de
castracao marca a saida do Edipo para os meninos, enquanto nas
meninas e¢le € inversamente responsavel por .este conflito.
Assim, pode-se dizer que o Edipo nas meninas €& uma formacgao
secundaria.

A partir dai, ele prossegue enfatizando a importancia
da fase pré-edipiana no desenvolvimento da menina, e finalmen-
te, no texto A Sexualidade Feminina, de 1931, discute como. se
processa, no .Caso das meninas, a troca de objeto sexual. Per-
cebemos que nesse texto hd uma alusdo clara a essa possibili-
dade de mudanca, sendo esta influenciada .pelo vinculo inicial
que a menina mantém com a mae. Como reforco de tal idéia,
Freud exemplifica afirmando que algumas mulheres pefmanecem 1i-
gadas a essa primeira relacdo com a mde, e sequer trilham o
caminho da feminilidade. Nesse estudo, Freud também -énalisa

de forma mais detalhada os motives do afastamento entre a me.
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nina ¢ a mae.

Sobre o ultimo artigo onde Freud se refere i questio
da sexualidade, A Femindilfidade, de 1933,'pddemos dizer que qua-
se nao ‘ha nada de nOvo;- trata-se apenas de umafreorganizagéo
das idéias apresentadas anteriormente. Esse .texto aborda a ques-
tao da bissexualidade, procurando enfatizar a feminilidade,
num sentido psiquico, como um lugar que aponta para a prefe;
rencia por fins passivos.

Nesse sentido, pode-se dizer que o tema abordado diz
respeito a uma tentativa de esclarecer .como uma menina pode se
constituir enquanto mulher. Para tal, Freud recorre desde a
postulagéo-da.faSe.félica, até -a mudanca de zona erdgena e de
objeto, chamando novamente .a atencao para a importancia da fa-
se pré-edipica, como sendo ‘vital para o desenvolvimento da se.
xualidade feminina. O referido texto . termina ainda por enfa-.
tizar a relevancia do complexo de castracao, enquanto determi-
nante do destino sexual. No .caso especifico da menina, Fréud
postula que a descoberta da castraciao acarreta a inveja do pe-
nis e, com isso, a menina se volta para o pai, na esperanca de
receber dele o que nao possui. Finalmente, fica claro que a
situacao feminina s6 € alcancada quando o desejo do pénis &
substituido pelo desejo de um bebé, o que se constitui numa

equivalencia falica.
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1.2 — O tornar-se mulher: Um longo caminho .

Com vistas a iniciar a discuss3o sobre o caminho de
tornar-se mulher, & preciso remeter-se aO'texto.freudiano de
1925, Afgumas Conseqlléncias Psiquicas da Distinedo Anatémica
entre 04 Sexos, bem como aludir a alguns aspectos.levantados
no texto de 1919, Uma Crianga e Espancada, que se constitui num
artigo de fundamental importancia. para podermos entender como
Freud desenvolveu o estudo especifico acerca da sexualidade
feminina.

Em 1919, Freud relaciona a problematica feminina com
a ligacdo da menina com o pai. Ou seja, em determinado momern-
to da vida da menina, podemos perceber que.ocorre uma fixacao
amorosa dela para com o pai, visto que este seria o objeto amo-
roso escolhido, e a mae seria, entdo, tomada como rival. Vale
a pena ressaltar que esse texto nac valoriza a relacio precoce
da menina com a mae. Ao contrario, podemos dizer que Freud en-
fatiza, de um lado, a relacdo da menina com seu pai e, de ou-
tro, a culpa que essa relacao proporciona A menina. Dentro des-
ta perspectiva, Freud-descfeverque a fantasia de espancamento
toma a seguinte forma: de "o pai me ama" para "o pai me bate”..
Essa passagem funciona de modo a contribuir para que essa Te-
lacao ilegal permaneca velada, funcionando como uma punigéo pa-
ra esse amor proibido.

Entretanto, Freud coleca que, na tentativa de romper
com esse amor proibido, a menina se depara com a seguinte si-

tuacao:



Quando elfas se afastam do amor incesituoso pelo pai,

com seu sdignifdicado genital, abandonam com facifi-
dade o papel 4eminino. Poem em atividade o seu
"eomplexo de masculinsddade” (Von Ophulusen, 1917)

e, a partin de entac, gquenem apenas 4sen meninos.

{Freud, ESB, Vol.XVII, 1974, p.239)

A indagacao a que esse texto nos conduz se relaciona
a tentativa de esclarecer como a menina pode se orientar na
sua vida sexual, se sua fantasia, cicatriz do Edipo, a conduz
a'uma posicao masculina. Ainda nesse texto, Freud postula que
€ numa troca de sexo que resulta a fantasia feminina, troca es-
sa que se opoe a feminilidade que era apontada no Edipo, no
desejo da menina pelo pai. Mas, nesse sentido, surge-nos uma
questao, ou seja, como pode entao a menina escapar deste seu
destino homossexual?

Uma leitura minuciosa desse texto nos faz perceber que
algumas perguntas suscitadas so0 foram retomadas posteriormen-
te. Em 1923, Freud escreve (Oxrgandizacao Genitaf Infantif e lo-
go de inicio Treconhece sua:ignorﬁncia diante da -organizacao
psiquica das meninas.

Nesse artigo, Freud enuncia que, no estagio da orga-
nizagao pré-genital, a antitese ativo e passivo vai prevalecer
sobre a antitese masculino e feminino. Unma das caracteristicas
da organizacdo genital infantil aponta para a masculinidade, e
nao para a feminilidade. Assim, podemos afirmar que a carac-
teristica peculiar dessa fase € que, para ambos os sexos,  s0
vail entrar em considera¢do um Unico orgdo genital, que & o mas-
culino. |

Nesse estudo, que'compléta o de 1905, Freud apresenta

a fase falica, que € a fase da nao-diferenca. Esta é uma fase
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em que as criancas costumam formular teorias acerca do nasci-
mento dos bebés, bem como tentam elaborar respostas para a sua
curiosidade sexual. Percebe-se, nesse sentido, que geralmente
as crianc¢as hipotetizam que homens e mulheres possuemn penis.
Mesmo quando o Orgdo genital das meninas & observado, a crian-
ca percebe que ha algo diferente, mas chega i conclusio, pri-
meiro, de que € um pénis pequeno que ainda vai crescer e, de-
pois, pensa que ali existia um pénis que foi tirado.

Assim, podemos dizer que, diante do sexo feminino, o
menino vé a inexisténcia do peénis, entretanto rejeita esse fa-
to, acreditando que esse 60rgao ainda crescera. Portanto, a an-
titese desta fase € entre possuir um 6rgdo genital masculino e
ser castrado.

De forma geral, podemos dizer que a contribuicio mais
importante desse texto € quanto a questdo de primazia do falo.
Assim, diz ele:

A caracteristica principat dessa onganizacdo geni-
tal infantil e sua difernenga da onganizacdo gend-
Lal final do adulito. ELa consiste no’ gato de,
para ambos 04 sexos, entran em consideracao dpenasd
um orgao genital, ou seja, o masculino. 0 que esta
presente nao e.a primazia dos orgaos genditais, mas
uma primazia do fafo. (Freud, ESB, Vol.XIX, 1974,
p.180)

Reparamos que, nesse texto, Freud utiliza-se .do termo.
tfalo para designar, inicialmente, uma estreita conexdo com o

o0rgao masculino, mas percebe-se também uma articulacao que apon-

ta o conceito de falo para além do proprio pénis.

Freud, em 1910, escreve sobre Leonardo da Vinci e re-

lata uma fantasia infantil do .artista. Este, quando criancga,

-
" \
..'/
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em seu berco, se viu amamentado pela cauda de um abutre. Nésse
texto, Freud identifica a cauda do abutre como sendo o Orgao
genital masculino e associa o fato a deusa egipcia Mut, que
apresentava uma cabega na forma de abutre. Essa deusa-mae era
geralmente representada por um falo, com um corpo de mulher,
jd que possuia seios, mas ao mesmo tempo possuia, também, um mem-
bro masculineo em:erecao.

Sobre esse fato, mitologicamente, deparamo-nos com a
explicacao de que as divindades hermafroditas expressam, atra-
vés da fusao dos elementos masculino. e feminino, o0 simbolo da
perfeigéb divina. Psicanaliticamente, porém,.podemos entender
essas divindades como encarnando a representacac das teorias
sexuais infantis, ou seja, uma referencia ao proprio falo.

Ainda quanto ao texto de 1923, ha que se ressaltar
que, como o proprio Freud ja havia postulado, a partir da pri-
mazia do falo se faz necessirio investigar o processo que a
menina atravessa na fase.falica., Problema este que ele tenta-
ra abordar dois anos mais tarde, quando em 1925 publica o tex-
to Afgumas ConseqllZncias Psiquicas da Distincao Anatomica entre
04 Sexos, demarcando a forma sob a qual a primazia do falo se
inscreve, tanto.para a menina quanto para o menino.

Freud coméga, entao, a perceber que por tras desta po-
'sicao amorosa da menina-peld pal se esconde uma outra, mails an-
tiga. Parece nao haver davidas de que esta inclinacio peh>pai,
na verdade, oculta um amor outrora vivido com a mde. Este amor
esta longe de ser apagado pela eleicao do pai, ou seja, em émé
bos os casos, menino e menina, a mae sera sempre 0 objeto ori-

ginal.




Entretanto, sobre esse fato, €& importante salientar

uma questao: o que possibilita o rompimento desse poderoso elo
com a mae e permite que se cumpra o destino:habitual?

Para responder tal incognita, Freud recorre a revela-
cao da distincao anatamiéa entre os sexos, afirmando que o me-
nino, diante da visao do sexo feminino, rejeita a anatomia se-
xual que aponta para a ausencia de'pénis.' Na verdade, ou ele
acredita que o penis da menina ainda vai crescer, ou simples—
mente nao demonstra nenhuma reacdo diante do fato. Mas, poste-
riormente, quando se vé ameacado de perder o seu orgio tdo va-
lioso, o menino relembra a visio esquecida, fato que desperta
muita angustia. Como conseqliéncia desta descoberta, ele adota
duas posturas diante das mulheres: "Horror a criatura mutilada
ou desprezo triunfante por ela' (Freud, ESB, Vol.XXI, 1974, p.
263).

Quanto a menina, € importante ressaltar que o proces-
so ocorre de maneira diversa, apresentando-se com um problema
2 mais. Podemos dizer que, em ambos 0s sexos, a mae funciona
como o objeto original, sendo que no caso dos meninos a trama
edipica vai se desenrolar com relacio a esse mesmo objeto. Ja
as meninas tém que abandonar a mae e tomar o pai como objeto
amoroso. No entanto;_néo_podemos esquecer qﬁe tal processo €
fruto de um longo caminho que a menina deve percorrer e que,
sem duvida, € ‘inaugurado pela descoberta da propria castracao.
Sendo assim, o complexo de castracao, que dissolve o complexo
de Edipo nos -meninos, o inaugura nas meninas. Ao'_se deparar
com o penis do irm3c ou de um amiguinho, a menina compara a sua

anatomia, o que acarreta um sentimento de inveja,
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Podemos dizer, entao, que a menina tem uma outra rea-

cdo diante da observacdo da diferenca. "Ela o viu, sabe que
nio o tem e quer té-lo" (Freud, ESB, Vol.XIX, 1974, p.314).Dai
se origina o qué Freud denomina de 'complexo de masculinidade",
que se constituiria na . esperanca que.a menina tem de algum dia
vir a obter o penis. Ressalta-se queessa reacao pode ainda ser
observada, posteriormente, em algumas meninas.

Devemos salientar que, para é.menina, o fato de reco-
nhecer que lhe falta um pénis ndo & aceito com submissio. O de-
sejo de possuir algo semelhante persiste no inconsciente, po-
dendo se presentificar, futuramente, no desejo de ter um filho.

Inicialmente, a menina vive a castracao enquanto um
infortunio pessocal, e sC aos poucos.ela consegue perceber que
outras mulheres tambéem néq possuem o pénis. Nesse.momento, sua
mae também pode ser vista enquanto castrada, ou seja, enqﬁanto
mulher. Como o seu amor encontrava-se dirigido a mae f3lica,
a menina, ao se deparar com a castracao da mae, vivencia sen-
timentos hostis em relac@o-a esta. A partir dai, podemos di-
zer que o desejo que leva 2 menina a voltar-se para o pai &,
originalmente, o desejo de :possuir o penis que a mie lhe recu-
sou. Podemos afirmar que a inveja do pénis mantém a menina
na direcao de uma esperanca: ela ve que naoc tem e quer te-1lo,

Dessa forma,.podemos dizer que a ménina sé mantém
imersa dentro do sentimente -de  inveja do pénis e, diante
dessa ferida narcisica, desenvolve, como cicatriz, um senti-
mento de inferioridade.

Uma segunda conseqgliéncia dessa inveja do penis, na vi-

da adulta das meninas, seria o cilme, que ocuparia um papel




relevante no funcionamento da dinamica psiquica das mulheres,

se constituindo na pr6pria inveja do peéenis deslocada.

Uma outra conseqgliencia da inveja do pénis consiste no
afrouxamento.da relacao afetuosa da menina para com sua mniae,.
Assim, a ma3e € tida como culpada por nac té-la ‘capacitado",
ficando responsabilizada por sua falta de pénis.

Esse.enfrehtamento da castracao, por parte da menina,
traz como conseqliencia a entrada no Edipo. No “entanto, como
afirma Freud, esse processo se da de forma diferenciada, para
meninos e meninas:

Enquanto nos meninos o complexo de Edipe & des-
truido peﬂo ‘complexo” de castra¢ao, nas meninas se
faz possivel e e introduzido atraves do complexo
de castracdao. (Freud, BSB, Vol.XIX, 1974, p.318)

Somente .quando se vé enquanto castrada, e se encami-
nha na direcao da busca de um pénis, € que a menina pbde dei-
xar a relacao. amorosa primeira com a mae, para . se voltar para
o pai, na esperanca de receber, deste, um filho. Sendo assim,
podemos dizer que a menina elege o pal como objeto de amor ape-
nas por interesse, ou seja, ela espera que este lhe dé algo que
nao tem. Nesse contexto, a mae se torna uma rival e, portan-
to, motivo de ciume.

O desenvolvimentc da feminilidade se processaria nes-
ta segunda fase, onde a menina se ligaria ao pai com © ihtuito
de lhe pedir um filho. Assim, podemos dizer que .a ascensio a
feminilidade s& ocorre se o desejo do pénis  for substituido
pelo desejo de um bebe; fato que nao significa uma rendncia do
penis, e sim, uma busca da equivaléncia simbGlica, onde um fi-

l1ho tem o mesmo valor do peénis.
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Dentro desse contexto, a menina se .tornaria uma pe-
quena mulher. Mas como terminaria esta 1igag§o da menina para
com o pai? |

Freud nao encontra motivos para a dissolucdo .do com-
plexo de Edipo feminino. Ao contrario, afirma que o menino,
diante da améaga de castracao e do medo da retaliagad, abdica
do seu investimento com relacdo a sua mide. Entretanto, hé.que
se pensér que, nas meninas, essa castracao que causa o fim do
Edipo no menino ja estaria '"consumada'. Por nao experimentar
essa ameaca de castracdo, Freud afirma que o Edipo feminino te-
ria fim somente sob a via da repressido e, .por essa razao, seus
efeitos persistiriam na vida mental das mulheres.

- Freud ja havia, em 1924, enunciado esta problematica,
acenando com uma possibilidade de dissoluéio do complexo de
Edipo feminino:

Seu complexo de Edipo cufmina em um desejo, manti-
do por muito Zempo, de necebenr do pai um bebé como
presente dan-Lhe um fiLho. Tem-se a impressdo de
que o complexo de Edipo e, ‘entdo, gradativamente
abandonado, pois esse desefo jamais se realiza,
(Freud, ESB, Vol.XIX, 1974, p.223) |

Estes aspectos foram.abordados-posteriormente de for-
ma mais detalhada, em outros textos freudianos onde a sexuali-
dade feminina € enfocada sob virios aspectos.

No texto A Dissolucdoc do Complexo de Edipo -(dgza),
Freud postula que o efeito do complexo de castracio na mulher,
como antes ele ja afirmara, € totalmente diferente do que ocor-
Te nos meninos. A menina reconhece o fato de éer ""castrada",

'€ a partir desse reconhecimento legitima a superioridade do

homem e a sua propria inferioridade. No entanto, se rebela



contra este seu destino submisso. A partir desse processo, trés

conseqﬂéncias,.ou-trés saidas se abrem para a menina. A pri-
meira consistiria na questao suscitada pela cOmparagﬁo-anatB-
mica com os meninos, trazendo como resultado o abandono de sua
atividade falica, o que - pode levar a um comportaménto'extremo,
ou seja, a recusa de viver a sexualidade em geral.'. A segunda
saida apontaria para a persisténcia na afirmacdo de.que um dia
ela propria, menina, também terZ um pénis, o que normalmente
se constituiria numa insistencia no complexo de.mascuiinidade.
Nesse caso, por nao querer se deparar com a sua castragao, a
menina mantém a sua atividade clitoridiana e se refugia na
identificacao com a mae falica, ou, ainda, com o pai. No en-
tanto, esse processo impossibilita o encontro da menina com a
esséncia da passividade, o que permitiria a abertura do cami-
nho para a feminilidade. E, como terceira e ﬁltima possibili-
dade, a menina ascende a uma atitude feminina normél, onde to-
ma o pai como objeto de amor e encontra a forma pesitiva do
complexo de Edipo.

Ha que se considerar, entretanto, que o caminho para
a feminilidade € longo...

No texto Sexualidade Feminina, de 1931, Freud postula
que o desenvolvimento da sexualidade incorre num processo, ate
certo ponto, dificil para a mulher, visto gque ela tem duas ta-
refas a cumprir: a primeira consiste no abandono do clitéris,
ou seja, a principal zona genital até entdo, em favor de uma
nova zona erogena: alvagina; e a segunda tarefa consistiria na
troca de seu objeto original, a miae, pelo pai;'Ffeud observou,

alnda, que uma ligacao intensa com o pai € antecedida por ou-
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tra, também intensa, com a mae.

No que Se refere a essa primeira 1igag§6 da_nbnhwicom
a mae, Freud afirma que € muito rica e duradoura,.pmqmrcionan-
do inumeras oportunidades para fixacdes. 0 que posteriormente
se encontra na relaﬁﬁo com o pai, foi transferido deste vincu-
lo inicial. Por essa razao, Wreud afirma que, pafa qUe. haja
um melhor entendimento das mulheres, € necessario.que se valo-
rize a fase pré-edipiana.

E sabido que o investimento libidinal da menina para
com sua mae vai acompanhar as fases da sexualidade infantil,
se expressando tanto por impulsos .ativos, quantoe por impulsos
passivos. A natureza da relacao mae-filha €, portanto, ambi-
valente e contém sentimentos carinhosos e hostis.

Essa fase pré-edipiana tem, na vida das meninas, uma
importancia tdo grande que algumas mulheres ficam detidas em
sua ligacao original com a mae e nunca alcancam uma mudanga em
direcao aos homens.

Mas, o que possibilita o rompimento desse elo da me-
nina com a mae .e permite que se cumpra o destino habitual?

E certo que o afastamento da mae pode se .dar por va-
rios motivos e € conseqliéncia da ambivaléncia de sentimentos,
sendo a hostilidade uma caracteristica dessa'etapa._Nesse sen-

tido, Freud afirma:

—

Uma poderosa fendencia a agressividade estd pre-
dente sempre ao Lado de um-amor Ainfenso, e quanto
mais profundamente uma cilanca ama seu obfeto, mais
sensivel se torna aos desapontamentos e  frusira-
coes provendientes desse objeto; e, no §inal, o amox
deve sucumbir a hostitidade acumutada, (Freud, ESB,
Vol.XXII, 1974, p.153)




S .

Um dos motivos desSé“afastamentO'da menina com a mae
seria o cilime de outras pessoas, ja que o amof infantil exige
posse. Um exemplo do acionamento desse sentimento pode ser ob-
servado por ocasido do nascimento de um irmao ou irma, que sio.
vistos como intrusos e rivais. Outro fato que levaria ao.rom—
pimento da menina com a_mae-seria a frustracdo. que ocorre com
o impedimento, pela figura materna, das atividades prazerosas
com os genitais. Nao podemos. esquecer que a mae € a mesma fi-
gura que desperta inicialmente na crianca as sensagoes de pra-
zer, ao Dproporcionar -0s primeiros cuidados corporais, no ato
de erogenizacao do corpo. infantil, mas depois a proibe, até mes-
Mo COm Severas ameagas. |

Esse processo de erogeni;agéo-do bebé provoca uma fan-
tasia muito comum: geralmente a crianca vivencia essa relaciao
com a mae, ou com a pessoa que cuida dela, como sendo uma re-
lacao permeada pela seducao. Segundo Freud, essa seducio pre-
cocemente experimentada talvez seja a origem das fantasias pos-
teriores que a menina tem do pai, enquanto sedutor. E necessi-
rio, aqui, abrir um parentese. para a teoria das neuroses.

Nos primordios dos.estudos sobre a histeria, Freud
percebeu que suas pacientes relatavam que haviam sido seduzi-
das na infancia pelo pai, o que o levou a encarar os sintomas
apresentados por essas . pacientes como conseqliéncia da experién-
cia sexual que a crianca sofria passivamente por parte do ou-
tro. Nomeou esse enunciado de teoria da seducao.

Entretanto, Freud comecou a ter davidas sobre a vera-
cidade das cenas de seducao vividas por suas. pacientes, Na car-

ta de 21 de setembro de 1897, escreve a Fliess: '"Nio acredito
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mais em minha ﬁeurética” (Carta 69). Seu questionamento comeca
por ndo conseguir concluir nenhuma de suas anélises, e pela
falta do sucesso .esperado com relagao ao tratamento. E ele con-
tinua: ""Depois, a surpresa de que na totalidade dos casos, 0
pai, sem excluir o meu, tinha que ser acusado de perverso" (Car-
ta 69) (Freud, 1986).

A partir dai, o mecanismo dos sintomas histéricos €
visto de outra forma, nao mais como derivado de lembrancas re-
primidas relacionadas a experiéncias reais. Percebe-se que,
entre os sintomas e o trauma, acham-se inseridas as fantasias
da paciente. No'entanto, nao podemos esquecer que a fantasia
de sedugao pelo pai deve, pois, ser referida a seU'fundamento,
ou seja, a seducdo primaria da mae. |

Retomando o que foi expostO'anteriormente, ne que se
refere ao término da relacdao da menina conm a mae, podemos di-
zer que este ndo ocorre somente por fatores como cidme ou frus-
tracao na atividade sexual, uma vez que estes fatores tambénm
estao presentes na relacao méterna'com 0s meninos. A filha vai
responsabilizar a mae por esta ter lhe trazido ao mundo sem o
pénis. E vai, também, ser desvalorizada por ela, na medida en
que aparece destituida desse Orgao.

Assim, como.possiteis razoes iigadas a esta hostili-
dade, Freud aponta diversos outros fatorés. A menina, dentre
outras causas, culpa a mae por ter sido ela a interditora da
sua masturbacao e por nao ter lhe amamentado o suficiente. En-
tretanto, Freud frisa o motivo que.considerava .0 mais impdr-

tante:

Sefa como for, emerge... como motivo mais forte
para a menina Ae ajasiarn dela, a censura pela
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mae nao Lhe ‘ten dado um pénis apropriado, isto €,
te-La trazido ao mundo como mulher. (Freud, ESB,
Vol.XXI, 1974, p.268)

Mas as exigéncias da menina parecem nioc se limitar a0
que foi mencionado énteriormente..-Assim, emerge uma indagacao
basica, ou seja, o que € que a menina exige da mie na fase pré-
edipiana? E sabido que essa primeira relacioc se reveste de
sentimentos ambivalentes, apresentando objetivos tanto passi-
vos quanto ativos. Como podemos observar nas brincadeiras in-
fantis, a crianca vive.uma revolta contra a passividade. Ela

tenta se¢ destacar da mae, renegando a posicdo de objeto, para

assumir uma posicdo de sujeito. Esse processo requer, entre-

©

tanto, uma certa atividade, o que nos leva 2 pensar sobre
paralelismo freudiano: passividade/femininc e atividade/mascu-
lino. Nesse sentido cria-se um paradoxo, poisise, de um lado,
a menina preéisa conservar essa passividade inicial para se 1i-
gar ao pai e, assim, atingir a feminilidade, por outro lado
deve abandona-la, para .romper com a mie.

Apesar do processo de constituicido da identidade fe..
minina ser -permeado de trocas, tais como troca de objeto e de
zona erogena, nao podemos restringir tal desenvolvimento a uma
mera substituicaoc, pois o que ocorre, na realidade, & ﬁm des-
dobramento.

Observando o texto de 1931, percebe-se que Freud nao
esgota o estudo do processo da. constituicio femininé devido a
complexidade dos aspectos envolvidos.

Em 1932,.retomando o tema, ele fa; uma conferencia,

que € denominada  Feminifidade. Nesse trabalho, a preocupa-
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¢ao basica gira em torno da seguinte questéo:cxmm'é;:turnar-se
mulher? E essa a indagacdo que a Psicandlise vai, de uma for-
ma geral, tentar responder, ja que considera tarefa impossivel
descrever o que € uma mulher.

Portanto, a feminilidade se apresenta como um vir g
ser, um tornar-se, € nac COmMO UM Ser.

Sabe-se que, para Freud, a constituicdo da feminili-
dade foge do alcance da .anatomia; o que importa & a organiza-
cao psiquica que vai se dar através da sexualidade. A fungﬁb
sexual sera o efeito de uma erogeneidade do corpo bioldgico,
mediante uma organizac¢ao peculiar da 1ibido.

Seguindo essa visao, a feminilidade deve ser pratica-
mente construida, através de um longo trabalho psiquico, Assim

diz ele:

Pe acondo com sua naturneza peculiar, a Psicanilise
nao tenta descrever o que ¢ a mulher, mas se empe-
nha em indagar como a mulher se forma, como a mu-
Lher se desenvolve desde .ernianca dotada de dispo-
ddcao bissexual, (Freud, ESB, Vol.XXII, 1974, p.
144)

Se a menina & um "pequeno homem', nio & de se estra-
nhar que sua evolucao seja mais complicada que a do menino.
Freud aponta, nesse texto, a nac-existéncia de uma atracao au-
tomatica da menina pelo sexo oposto, sendo que o 0dic pela mie
fica sendo o responsavel pela ida da mulher ao homen. |

De uma forma geral, podemos notar que esse texto nio
traz muita novidade em relacio ao seu antecedente (Sexualidade
Feminina, de 1931). Neste artigo, Freud retoma 0s motivos do
atastamento da menina para com a mae, tomando como base o com-

plexo de castracao e, subseqllentemente, a inveja do penis.
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Freud ressalta, aqui, a questdo das trés saidas que
se colocam para a menina, a partir da castracdo. Sio elas:
... uma conduz a LanLcao Adexual ou a neurose, ou-
tha a modifdicacao do carater no sentdido de um com-

plexo de masculinidade, a terceira, finalmente, a
feminilidade noamat. .(Freud ESB, Vol.XXII, 1974,

p.155)

Dessa forma, a feminilidade emerge come um enigma,
pois nao & um dado a priord, aO'menos a nivel do inconsciente
e de suas representacoes. A anatomia pode distinguir os dois
sexoé, mas nao € suficiente para distinguir o masculino e o fe-
minino. O dualismo colocado por.Freﬁd, atividade/passividade,
também nao consegue dar conta da diferenca do psiquismo da mu-
iher € do homem. Freud faz uma vinculacao desses termos, sem
querer, no entanto, reduzir a mulher a uma condigao passiva. Pe-
lo contrario, ele acha que, em algumas ocasides, & preciso uma
grande quantidade de atividade para se alcancar um fim passi-
vo. Assim, tanto homens quanto mulheres podem se mostrar ati-
vos ou passivos em diversas situacoes.

Resumindo, podemos dizer que sobre a perspectiva apre-
sentada por Freud, no que tange a questdo da feminilidade, al-
guns pontos permanecem obscuros. Ele coloca a questdo das tro-
cas que a menina tem que efetuar para atingir a feminilidade.
Diz ainda ser necessario que a menina se distancie de sua ati-
vidade falica, mas,.ao mesmo tempo, defende que ela deva man-
ter parte desta atividade para poder, assim, ir em .buscé do
pai. Este processc consiste no Edipo positivo, que aponta-
ria para o desenvolvimento de uma "sexualidade normal',

A questao que nos fica e a seguinte: o que & realmen-




te necessario para que a menina possa assumir o caminho da fe-

minilidade, o abandono ou a preservacao dessa atividade? Se ha
preservacac dessa atividade, como conceber o caminho para é
feminilidade?

Parece certo que, navbuscé objetal, a mulher precisa
empreender uma certa atividade. O.mesmo_raciocinio pode ser
utilizado sobre a questdo da troca de zona.eragena,.que € ne-
cessaria ao desenvolvimento .da sexualidade feminina. Assim, pa-
ra Freud, no caminho da feminilidade o gozo clitoridiano deve
ser abandonado em favor do gozo vaginal. Mas 0 cotidiano nos
fala de uma outra realidade. Parece-nos que o gozo falico nun-
ca € inteiramente abandonado. .0 .que podemos observar & que,
talvez, o caminho da feminilidade aponte para a via do desdo-
bramento, e nﬁo-péra.a substituigéo. Por essa razao, devemos
nos indagar sobre o que é propric da mulher, entdo.

Freud responde que ser mulher € ser mae. A feminili-
dade consiste num processo que engloba tanto a ida da menina,
da mae, para o pai, quanto uma substituicao simbélica do pedi-
do de um penis, para o de um filho. Pedido este que o pai ndo
respondera, e que a menina ird, .entdo, postergar. A partir do
exposto, surge uma outra questao. A menina deve,.ad meam)tem-
po, "abandonar' a mae e manteé-la como suporte identificatério
na busca do homem, ou seja, seu pai. .ComO-fica,'entéo, a iden-
tificacao com esta mae, justamente no momento ' em que ela mais
a odeia? |

Parece que a menina vive um processo de contradicio,
pols exatamente no momentor em que ela rejeita a mie e mais a

hostiliza, € que precisa identificar-se com ela para ocupar o
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lugar feminino na relacido com o pai.

E pensar que o caminho ?ercorrido~pela.menina € cra-
vejado por inumeras decepcoes. De um lado, a mie ndo .a con-
cebeu com um penis e, de outro, o pai ‘lhe causa uma inja-
ria, exatamente no momento ‘em que nega duplamente um penis e
um filho. Nesse sentido, resta-nos compreender como pode a
menina ultrapassar mais esta decepcao para prosseguir sua vi=-
da, articulando o seu desejo peleoes homens.

Parece que o desejo de uma mulher so pode surgir
quando ela atravessa o Edipo. So a partir dai se torna
possivel manter uma relacfo heterossexual, e a mulher, atra-
vés do que vé refletida na manifestacao do desejo  desse
homem, vai poder saber o que tem e, _conseqﬂentemente,
quem €.

Portanto, so quando percebe que uma outra possibili-
dade da equivalencia falica € ser desejada, & que a mulher
atinge sua identidade feminina.

Freud, ao escutar suas pacientes, se viu forcado
a caminhar na busca de algo que faltava e, no afa da des-
coberta, construiu o saber psicanalitico. Portante, falar
do feminino & falar da Psicanialise e vice-versa, pois- a
demanda psicanaiitica nos remete ao feminino, jé.qﬁe nao nes
permite saber tudo, visto que o proprio inconsciente nio se
esgota.

‘A mulher, como figura maior da psicanalise, personi-
fica a falta, o nao-dito que é-a propria fepresentagéo da cas-
tracgao.

Mas a marca da castracao €& que vai possibilitar que o
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significante da falta adquira varios significados. DPor esse
caminho, € possivel pensar na variedade de equivaléncias fali-

cas que a mulher pode buscar, de acordo com seu desejo.

1.3 — Uma articulacao entre histeria e feminilidade

E no contexto apresentado pelas possibilidades de
acesso a feminilidade que a histérica ird desenvolver a sua
maneira propria de ser. Nesse sentido, podemos dizer que a
histeria nao se manifesta apenas como uma neurose, mas também
como uma forma de colocar,a'problemética do ser mulher.

Tal fato acontece porque a histérica se depara conm
uma questao crucial, que aponta para a falta de um significan-
te feminino gque 1lhe diga ¢ QUe é ser mulher; questdo esta que
se constitui no.destino de todas as ﬁulheres.

Portanto, nesse sentido, podemos dizer que a histeri-
ca surge como denunciante do enigma da feminilidade.

Dessa forma, a compreensao da trajetoria da mulher
para a ascensao a feminilidade encontra-se conSonante com a
propria trajetdoria que a histérica trilha.

Nesse sentido,'Serge André (1986) aponta.que o enfren-
tamento da castragao pode ocasionar umé saIda.histéfica:"t..a
menina recusa o que considera uma derrota e se obétina numa
reivindicacao de tipo histérico" (p.179). Mas devemos pensar so-
bre que reivindicacao seria esta.

Parece que a histérica se consagra a denunciar a fal-
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ta de um significante do sexo feminino. Lacan énunciacuw to-
da estrutura de uma neurose traz, essencialmente, uma questﬁo.
No caso da histeria, ele afirma: "Que diz Doré através da sua
neurose? Que diz a histérica-mulher? Sua questdo & a seguin-
te: 0 que. & ser mulher?" (Laéan, 1986, p.200].

Parece-nos claro que, ao se deparar.com a  falta, a
histérica designa seu pai como responsavel por essa falta. O
falo que ela encontrou em-séu pai foi insuficiente, pois o pai
da histérica & estruturalmente impotente. Por essa razao, po-
demos dizer que a demanda da histérica, assim como a de todas
as mulheres, € revelada por um questionamento sobre sua femi-
nilidade.

Como possibilidade de resposta a essa questao, a his-
térica se depara com o emblema paterno, que so indica o falo,
ou seja, sO sugere uma identificacdo falica. Diante desse qua-
dro, a histerica vivencia, entdo, a proibicao paterna com seu
aspecto negativo bem destacado, bem como a separacao 'de sua
mae como um desgarramento fragmentado.

Pana.a hiéié&ica; eni&é; 0 nao sen se¢ apresenta de
duas maneiras: um._dramatico ndo ser o salo, desmo-
rnonamento intolenrnavel ¢ Ancessantemente ameacadon,
ou bem um nisco de nao s2-Lo, que abriria o acesso
a Ler o fake. Mas a histendica, pela sua posicdo,
fica impedida de reconhecen ¢ pai com o que Zem.
(Rosolato, 1974, p.293)

Para a histérica, a assuncdo da castracdo,  ou do Te-
conhecimento de que nao tem o falo, a coloca numa posicdc de
busca. Ao perceber que ndo € o falo, ela se pergunta imedia-

tamente o que &, mas, na verdade, nio encontra resposta para

esse enigma. Ha que se pensar, a partir dai, como entio a his-
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térica 1ida com a situacdo de ndo ser e nio ter o falo.

Perrier (1979) aponta que o mecanismo pelo qual a his-
térica tenta se manter inteira, € o de seguir encobrindo a qual-
quer custo a sua falta, pois assim ela se precave do perigo da
pergunta que a ameaca: '"Dilema de ter e da falta com reSpeito'
a ser'"". E assim,

Se idenidifica com o homem pomqua-nece&&ita*pa&ti~
cipan em seu desdejo, para buscar como efe, a mu--
Lhen em seu mistendo. ~Ao-mesmo Lempo aliena Ama-
ginaniamente sua pergunta de mulher em uma mulhen
disiinta defa. (Perrier, 1979, p.165)

Com a observacao do caso Dora, .podemos vislumbrar es-
ses mecanismos que estamos descrevendo.

Como ja vimos anteriormente neste estudo, a analise
que Freud inicialmente faz desse caso, em 1899, .demonstra_que
0 que ele pensava na €poca, € que o que estava.por'trés do ro-
mance de Dora.e do Sr. K era o amor que Dora possuia. pela Sr2 X
e que, por sua'vez,-estava a servico do encobrimento do amor
por seu pai.

Em 1923, Freud faz um adendo ao relato do caso em
questao e formula uma nota, onde afirma ter subestimado o amor
homossexual de Dora pela Sr? K e, por essa razao, o tratamento
nao teria chegado ao fim.

Lacan retoma esse relato em 1951 e afirma QUe Freud
deixou escapulir aigo do que Dora quis'dizer: a possibilidade
de falar do seu romance familiar. Nesse sentido, poderiamos
entender que o grande apego de Dora 3 Sr2 K se remete a uma
busca identificatoria.

Sobre isso, Lacan (1951) afirma: "Quer dizer nio a um
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individuo, mas um mistéric de sua prépria feminilidade, em ou-

tros termos de sua feminilidade corporal" (p 93).

Ainda nesse texto, Lacan retoma a cena na qﬁal Dora
esbofeteia o Sr. K, visando exemplificar o seu.ponto de vista.
Ele di énfase 3s palavras proferidas pelo Sr. K ao tentar con-
vencer Dora de sua importancia. Ao escutar do Sr. K que Sua
mulher nao representa#a-nada-para-ele, Dora se viu ofendidale,
conseglientemente, agrediu*o«SY; K.

O depoimento do Sr. K parece ter rompido com a iden-
tificacao histérica de Dora. .Isto ocorreu porque somente na
medida em que o Sr. K apresenta o seu desejo em relacio 3 Sr2 X
é que Dora lhe atribui algum valor, pois & assim serd possi-
vel se identificar com a posigao do Sr. K e, conseqﬁentemente,
tentar -descobrir o que os homens véem numa mulher.

Nesse sentido, Serge André (1986) enuncia:

A histernica "se gaz de homem”, na medida em que

tenta cerncar a geminilidade ‘a maneira masculina,

elevando-a ao nivel misternio escondido no 5u&o
do corpo. (p.146)

Na pratica, observamos que os relatos das pacientes

histéricas apontam pbara um comportamento muito peculiar: per-
cebe-se que esse tipo .de paciente revela uma extrema dedicacao
para com seu pai. Esse fato pode ser entendido como uma busca
identificatoria, na medlda em que essas mulheres neuﬁmltam par-
ticipar do desejo do homem, a fim de buscar o que € ser mulher;
Assim, podemos dizer que essas pacientes se dirigem .ao p&L{nEd
para lhe pedir um pénis, como toda menina o faz, mas, ao con-

trario, para que este lhe diga o que & ser mulher, através da
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via identificatodria. Mas, como geralmente esse pedido fracas-
sa, porque quase sempre esSe pai € impotente, a menina vé-se
enredada numa segunda tentativa: a de Venerar_uma mulher, pois
acredita que esta tem o -.que ela nao. tem.

Situa-se aqui a questao fundamental da histérica, ou
seja, podemos dizer que geralmente nesses casos presentifica-se
uma procura ou uma busca identificatdria numa outra mulher.
Essa outra mulher vai ter uma funcido importante para a histé-
rica, porque ela vai valer nao pelo que nao tem (perversdo),
mas sim pelo que supoe-se que ela saiba. Este & o fundamento
de toda a relacao entre histeria e feminilidade, Essa busca
representa, para a histérica, uma tentativa de saber o que quer
saber sobre a feminilidade e 0 que & ser mulher, mas, ao mesmo
tempo, nao suporta saber, porque assim entraria em contato com
a castracao. Dessa forﬁa, podemos dizer que o desejo da his-
térica encontra-se na manutencio do .desejo insatisfeito,  pois
assim consegue manter a ilusio de ser completa, desprezando a
falta, devido a impossibilidade de assumir a castracio simbd-
lica.

Para entendermos melhor essa questdo, se faz necessa-
rio recorrer a Lacan, que nos diz que a estrutura do desejo se
da na certeza da inacessibilidade do objeto, significando, por-
tanto, a nostalgia do objeto perdido, ou 'seja, a presenca de
uma ausencia. Indo um pouco além, diriamos que a histérica,
atraves do desejo insatisfeito, conéerva-intacta a pergunta béf__
sica da diferenciacao sexual, usando sempre metaforas da insa-
tisfacao do desejo, ligado ao duplo sentido de querer e nao

poder, e poder e nao querer. Assim, pensamos que o desejo in-
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satisfeito impede e mascara um questionamento sobre o proprio
desejo em si. |

Devemos ainda dizer que, para a histérica, nao hi uma
pontuacao entre o desejo e a satisfacdo, visto que ela nio se
ve enquanto faltosa.

| A questao basica da indagacdo do que é ser mulher,
aponta-nos ainda para a impossibilidade da histérica em res-
ponder para si mesma o mistério da feminilidade. Porém, essa €
uma pergunta cuja resposta ela acredita . que outras ‘mulheres
tém (& o caso de Dora, que contemplava a figura da Madona e
mantinha-se extasiada, adorando esse mistério que a figura guar-
dava).

Nesse sentido, podemos dizer que a identificacde his-
térica se di pela via da copia de uma outra.mulher, delegando
a essa outra o fazer representar-se.

Dentro dessa perspectiva, a histérica segue por cami-
nhos obscuros, oscilando entre a catéstrofe e a seducao, e sem-
pre mantendo um enigma'aparentemente Sem_solugéo.

Quandc Dora se ve infernrogar a &4 mesma sobre —
0 que e uma mulher? eka tenta simbolizar o srgdo
geminino como faf. Sua fdentificacdo com o homem,
portadon do pendis, e para ela, nessa ccasido,  um
melo de aproximar-se dessa definicdo que Lhe esca-
pa. 0 pendis Lhe senve, Literalmente, de Ainstru-
mento Aimaginario para apreenden o gque efa ndo con-
Aegue simbolizan, _(Lacan, 1951, p.203)

Com tudo isto, o problema da condicdoc da histérica &,
no fundo, o de se aceitar como objeto de desejo do homem. |

Tal fato ocorre porque, ao entrar em contato com o

desejo do homem, inexoravelmente a histérica se depara com sua

propria castracdo. Sendo assim, na tentativa de burlar o en-
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contro com essa "fissura", a histérica se coloca, nas suas re-
lacoes, como sendo o falo para ‘o outro.

Sobre esse aspecto, Rosolato (1974) depde: "A histé-
rica € o falo para o outro, que teria que demcnstfar que o tem,
mas que nao tem até que se assegure plenamente” (p.295).

Mas, como isto- ocorre? Na pratica, percebemos que es-
te tipo de mulher busca insistentemente uma relacio amorosa que
seja marcada pela impossibilidade de -acesso . do amox de um ho-
mem por ela, satisfazendo, assim, sua propria demanda.

Nesse sentido, podemos dizer que a histérica mantém
um desejo que nao podé, sob nenhuma hipotese, ser satisfeito.
Isto ocorre porque, inconformada por nao obter um signo que
assegure a sua feminilidade, esse tipo de mulher recusa a iden-
tificar-se como objeto de gozo -do outro. No dia-a-dia, perce-'
bemos que essas mulheres sentem enorme prazer em suscitér o
desejo masculino, mas se furtam, sob qualquer pretexto, é.sua
satisfacao.

Assim, Serge André (1986) explicita: "Ela & aquilo que
falta a relagﬁo sexual... dai .o seu anseio de se fazer reconhe-
cer, ao invés de satisfazer o desejo™ (p.119).

Dessa forma, prossegue a histéricaﬁmnseu destino, on -
de, ao se fazer inteira, ela se precavé da questdo que a ator-
menta e da qual nao tem resposta, ou Seja, a questao da dife-
renca sexual. Ao se fixar no problema de ser ou nao ser o fa-
lo, ela se aliena em relacao.a questdo de ter ou nao ter o fa-
lo; questao essa que se torna inevitavel quando se pretende
trilhar o caminho da feminilidade 'normal'.

No que tange a relagdo da histérica com a figura ma-
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terna, percebemos, de certa forma, que quase sempre essa mae
nao pode revelar o mistério da feminilidade e do desejo, por-
que também se encontra descontente com sua incompletude. E o
que poderiamos chamar de uma mae falica.

Dentro do processo ''normal" do desenvolvimento da fe-
minilidade, quando a menina descobre que a mde ndo tem, e que
ela mesma também ndao tem e, portanto, ﬁﬁo pode satisfazer o
desejo da mae, ela se volta para ¢ pai. Mas ela descobre que
a mae dissimula sua caréncia, e aos olhos do pai parece ter.
Na verdade, isso s6 € possivel na medida em que a mie primeiro
renuncia a ser o falo, para parecer, parecer o que ndo &€, e

nao tem. Se trata, pois, de parecer, mesmo sabendo que ndo &,

Sendo assim, se a mulher vai buscar no homem o penis, enquanto

fetiche do falo, e através dele um filho, deve antes aceitar
que ela nao o &, ndo o tem, mas ao mesmo tempo, para ser dese-

jada, necessita parecer gue tem.
J ’ P q

0 que teriamos, no caso da histérica,é a seguinte si- — -

tuacdo: ha uma tentativa imagindria de manter-se identificada
com o falo da mae, na medida em que ela se coloca no lugar de
ser o falo para o outro.

E dentro dessa dinamica que se inscrevem os caminhos
sinuosos por onde sSegue a hist&rica,Se interrogando sobre o seu
dilema crucial...

Nesse sentido, com o intuito de ilustrar um.desses ca-
minhos que a histérica percorre, hd que se citar um estudo de-
nominado Afgumas Questoes sobre a Feminilidade:

Assdm segue o enigma da mulhen: aquela que buscava
0 que nao finha, porque tambem ndc exra, passara a
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d¢ penguntar sobre o que tem, porque aqui ela ja
sdabe algo difernente — e 'nao mais apenas de ausen-
Les — com nelagao ac homem, algo Linvisivel e que
efa_percebe apenas enquanto refletido na manifes-
tacao do desejo do homem. (Fuks e Leite, 1986,

p.39)

Finalmente, podemos dizer que a histérica traga para
si um destino singular que aponta para a evitacio do lugar do
feminino. Mas, ao negar esta posicao da qual ela foge deses-
peradamente, posicdo essa que se consistiria num visiumbre de
uma resposta para sua questao, assim como- Edipo, ela tenta fu-

gir da realizacao da tragédia, mas se depara exatamente com uma

pergunta crucial, questao de todas as mulheres: 0 que € ser
mulher?
1.4 — Da relacao Freud-mulher a questao do feminino

E sabido que a Psicaﬁélise se iniciou com os estudos
preliminares da histeria e, de alguma forma, podemes dizer que
o saber psicanalitico & conseqliéncia de nosso conhecimento so-
bre essa estrutura propriamente dita.

Sendo assim, ndao seria exagero dizer que a histérica
fez a Psicanalise falar, ji que se constituiu num significante
inaugural de tal processo.

Se percorrermos a propria histdria daE%iCanélise,:he-
mos nos deparar com uma analogia entre o percurso da obra psi-
canalitica e a constituicio da feminilidade. Parece claro que,

sendo a falta inerente a constituicdo feminina, a mulher pre-
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cise recorrer a um outro, que lhe sirva de sustentacio.

Entretanto, essa necessidade de sustentacio de um ou-
tro masculino, que funcione como organizador, parece nao se dar
somente a nivel'da constituicao psiquica da mulher. O proprio
saber sobre a feminilidade s& encontra respaldo a partir de um
outro — Freud — que serve de sustentacdo para a formulacio de
enunciados sobre o enigma da constituicdo feminina.

Dentro da obra freudiana, encontramos um exemplo mui-
to particular, que demonstra .o quanto a Psicanalise se aproxi-
ma do proprio caminho da feminilidade.

Percebemos que, no inicio de sua obra, Freud designa
a histérica um lugar especifico. Em 1905, escreve o texto Frag-
mentos da Anafise de um Caso de Histenia.

Nesse texto, conhecido comd caso Dora, fica patente o
quanto Freud assume uma postura dominadora, talvez fazendo des-
ta moca seu "falo" e se denominando como seu possuidor.

Entretanto, a partir da analise desse caso, abre-se a
possibilidade de discussiao da questao do feminino, ainda que,
nesse momento especifico, Freud postule erroneamente, como hi-
potese, o desenvolvimento.sexual simétrico em meninos e meni-
nas. |

Tal argumentacao, eﬁtretanto, emerge para Freud como
a possibilidade de nomear algo, até entio nao inscrito, ou se-
ja, enunciar algum saber sobre a sexualidade feminina.

Dessa forma, & nessa metafora privilegiada do incons.
ciente, territorio nao resgatado, que Freud tenta inscrever seu
nome. Entretantc, esse desejo de Freud, de conceber g mulher

como sujeito de seu desejo, revela um impasse na Psicanalise.
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A dimensao da feminilidade encontra, na experiéncia_analitica,
a trajetoria de um desafio, exatamente porque &€ ai que, de for-
ma mais precisa, a tarefa da Psicanalise se exacerba.

Sendo assim, surgem algumas questdes: € preciso inda-
gar se a sexualidade feminina nao caminha pela mesma direcdo
do processo analitico, ou seja, resiste a revelacio de "um se-
gredo'" exatamente porque, de alguma forma, "sabe" que, Se nao
inaugurar uma resisténcia, terd o seu desejo.de conquista pou-
co considerado.

Ao depararmo-nos com varios discursos freudianos, fi-
ca patente a dificuldade de se falar sobre a questao do femi-
nino.

Nesse sentido, vale a pena questionarmos por que, exa-
tamente, um "nao saber" recai sobre a mulher, ou ainda, por que
a Psicanalise, que se propoe a dizer algo sobre tudo, nao da
conta desse saber feminino? Sera que a falta de producio so-
bre esse saber, ou seja, o desconhecimento da mulher no 1ncons-
ciente, advém do proprio cardter feminino — de auséncia, de va-
zio? E por isso que a mulher.escapa a Freud? |

Tudo isso nos leva a pensar que a questao do feminino
se inscreve na ordem do .particular, selado na experiéncia ana-
l1itica. Portanto, hé sempre uma dificuldade em se falar da
"mulher”, enquanto algo .da ordem do significante. Podemos per-
ceber que essa dificuldade se presentifica na propria obra
freudiana.

Surge, aqui, uma outra questado, istp €, uma vez que a
Psicanalise nao se faz .de acasos, por que & tao dificil falar

do feminino? Freud bem que tentou. Tentou fundamentar objeti-
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vamente a estranheza de um saber nao sabido que nos habita;
tentou enunciar algo sobre esse a parte, morada esquecida; es-
se enigma da feminilidade.

E preciso pensar no quanto a propria Psicanilise emer-
giu, nos seus primordios, na busca incessante de uma confissio
que pudesse revelar o encontro primeiro: tratava-se da questao
da nossa origem; as precipitagoes de nossas experiencias mais
originarias, tocando o laco materno, ou seja, a experiéncia mi-
tica outrora experimentada, € que se desvendaria sob 0 Teal
efetivamente vivido pela crianca, se constituindo numa chave
do segredo que possibilitaria o entendimento da mulher. Trata-
va-se, portanto, nessa época, apenas de fazer a paciente 1em—
brar. |

Entretanto, so0 quando Freud desiste dessa ambicdo, s&
assim ele percebe, através do reconhecimento do fantasma, que
nao ha significantes inscritos dessa experiencia mitica e pas-
sa, entao, a rever a possibilidade de acesso a essa primeira
cena.

A partir dai, ele comeca a questionar o eterno femi.

nino que sempre escapole a investigacao, visto que apresenta-se

como um Véu, onde alguns se aventuram .a especular misticamen-~-

te, constituindo-se, apenas, numa solucdao manca, que nao da

conta do mistério da feminilidade. Freud mesmo por ai se en-
veredou, na medida em que relegou a histerica, nos seus pri;
mordios, um saber pelo qual era seduzido, no Sentido de susci-
tar uma revelacao por parte dela., Mas nio podemos esquecer que,
nesse momento, ele falava apenas do seu proprio desejo.

Entretanto, foi com a paciente Emmy Von N, que se sen-
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tiu pressionada pela demanda de Freud, que se pdde denominar o
lugar do analista. Ensinando-o a se calar, Emmy apontou para
o desejo intrinseco.

Mais tarde, o desejo de Freud de ordenar o percurso
feminino o inclina inicialmente a postular um desenvolvimento
simétrico entre meninas ¢ meninos.

Essa insatisfacao analogica se manifesta lentamente,
a partir do caso Dora, onde percebe-se nitidamente a crescente
preocupacao com o femihino. |

Com Dora, Freud parece tentar "modelar" 0O seu ego,
com vistas a ensina-la.a ser mulher, ainda no sentido por ele
determinado: '"a menina € para o menino".

Devemos levar em consideracao, entretanto, que por cau-
sa da transferéncia Freud desconhece o desejo de Dora, voltan-
do-se para um suposto .amor pelo Sr. K. Tal fato ocorre porque
Freud ainda nao distingue o objeto de amor do objeto de iden-
tificacao, ignorando a solicitacdo de Dora-mulher ac homemn,
desconsiderando, portanto, que o que Dora pede ac Sr. K & o
seu desejo, ou seja, a Sr2 K. Sendo assim, podemos dizer que
Dora ama o desejo do Sr. K (a Sr2 K), e niZo a sua pessoa. Isso
nos leva a pensar que o problema de Dora, como o. de toda mﬁ-
lher, €, no fundo, o de se aceitar como objeto de desejo do ho-
mem. Ora, nao seria essa dificuldade, que constitui para Dora
o mistério, que a leva a idolatrar a Sr2 X? Talvez o que Dora
deseje é a mulher; no sentido da detentora do mistério de sua
propria sexualidade, procurandc resposta para uma pergunta bi-

sica identificatoria: O que é ser mulher?

Ha que se repensar o porqué da leitura de Freud ter,
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de certa forma, desviado o objeto de desejo de Dora, da Sr2 K.
Nao estaria aqui, exatamente, o desejo do proprio Freud de en-
sinar Dora a ser mulher, ou seja,'desejo de responder a essa
pergunta enigma do feminino, qué'ela na Sr2 K busca? Nao esta-
ria ele falando desse lugar "mestre-saber™, tentando modelar o
que € ser mulher? Nesse sentido, € imprescindivel pensar que
s0 lhe resta a histeria para salvar a sexualidade de um total
desaparecimento. E & pof ai, por uma relacio com uma mulhef,
que a Psicanalise se encaminha, fazendo da queixa histérica
algo consistente para desnudar a realidade do inconsciente.

Certamente, depois, em varios textos, Freud atesta que
a grande pergunta para a qual nao encontra resposta no estudo
da alma feminina, € sobre o que quer uma mulher.

A partir dai, se engendra um caminho, ou seja, a bus-
ca de um significante para a mulher.

Com o estudo Afgumas Conseqliencias Psiquicas da Dis-
tincao Anatomica entre os Sexos (1924), fica claro que se es-
tabelece um novo rumo para a questao do feminino. Nao se tra-
ta mais de saber o que quer uma mulher; a questao basica da
Psicanalise € agora: por que uma mulher deve se tornar uma mu -
lher?

Aqui, se insere a dissimetria entre o menino e a me-
nina, no que tange a resolugao edipica e & castracao, como um
momento especifico do ser.humano, a lhe determinar a sexuali-
dade do ser.

Nesse sentido, € sabido que a primeira identificacao
aponta para a imagem do corpo da crianca como falo, ou seja,

como objeto de desejo da mae, onde o terceiro € ainda excluido.
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Posteriormente, a mae se mostra enquanto castrada,in-
troduzindo o desejo dela. e recusando, assim, a éustentagéo oni-
potente dessa falicidade. A partir dai, a crianca fica desti-
tuida da posicdo falica .original, e tanto o menino quanto a me-
nina vao deixar de ser o falo para a mae, procurando uma reso-
lugdo identificatdria de caminhos diversos.

A anatomia do homém,?por exemplo, vai favorecer, apos
o enfrentamento do "nao" da mae, a utilizacao do recurso ilu-
s6rio do proprio corpo, :‘através da representacao  do falo no
penis. O homem, dessa forma, encontra um significante: o Uni-
co existente e conhecido. Portanto, s6 quando ele recusa a mae
e abre mao de sua posicao passiva, $e assume como "peniano", mno
seu papel de homem perante .as mulheres.

Ja a menina, quando confrontada com o '"nao da mie
sente-se desprovida, pois, ao contrario do menino, ela nio tem
a0 que recorrer no.propric corpo, ou seja, niao tem no real um
suporte falico. Mas é exatamente pela primazia do falo, e nio
pelo seu corpo .real, enquanto presenca ou auséncia de penis,
que a menina entra na posicdo falica masculina, mantendo-se na
direcao da busca do que nao tem.

Nesse sentido, € fundamental nos depararmos com uma
questao, ou seja, devemos.nds.indagar por que a menina, mesmo

sabendo que & privada do falo, busca-o? Por quais caminhos pas-

sa essa busca do-ver, saber que nao tem e desejar té-lo? F im-

portante discutir .um pouco essa questao, na tentativa de en-
tender por qual processo a menina passa; se ela forclui ou re-
cusa a ideéia de ndo ter um pénis. 0 que se.pode concluir é que,

embora alguns autores coloquem como uma forclusio .(eu sei que
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nao tenho, mas imagino um penis), que desencadeia uma posicao
alucinatoria, talvez ocorra, na verdade, um percurso perverso,
onde ela.sabe,.mas.meémo assim espera que alguém lhe dé& um pe-
nis.. Portanto, ela recusa nao ter, para poder ser para © ho-
mem. E o que mais tarde vai ser simbolizado numa equivalén-
cia: desiste do pénis, mas quer um bebé. S& .assim. a menina
sal desse caminho e pode ser mulher.

Apos a ida ao pai e a interdicdo, a menina assume ago-
Ta a condi¢ao de ser falo .para um outro homem.

Talvez essas postulacoes nos ajudem a combreender a
origem do nao-saber sobre o feminino. Fica, na- verdade, um
nao-saber sobre seu sexo, ou seja, na . medida em que representa
a propria falta, onde nada se vé do .que estd escondido, a mu-
lher nao encontra o .uso simbolico possivel. Isso nos permite
compreender, inclusive, porque para Lacan a mulher nio ekiste,
na medida em que nio corresponde ao Gnico sexo inscrito: um se-
xo falico. E preciso pensar que esse deséonhecimento,'qxeper-
mela o sexo feminino enquanto caracterizado por esse buraco,
acarretando numa amputacao de todo.e qualquer traco de simbo-
lizacdo, leva a mulher a se ignorar enquanto tal. Ora, eis aqui
o cerne da questao, -ou seja, como pode Freud falar de algo que,
pela propria natureza, nio € representado?

Essa postura fica clara na Conferéncia XXXIIT (1933),
quando Freud, no final do texto, afirma que era "aquilo" tudo
que ele tinha para enunciar sobre a feminilidade, acrescentan-
do ainda que, se desejamos saber mais, deveriamos indagar a

nossa propria experiencia, ou ainda os poetas.

Fica, pois, ¢ quanto e dificil falar desse saber cons-



-54-

trangido, onde, segundo-Suas colocagoes, nos '"torturamos o es-
pirito para descobrir a chave que convém”_(Freud, ESB, Vol.XXII,
1974, p.164). Paralelamente, isso nos sugere que Freud supu-
nha que, por mais dificil que fosse encontrar, existia uma cha-
ve para esse enigma. <Chave essa que ele nomeia em poder dos
poetas, ou ainda, dos artistas.

Talvez aqul se represente um impasse. Impasse esse que,
no texto Analise Teaminavel ¢ Inteaminavef (1938), Freud nos
chama a atencao, quando alude ao proéesso analitico como sendo
um ponto de resistencia irredutivel. E preciso pensar se poQ
demos nomear esse impasse como sendo o complexo de castracio.
Castracao c0mportandd um real sem -inscricao na linguagem,  um
resto impossivel de simbolizar.

Sera que & disso que Freud nos fala na Conferéncia
XXXIII, como "uma verdade paralisada no saber psicanalitico"?

Seria esse resto, de um lado, a inveja do pénis ins-
crita na mulher e, de outro, a passividade persistindo no ho-
mem? Seré isso que fica a refletir o temor de homens e mulhe-
res de estarem numa posicao passiva, se recusando sempre a "'ser

Tt

um'’, entendido como objeto do desejo do outro? E isso que per-
mela atualmente os discursos dos relacionamentos amorosos? Se-
ra que nao & exatamente essa recusa do feminino que se consti-
tuiria no grande misterio da sexualidade? Esse mistériorﬁb se-
ria em si o da indiferenciacao sexual inconsciente?

Fica que, se a estrutura inconsciente da indiferen-
ciacdo sexual nio pode se sustentar, ela tenta se resolver pe-

la recusa do feminino, ja que este € o lugar da anglstia e da

indistincao...
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Al volta-se a ter o suporte identificatdrio original,
vivendo relacoes fetichizadas, onde se faz do outro o falo, e
de onde ninguém escapa. Alias, & preciso se indagaf se nao €
isso que se busca numa -analise, ou seja, se nio se trata de
fazer emergir o momento em.qﬁe 0 sujelto comeca a formular a
quéstéo sobre seu sexo, independentemente da configuracfo ana-
tomica que porta. Ndo seria essa a pergunta que o paciente
faz ao .analista: '"Qual o meu sexo?"

Parece que esta suficientemente claro que a recusa do
feminino e suas representacoes .inconscientes se enunciam num
enigma analitico que, talvez por ser mesmo da ordem do nao re-
presentado, nao pode ser alcancado. |

Como Freud mesmo propos, nao é.possivel apreender o fe-
minino, inversamente pode-se apenas conjuga-lo na voz passiva.

Ao nos reportarmos ao caso Dora, devemos  observar o
quanto que € sempre uma mulher que vai marcar a trajetoria da se-
xualidade, ou seja, € sempre alguém que € em si a mensageira, que
vai dizer algo do que nao .da conta, isto &é,dizer para um outro
o que € ser mulher. E a menina estara sempre nessa direcio de
espera, espera de um significante do outro, para se constituir
enquanto pessoa. Mas e claro que, como vimos, a mie nio di conta
de responder a essa questao, exatamente porque Se'u olhar aponta pa-'
ra um homem, ou &ﬁa,;mraLm1desejO'daquilo que lhe falta, &qmn;
dendo, por isso, desse homem para dizer o que € feminino. Na ver-
dade, so um homem pode dizer o que & feminino, ou melhor, so .o de-
sejo de um homem pode ser organizador da feminilidade. E disso
que Dora falava... Talvez tenha sido por essa razio que a Psi-

canalise emergiu a partir de Freud...




"... Oh, mde, me explica, me ensina,
Me diz

0 que ¢ sen mendna?

Nao e no cabelo, no gesto, no olhar
E sen menina em todo Lugar...

Oh, mde, entio me LLumina,

Me diz

Como ¢ que teamina?

Terumina na hora de comecar..."

Misica de Joyce
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CAPITULO 2

MATERNIDADE: ‘UM DESTINO POSSIVEL?

2.1 — A funcao simbolica feminina .e a maternidade

O que se pretende com este estudo € analisar a possi-
bilidade de uma mulher tornar-sé:mée, a partir da investigacao
dos caminhos que a menina percorre até alcancar a sua femini—
lidade.

Para que encontremos €xito na consecuciao de tal pro-
posta, faz-se necessario recorrer a obra freudiana, viéando
analisar como se pfocessa a constituicao da _feminilidade da
mulher, que futuramente sera mae.

A mae, desde o inicio da vida do bebé, se vé envolvi-
da com determinadaS“térefas especificas, come a de higiene e
limpeza da crianga. Sabemos, no entanto, que tais funcoes es-
tao longe de ter apenas uma funcido concreta, visto que esses
atos produzem determinadas.estimula§6es no corpo do bebé. Des-
sa forma, podemos dizer que a mide € considerada como uma figu-
ra erogenizadora que propicia a constituicao e unificacao do
corpo do bebe e das .identificagdes primarias.

Se observarmos na pratica um bebé e sua mde, iremos

facilmente perceber que o bebé € tudo para a mie; e a mie & a

toda-poderosa que supre as necessidades de dependéncia mate-
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rial, de alimentacao e cuidados, interpretando qualquer deman-
da da crianca e instalando simbolos e significados para seus
atos, como por exemploc seu choro, Nessa fase a,mée €, entao,
percebida como absoluta, ou seja, falica.

Portanto, nao seria erroneo afirmar que, no comeco de
sua vida, a menina segue esse mesmo destino, e também consti-
tui seu corpo. imaginariamente como falo, segundo o desejo da
mae. A menina entrega, entdo, seu corpo real como objeto ima-
ginario, isto €, como se fosse o falo, que simboliza o que fal-
ta a m3e no real, ou seja, o pénis.

Mas, devemos ressaltar que-esée corpo do bebe, no ini-
cio, se apresenta como.um corpo ''esfacelado' e que tal crianca
ainda esta longe de ser um sujeito, dentro da concepgao psica-
nalitica. Digamos que essa menina & apenas um bebé bioldgico
do sexo feminino.

Para entendermos tal colocacao, devemos retornar ao
texto Sobre o Nancisdsmo: Uma Introducao, de 1914, onde Freud
postula que, no inicio da vida, predominam as pulsdes parciais
e desordenadas, sobre és quais a.mée; a partir do. seu desejo,
vai delinear um lugar para o seu bebé, permitindo assim que ele
alcance uma unidade corporal. |

Essa operacac da mae, de erogenizacao, consiste en
""costurar" as pulsoes do bebé&, associando-as a determinados ob-
jetos, transformando, assim, um corpo biongico em erégeno,
resultando na emergéncia de um sujeito psiquico.

Sobre esse cenario, que cerca a existéncia de um su-
jeito, podemos dizer que constitui o cerne  da identificacio

primaria.
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Entretanto,‘devemOS'ressaltar que tal fase sO0 se faz
possivel a partir do registro do desejo da mie, que imprime uma
marca, um determinado significado ao corpo imaturo e desorde-
nado do bebe.

Assim, estrutura-se o narcisismo e a crianca identi-
fica-se com a imagem projetada pela mae, se conformando em en-
carnar o lugar do falo para satisfazer essa-mée..

Ha que.se -pensar, no entanto, que essa pessoa que en-
carna a funcao materna traz consigo a sua matriz identificaté-
ria, isto &, esta, de certa forma, subordinada i equacdo que
fez em relagao as suas representacdes do que & esse bebé para
ela. E exatamente por essa razdo que ndo ha como -escapar do
registro simbolico que determina a mae em questao.

Ainda com referencia a essa €poca de 1ligacdo com a
mae, Freud nota que, nas meninas, essa fase & muito rica e du-
radoura, e proporciona inumeras oportunidades para fixagoes.
C que posteriormente-se encontra na relagao com o pai foi, sub-
seqlientemente, transferido do vinculo inicial. Por isso, Freud
(1933) afirma que para um melhor entendimento das mulheres &
necessario que se valorize a fase pré-edipiana.

De fato, como ja foi dito.anteriormente, a fase pré-
edipica tem, na vida das meninas, uma importancia tao grande
que algumas mulheres ficam detidas em sua.1igag§o original com
a mae e nunca alcancam uma mudanca em direcao aos homens. Freud
deixa claro que essa mudanga somente se faz possivel a partir
do complexo de castracdo, o que possibilitaria o rompimento

desse poderoso elo da crianca com a mae, permitindo, assim, que

a mesma cumpra o destino habitual do caminhO'p&ula.£eminilidade._
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Tal postulado nos sugere que o estado de fascinacio
reciproca, esse estado de nirvana que ao mesmo tempo inaugura
a imago do bebé, so € rompido quando a mie se mostra enquanto
castrada, introduzindo o seu desejo e recusando, assim, a sus-
tentacao onipotente dessa falicidade.

Podemos dizer que a castracdo seria o processo pelo
qual a crianca se desprende do desejo da mae. O pai apareée,
entao, como razao do desejo da mae; aquele que, ao se relacio-
nar com a mae, marca sua separacao da crianca. A menina deve
tomar, agora, nao mais a mdae félica. Trata-se de perceber que
o olhar de sua mae aponta para um outro: um homem. A partir
disso tudo, o pai passa a ser visto como rival, ferindo essa
crianca narcisicamente e provocando sentimentos de agressivi-
dade na menina, que se rebela na tentativa de evitar a separa-
cao da mae. Podemos dizer que a funcao do pai € intervir como
aquele que priva a crianca da mae. Em'suma, o pai € esperado
neste lugar da interdicao, fazendo com que a crianga vivencie
que ndo € tudo para sua mae. Depois, para a menina, o pai se-
ra o preferido, ja que ele tem algo que a miae nao tem. Portan-
to, podemos Supor que € na direc3do do pai que a menina se en-
caminhara. Mas, para que tal fato aconteca, a palavra e o po-
der do pai nao devem ser destituidos pela mae, ou seja, esta de-
ve assegurar o emblema falico desse pai.

S€ pensamos o inconsciente enquanto o efeito do dis-
curso do Outro, fica claro que o pai deve figurar como 1lugar
de desejo da mde, pois s§ assim podera aparecer no discurso da
menina. Portanto, para que a menina encontre o atribute fali-

co do pai, € preciso que, reconhecidamente, o desejo materno
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seja seu portador.

A crianca procura, entao, orientar-se na palavra da
mae, sobre a questao do -seu desejo. O que ela quer, além do
que ela diz? Aleéem dé-palavra, a ‘mae significa, ~com seu dese-
jo, a propria falta. Mas, na tentativa de responder aos enig-
mas da castracao, a menina se depara,com a necessidade.dé en-
frentar que o olhar da.sua mae aponta para um outro, ou seja,
o pai. Diante dessa situacao, ela oscila entre manter a mie-
toda-poderosa numa posicao fialica, ou se voltar para onde se
dirige o olhar da mae, quando esta, entio, buscaria o falo no
homem que a possuiria. Nesse contexto, a menina se vé diante
de um dilema: por um lado, quer ser Unica para a mae, por‘bu-
tro, quer ser dona do seu .desejo.

A menina so consegue sair desse conflito se percebe,
na mae, a atuacdo .da-lei do pai, ou seja, se busca o falo no
lugar que ele ocupa no registro materno. |

So a partir dai a menina pode,'de certa forma, enten-
der que a demanda de .amor a mide € impossivel de ser satisfei_
ta, porque, na verdade, se ela esta na direcio .do desejo, € por-
que algo nao tem. SO assim abre-se a possibilidade da menina
perceber a mae enquanto mulher, -ou seja, castrada. |

Todo esse drama que a menina vive implica numa ferida
narcisica: a menina teri que abandonar a mie “absoluta, para
ficar com as marcas'dessa-ruptura.

Freud, em 1924, diz que a menina, como efeito desse
olhar sobre a castragéo; separa-se da mae pela decepgéo; pois
cré que esta € responsavel por ela ter vindo ao mundo de forma

desprovida do pénis. Para ele, esse processo € desencadeador
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do Edipo na menina. A menina tera, entao, que.veﬁcer“eSﬁacdm-
plexo materno para entrar na posicao feminina.

Portanto, a partir dessa decepcdo com a mie e poste-
rior "virada" em direcdao ao pai, a menina entra no Edipo pro-
priamente dito, desejando receber do pai algo que lhe foi ne-
gado pela mae. E essé desejo se expressa no desejo de receber
do pai um filho, sob a forma simbolica do pénis.

Portanto, a questao privilegiada na teoria freudiana,
a equivaléncia pénis-bebé, pode ser considerada o centro da
constelacao sexual materna. No préprio texto de 1932, A Femdi-
nifidade, -Freud afirma que, para a mulher, um filho & um equiQ

valente do pénis, mas ndo de um pénis qualquer. Trata-se do

'mesmo que, outrora, em sua primeira infancia, ela teria gos-

tado de ter" (Freud, ESB, 1974, Vol. XXII, p.163).

E importante ressaltar, no- entanto, que a menina, ao

desejar o pénis, nao o quer como objeto, mas como um atributo

ou prova do carinho .dos pais. Deseja-o, portanto, como falo,
esse objeto da experiéncia mitica primeira, na relacdo especu-
lar com a mde, onde a. crianca percebe no olhar do outro a sa-
tisfacao de ser o objeto. de desejo dessa mie.

Assim, 0 valor libidinal para com esse filho & reves-

tido do "mesmo valor libidinal que outrora possulu. o anseio fe-

minino do pénis" (Freud, ESB, 1974, Vol. XXII, p.158).

Através do deslizamento dessa eqﬁagéo, observamos que
o bebé podera ser o .equivalente do falo.

A possibilidade da maternidade surge como uma saida

frente ao desejo de ter o falo, ou seja, como uma possivel al-

ternativa para a questao da castracao. Freud, ja em 1917, pos-
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tulava: "é como se tais mulheres houvessem compreendido que a
natureza da bebes as mulheres como substitutos para o pénis que
lhes negou" (ESB, Vol. XVII, p.161).

Né verdade, o que Freud aponta nesse texto € que a
mulher substitui a inveja do pénis pelo desejo de um filho pa-
ra perpetuar o nome do pai. Mas, tal caminho S& assim se inau-
gura se, para sua mae, houve a oportunidade de ter também o
pai registrado no codigo do desejo materno, € também no homem
onde ela foi buscar o .falo.

Encontra-se aqui presentificado o aspecto crucial pa-
ra 0. que se pretende estudar: parece que o tornar-se mie esta,
de certa forma, marcado pela relagao com.a.Constituigéo da fe-
minilidade da mae dessa mulher, levando-se em consideracac o
lugar que o falo ocupa nesse discurso materno. Sem_tais nuan-
ces, nao ha como poder ser mae...

A menina, fiando-se na identificacdo materna, toma co-
mo significado da realizacao feminina o desejo de ser mie. Nes-
se sentido, Serge Andre (1986) afirma: "o tornar-se mulher se
confunde aqui com o tornar-se mie" (p.178).

Essa premissa de que o desejo de um filho constitui
um significante da identidade feminina & endossada pela
pratica clinica. |

E certo que a maternidade emerge a partir de uma sai-
da edipica, onde, no caminho da assungao da feminilidade,.anﬁ-
nina toma o pai como objeto. Mas so quando se coloca na fal-
ta, s0 ai, a menina pode demandar a um outro, o pai, algo; ou
seja, um filho em substituicdo ao pénis. Portanto, o desejo

de ter um filho, significante do falo, mantém a menina na di-
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recao do gozo falico que advem da possibilidade da maternida-
de. Assim, sé_diante da assuncao da propria castracdo € que a
mulher pode desejar um filho enquanto equivalente do falo, ao
qual outrora teve que renunciar para se constituir enquanto
sujeito; S0 quando a menina renuncia a ser o falo para a mae,
com a presenca do terceiro, o pai, & que pode voltar-se na di-
recio de uma esperanca. Esperanca de, apds ter trilhadoo Edi-
pPo, almejar para si a maternidade.

Sendo assim, 'podemos afirmar que, para~a.mu1her atih-
gir a maternidade, deve ultrapassar varias situagdes, a saber:
a vivencia da primeira.relacao com sua mde, a troca de objeto
amoroso da mae para o pai e, consegllentemente, a escolha do
ultimo dos trés caminhos poséiveis para a saida da situacao
edipica, ou seja, a assuncao da feminilidade.

Somente guando a menina se sente frustrada na tenta-
tiva de receber do pai um filho, quando ela atravessa o Edipo,
s0 assim, se abre uma possibilidade para a mulher trilhar a
passagem da atividade falica e ir ao encontro da passividade,
o que constitui a essencia de todo o seu caminho para a femi-
nilidade. S0 a partir disso tudo uma mulher pode desejar um
homem, que a colocara no lugar de objeto de seu desejo. Assim,
abre-se para a mulher a-possibi1idade de resolver émnsénigmasz
O que ela €? O que ela tem? O que pode ter?... Talvez um be-
be...

Portanto, a mulher so6.trilha o verdadeiro caminho da
feminilidade quando vivencia uma outra possibilidade da equi-
valencia falica, ou seja, a de ser desejada.

Dessa maneira, a mulher prossegue o seu destino, des-
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cobrindo, através do brilho do olhar do homem, que, exatamente

por nao ter algo, pode ser a causa do desejo, convertendo, co-

mo_afifma Perrier (1979), o seu corpo "em templo do desejo do
outro para celebracoes nas quais ela encontrara sua felicida-
de, por nao saber mais quem é ela naquilo que néo.tem" (p.168).
SO assim pode-se dizer que a mulher atinge a sua identidade

feminina...

2.2 — A maternidade: ‘outras possibilidades teoricas

Parece que ha uma tendéncia em se desvincular a se-
xualidade da maternidade. Sabemos, na pratica, que é dificil
para a mulher trilhar esse caminho e desempenhar esses papéis
de forma integrada.

Nesse sentido, Maria Tereza Maldonado (1985) alude 3
figura de Eva, chamando-nos .especial atengdao para o fato de
que sua imagem € constantemente associada 2 questao sexual e,
portanto, ao pecado. Apesar de Eva ter sido niao sé a primeira
mulher, mas tambéﬁ a primeira mae, dificilmente surgem refe-
réncias a ela como um simbolo. da maternidade. Na verdade, per-
cebe-se que Eva encontra-se consonante com tudo o que € da er
dem do erotico -e, portanto, tem sua imagem apenas assdéiada a
expulsao do paraiso, como uma forma de punicio. Em contrapar-
tida, a imagem da maternidade € encarnada ‘pela figura da Vir-

gem Maria, mae casta e humilde, que personifica a santidade,

visto que apresenta-se inteiramente desvinculada da sexualidade.
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Na abordagem psicanalitica, encontramos a possibili-
dade de integrar a questao da sexualidade a maternidade. Nesse
sentido, Freud postula que, para que uma mulher possa ser mae,
se faz necessario pensar ndo-sé no comprometimento. do CoTrpo
anatamiCo da mulher, mas também € preciso levar em considera-
¢ao a articulacao desse corpo fisico com o corpo erdgeno, me-
diados por uma relacao com o - desejo.

Como ja vimos, para Freud, a situacao feminina sG se
estabelece se o desejo do pénis for substituido pelo desejo de
um bebe.

E a partin do desejo de _ten um pénis que a bone-
ca-bebe se toana um bebe obZtido de seu padl, e, de

acorndo com 4440, o0 objetive do mais infenss desefo
feminine. E se esse desejo se concretiza na hea-
Lidade, sua felicidade & grande, e mais especial-
mente se o bebe e um menino que trhaz consigo o pe-
nis tao desejado. (Freud, ESB, 1974, Vol.XXII, p.
158)

‘No texto A Feminifidade, Freud afirma que a menina
apresenta dois desejos: de um lado, o desejo de receber da mie
um filho, e, de outro, o desejo de ter, ela propria, um bebé.
Ressalta-se que ambos os desejos se referem a fase filica. As.
sim, a menina pagaria a divida de ter ganho a vida, dando um
filho para a mie.

Freud alude a essa situacdo em seu texto Um Tipo Es-
pecial de Escolha de Objeto, onde coloca que a crianca, ao to-
mar ciencia de que deve sua vida aos pais, desenvolve o desejo
de retribuicao pela ternura que lhe é impetrada. Sendo assim,
essa menina, mais tarde, devera compensar a mae, oferecendo-ihe

um filho que encarna toda a sua gratidio.

Esse fato pode ser observado na clinica, no atendi-
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mento de pacientes jovens-gravidas. Notamos que esse tipo de
paciente geralmente valoriza a sua condig@o de ser mae, visto
que, muitas vezes, tal condicao permite que elas assumam um ou-

tro lugar no contexto familiar, passando a ser encaradas, nio

mais como meninas, e sim como maes. Além disso, podemos per-

ceber a intensa.ligagao que essas adolescentes mantém com suas

_progenitoras,.o que parece confirmar que esse filho pode estar

no 1ugar de um presente a ser dado as suas maes.

| Serge André (1986), no livro 0 Que Quer uma Mulhen?,
coloca que a filha responsabiliza a mae por sua falta de pénis
e assim, sem um Orgao genital como-o‘dO'menino, ela se sente
sem 0 signo da sua identidade sexual. Essa falta de identida-
de ﬁai deixar como uma via possivel a identificagaofeminina,
ou seja, a identificacao com a mae. Mas a maternidade nio se

restringe a feminilidade e, de resto, a identificacdo com a mae

€ muito ambivalente. - Decepcionada com a mae, a menina se vol-

ta para o pai; e o desejo do filho vem tomar o.lugar do desejo
do penis. Desejando um filho, no entanto, ela ndo renuncia ao
penis, simplesmente busca um equivalente para ele.

Na gravidez, a crianca ocupa a posicao daquilo que vem
encobrir a falta. Dessa forma, a gestacdo leva a mie a viven-
ciar sentimentos de plenitude e satisfacdo. Com o parto, a
crianca nao € ainda posta no mundo enquanto sujeito. E-comum;

nesse momento, surgirem conflitos advindos da discrepancia en-

‘tre a funcao que o bebé ocupava na fantasia da mae durante a

gravidez e a sua existéncia real. .
Partindo da observacao da pratica clinica, Serge An-

dré (1986) ressalta que o momento da maternidade geralmente vem
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associado a uma certa depressao. Nota-se que esse sentimento
de depressao € conseqliente do enfrentamento que'a'mﬁe deve rea-
lizar da realidade que se antepoe para ela, isto €, & preciso
que esta mae elabore sua fantasia em relacdc ao bebé e enfren-

te a realidade que se coloca.

Piera Aulagnier-(1979) fala que "a relacao mae-filho

comega antes do nascimento. Ela cita Lagache, que tambem ja ha-
via atentado para esse fato, evidenciando o momento da fecun-
dacao como ponto de partida da relacido mae-bebe.

Afirma, ainda, que qualquer mie fala da sua gravidez,
e geralmente esse fato estd relacionado com o .inicio de uma
relacao imaginaria que a mie mantém com o seu bebe. Sabemos que,
nesse momento, a mae nao representa a crianca comO' ela é na
realidade, ou seja, um embrido. Para a mae, a crianca possui
um corpo completo, unificado, .imaginado, dotado de uma série
de qualidades. E sobre . essa imagem que a mie vai inclinar o
seu investimento libidinal. Nesse sentido; podemos dizer que
a pregnancia dessa imagem & t3o forte que, mMesmo nos .primeiros
dias de vida, tende a superpor-se a crianca. N3o & fato inco-
mum observarmos que a mde se apresenta, no inicio, cega ao que
a Crianga € na realidade. Nos primeiros contatos, .quando ob-
serva o seu bebe, a mide descobre algumas semelhancas de tracos,
algumas caracteristicas:que fazem parte do seu imagindrio e que,
conseqllentemente, sio depositadas na crianca. Entao, embora
possamos dizer que, no nivel bioldgico, o desenvolvimento & um
processo lento; Que transforma o embriao num ser humano, no
plano da relacao de objeto, desde o inicio, a mie ja represen-

ta esse embriao a partir de suas proprias expectativas e fantasias.
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Outro aspecto que a referida autora pontua. com rela-
¢ao a maternidade, se refere @ questdo do luto. Nesse sentido,
devemos nos reportar ao texto freudiano 0 Luto e a Melfancolia
(1915), que ressalta o luto como sendo uma maneira que o sdg
jeito encontra para desinvestir sua libido. do Lbbjeté-perdido
e, em contrapartida,_reihvestir-no~pr6pr10'ego>essa energia li;
bidinal que.precisa ser recuperada. |

No caso especifico da maternidade, podemos -entender
que, num primeiro momento, a mae mantém seu investimento 1ibi-
dinal preso ao bebe imaginado, numa tentativa de evitar que o
parto seja vivenciado como um luto.

Marie Langer (1978) pontua que a mulher.grévida apre-
senta uma regressao parcial. Ela afirma que o estado da gra-
videz geralmenté desperta angustias, principalmente ligadas a
relacao com a mae, provocando, assim, mnesse periodo, sentimen-
tos ambivalentes frente a figura materna. Reconhece, ainda,
que a mulher gravida apresenta um sentimento  de . felicidade,
apesar de afirmar que ndo ha gravidez isenta de anglstia e con-
flito. Nesse sentido, depoe:

A mulhern se senfe derena e trangllila didentificada
com seu ALdeal ‘de mae e com seu fiLho bem protegido
por ela. Vive neste estado a uniao mais Initima
que possa exdstin entrne dois senes. Desde “que nas-
ceu, pela primeira vez, naoc esta s0. (p.208)

Assim comd pPropos Langer, na clinica observamos que a
mulher gravida realmente apresenta uma regressio 4s fases an-
teriores do desenvolvimento da libido. Reparamos que essas mu-
1here5, geraimente, .apresentam sintomas tais como: nauseas, vo-

mitos e desejos; sintomas esses que estao relacionados a  uma
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gratificacao infantil da fase oral.

Sobre as nauseas que a mulher apresenta nessa etapa
da vida, Helene Deutsch (1945) afirma que esse sintoma pode
estar a servigco da expressao da propria contradicdo do desejo
dessa mulher de ser mie. Ainda segundo a autora, a mulher,
através do vomito, quer expulsar o feto e reincorporé-lo por

intermédio do seu desejo.

O que se pode observar, de maneira geral, € que a pPoOSs-

sibilidade da maternidade traz consigo a vivéncia da regres-
sao. Um exemplo caracteristico de tal situacio diz respeito
ao medo que a gestante tem de evacuar, visto que assocla esse
fato a possibilidade.de realizar um aborto. Talvez por essa
razao a constipacdo seja um sintoma comum, na gravidez.

Um outro aspecto que merece nossa atencao. se refere
as proprias alteracoes corporais que a gravidez exige, Ora, &
sabido que essas alteracdes se relacionam também com altera-
¢oes da sexualidade. Assim, a todo momento, nos deparamos com
mulheres gravidas que, ou se¢ apresentam como fecundas e feli-

zes, ou se sentem feias e incapazes de despertar o desejo em

relacao a si proprias. Ressalta-se, também, que algumas mu-

lheres apresentam temores vivenciados em relac3o 3 possibili-
dade de perder o seu corpbioriginal. Percebe-se que esse medo
da deformacao com relacao ao proprio corpo pode apresentar-ée
de forma deslocada, como contelido onirico de seus sonhos; As-
sim, os sonhos comuns.que a gravida apresenta, de bebés mal-
formados, podem estar associados a esse medo experimentado.

Ha que se salientar, no entanto, que as vezes a mu-

lher experimenta conscientemente esse medo de ter um filho de-
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ficiente, fato que se relaciona com seus anseios e limites
frente a castracao.

Constata-se.também, nesse periodo da gravidez, que a
mulher apresenta-se com uma sensibilidade bastante exacerbada,
ao mesmo tempo em que se depara com uma oscilacdoc de seu hu-
mor. Aliado a essas viVéncias, ainda, emerge o sentimento de
angustia. Tal fato se relaciona a necessidade, que & imposta
a mde, do inesperado das situacdes que & obrigada a viver.
Dessa forma, podemos afirmar que nesse momento se presentifica
uma grande expectativa frente a uma nova vida desconhecida, o
que, conseqlientemente, assusta.a futura mae.

Em parte, podemos justificar tais COmportamehtos da
mulher grévida como .representande um esforgo ou uma tentativa
que essa mulher emite, no sentido de se adaptar a essa nova
realidade, que requer, certamente, novas descobertas.

Por um outro lado, a gravidez traz n3o s6 sentimentos
angustiantes, mas também vivéncias que se relacionam a detef—
minados ganhos.

Nesse sentido, Lacan (1964), ao se referir gao senti-
mento da maternidade, postula que, no aleitamento, no aconche-
go da mae com a crianca, esta recebe e satisfaz ao mesmo tempo
0 malis primitivo dos desejos. Assim, diz ele:

Somente a 4imago .que Amprime no mais progundoe do
psiquismo o desmame congendto do homem, pode ex-
plicarn o poder, a niqueza e a durnacdo. do sentimen-
Lo maeanal. A nealfizacao desta imago na cond-
ciencda assegura a mulher uma satisfacdo psiquica
privilegiada, ao mesmo Zempo que seus epeilfos na

conduta da mae preservam a cidanca do abandono que
Lhe sernda fatal. (p.81) '
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Ainda no que se refere a possibilidade de conceber a
gravidez como sendo um gozo possivel que a mulher pode experi-
mentar, vale a pena citar o estudo realizado  por  Sasson em
1987. Ela observou, em sua pesquisa, que a mulher grévidé vi-
ve um estado de completude, onde algo se realiza, talvez o de-
sejo de ter um.ideal atingido.

Assim, diz ela:

Na escuta do discunso dessas gravidas, entendemos
que efas necuperam algo. Essas maes vivem um mo-

mento onde ha a necuperacdo do seu narcisdismo, E
pelo bebe que efas necupernam a falta do falus.

(p.88)

Parece-ficar claro que a gravidez representa, dentre
outras coisas, a.possibilidade que a mulher tem de preencher
momentaneamente a falta. Portanto, o .investimento 1libidinal
que recobre a gravidez € um investimento falico. |

No entanto, ha que se atentar para -o fato de que o
sentimento de completude deve funcionar apenas como uma ilu-
sao, visto que se encararmos a inveja do pénis enquanto estru-
tural da dinamica inconsciente feminina, certamente entendemos
que a busca do preenchimento da falta nao sera dada pelo fi—
lho. A mulher tera que. se reconhecer eﬁquanto ”castrada”, pa-
ra novamente buscar-preéncher essa falta. ‘Alias, & exatamente
esse movimento que a faz criar e procriar continuamente, ten-
tando encontrar saidas para lidar com a castracio. |

| Finalmente, € importante ressaltar o lugar que a ma-
ternidade ocupa na vida das mulheres, atentando .para a relacio
que se estabelece com a questao ‘do feminino. Nesse sentido, e

preciso repensar se um filho realmente representa a lnica ex-
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pressao possivel de acesso a feminilidade.

Sabemos qﬁe a mulher pode apresentar varias possibi-
lidades de criar, produzir, e, dentro desse mosaico de expe-
riéncias, pode, ainda, encontrar a maternidade, como mais uma
gestalt de criatividade'e:fertilidade, inscrevendo assim, no

seu corpo, o desejo pela vida.




"Sentin que mew wtero ndo funciona &
como perdern um parente: ou se fica

chonando para sempne, com 0 retratos

espalhados pela casa, ou se constroi
alguma coisa em cima, depois do Luto."

E.




CAPTTULO 3

INFERTILIDADE: UMA MARCA TRACADA?

Visando a atingir o objetivo a que'nos'propdmos ini-
cialmente nesta dissertacao, ou seja, analisar a possibilidade
da maternidade no que tange a sua relacao com a identidade fe-
minina, se faz necessario percorrer nio s6 a literatura espe-
cifica sobre a sexualidade feminina, como também publicacdes
no que concerne a questao da maternidade.

E preciso, além disso, abordar a dificuldade da mu-
lher em caminhar na diregéo da maternidade, dificuldade esta,
de tornar-se mae, € que muitas vezes se expressa metaforizada
no corpo sob a forma de um sintoma que deflagra um quadro de
esterilidade.

Sendo assim, cabe-nos esclarecer 'que este estudo ob-
jetiva tratar a infertilidade como um sintoma que nos aponta
para um mito individual-e'qué, por essa razao, nos solicita uma
decifracao; constituindo-~se, portanto, num enigma a ser resol-

vido.

Como poderemos observar, na analise do caso.em ques-

tao urge ressaltar que sO podemos entender a infertilidade se
levarmos em cénsideragﬁo a dindmica especifica de cada pacien-
te. Dessa forma, a nossa tarefa, na analise do casb em pauta,
aponta para a necessidade de se reconstruir a histﬁria indivi-

dual da paciente, no que tange ao estudo dos fatores que atua-

—




~76-

ram como desencadeadores do processo de adoecimehto.

Vale ressaltar, entretanto, que ndo & nosso propdsi-
to, ao estudar a questao da infertilidade, incluir ou restrin-
gir tal conceito a uma probleméfica causada unicamente pela mu-
lher.

Ora, € sabido.-que a gestacao de uma crianca se cons-
titul numa preocupagao do casal, mas a prética clinica demons-
tra que, quando se trata .de responder pela dificuldade de pro-
criar, a mulher & colocada -em primeiro plano,. como se fosse ela
a unica fonte responsavel pela possibilidade ou nio da concep-
¢ao.

Embora se tenha conhecimento de que os problemas ge-
radores da esterilidade podem ser detectados tanto mna mulher
quanto no homem, ou ainda na combinacdoc de ambos, quando o ca-
sal se defronta com esse problema percebe-sé que ha uma ten-
déncia do homem .de se isentar de -qualquer culpa, enquanto a
mulher toma para si a responsabilidade de tal fato.

Esse comportamento € reforgado pela prdpria rotina do
atendimento médico dos Servicos de.Infertilidade. Assim, nao e
incomum nos depararmos com profissionais que tém o habito de
iniciar a anamnese e a investigacao de tal patologia pelas m ~
lheres, o que, de certa forma, contribui para que a mulher se
sinta realmente responsavel pelo problema. Percebemos, na pra-
tica, que ha, entretanto, por parte das proprias esposas; a
preocupacao de justificar a omissac do marido no tratamento
médico e psicoldgico, o que se tréduz num cuidado em proteger
a auto-estima do conjuge.

Entretanto, tal qual propos Nogueira de Farias (1971),



-77=

€ preciso conceber "a esterilidade através de uma vis3o inte-
grada do processo reprodutivo, éntendendo que esse processo en-
volve inexoravelmente as duas'forgas, masculina e feminina..."
e, ainda, € preciso também "privilegiar o significado do vin-
culo conjugal estabelecido e suas implicagbes ne impedimento
procriativo" (p.6).

Na realidade, .a anatomia feminina exige uma pesquisa

médica que aponta para uma investigacao mais longa do que a mas-

culina. No entanto, no. que tange a atuacdo dos fatores psico-
16gicos-da esterilidade, a amplitude do problema nao nos per-
mite determinar um limite eétreitouentre o que € s6 de um, ou
de outro.

Portanto, € preciso esclarecer que o presente estudo
pretende focalizar a questdo da esterilidade somente na sua re-
lacao com a constituicao feminina, tendo como proposta reali-
zar uma investigacao mais aprofundada dos fatores intrapsiqui-
cos que contribuem para o desenvolvimento de um quadro esté-
ril. Devemos salientar, porém, que a direcdo de tal disserta-
¢ao nao caminhara de forma a registrar o material .analisado
como unico determinante da condicdo da esterilidade.

Ao contrario, o presente estudo tem como foco perse-
guir as razoes pelas quais uma mulher nao consegue ter acesso
a maternidade. Entretanto, hd que. se esclarecer qué essa pro-
posta nao -se traduz no anincio de uma distancia do entendimen-
to da esterilidade conjugal, mas, inversamente, apenas pretén-
de-se encaminhar a analise da questio na direcio .de um apro-

fundamento dos fatores psicodinamicos que atuam na formacio da

constituicao feminina e que, de alguma forma, também atuam co-
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mo agentes desencadeadores de um sintomé que leva;a mulher a
desenvolver um quadro de infertilidade conjugal.

Nesée sentido, baseando-se em Vidéla (1984), Noguei-
ra de Farias {(1991) nos € esclarecedora quando afirma que "to-
da esterilidade, esteja ela localizada no corpo do homem e/ou
no corpo da mulher, € uma esterilidade,conjugal" (p.7).

O proprio conceito -de esterilidade esta relacionado a
situacoes ou casos.em.quefum casal, apos manter  relacoes sexuais
regulares durante um ano, sem-utili;ar'métodOS'anticoncepcio-
nais, nao consegue engravidar.

Sobre esse conceito, percebe-se qﬁe:hé.uma vasta 1i-
teratura especifica que distingue medicamente a esterilidade
em diversas classificacoes. Assim, alguns autores denominam
de esterilidade primﬁria quando, - por alguma razac, a mulher,
ap0s sucessivas tentativas, nunca conseguiu engravidar. Ja quan
do o casal apresenta prole constituida e,'por algum motivo, nao
consegue engravidar novamente, pode-se dizer que se trata de
uma esterilidade éecundéria.

Ainda no que tange a literatura médica, encontramos o
conceito de esterilidade absoluta, que diz respeito a anomalias
anatomicas e cirurgias mutiladoras que impedem totalmente a ges
tacao.

No entanto, nao ha comec se falar apenas da infertili-
dade como uma doenca fisica.

Ha que se ressaltar que, embora a literatura especi-
fica dessa area se constitua em publicacdes raras, e na sua
maioria de textos médicos, alguns estudos, como os de Deutsch

(1945), Langer (1978) e Nogueira de Farias (1991), merecem es-
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pecial atencao. As primeiras autoras citadas possuem v&ﬂDSE$-
tudos sobre a mulher-e a maternidade. O que € comum nessa 1i-
teratura € a concepcao de que a -impossibilidade de gerar filhos
traz consigo a .certeza de. que componentes psicoldgicos merecem
destaque na implicacao dessa condicao. Sendo assim, ha que se
pensar na etiopatogenia da esterilidade, levando em considera-
¢ao nao sé os casos advindos. de uma patologia organica, mas tam-
bém, simplesmente, oS casds que nac apresentam causas aparen-
tes.

O presente estudo nao. tem olintuito de se reduzir a
uma concepcao anatdmica da infertilidade, por entender que,
mesmo nos casos organicos, ha fatores psiquicos que podem ter
atuado para o desencadeamento de ‘tal processo.

Esse pensamento encontra sustentagéo.nas,consideragaes
elaboradas por Deutsch (1945) e Langer (1978), que excluem as
patologias organicas da definicdo da esterilidade patogenica.
Ao contrario, seﬁs-estudos.denotam.que, no campo da infertili-
dade, had uma profunda .relacfo entre as causas psigquicas e as
manifestacoes organicas.

Para justificar tal fato, tomemos como exemplo mulhe-
res que apresentam ciclos anovulatorios. Sabemos que esse qua-

dro pode ser modificado com .uma medicacao adequada, levando a

mulher a gravidez, mas .algum tempo depois esta mesma mulher as

vezes sofre um aborto espontaneo. Esse .caso nes conduz a uma

reflexao especifica, ou seja, nos leva a pensar que .o impedi-
mento da ovulacao pode estar .se dando por outros fatores, que
nao o organico.

Dessa forma, nao nos parece inadequado afirmar que al-




guns mecanismos patogenicos que se manifestam na infertilida-
de, tais como a.inibicao da ovulacao e a diminuicfo da capaci-
dade de produzir esperma tém comprovada relacao éom os fatores
emocionais.

Sobre'esse fato, Nogueira de Faria (1991) também afir-
ma:

a esdtenilidade, sefaela manifesta porn alteracoes
hormonais ou fubarias, ou mesmo por qualquer thans
torne ginecologico 5unc¢ona£ tem como caractenis-
tica mancante 0 fato de uma aeao psiquica provocan
ume aztemagao fLsica constatavel. (p.18)

Ainda'respaidando essa concepcao, encontramos autores
como Ricardo Cavalcanti (1988), que, no texto Aépﬁctaé PsA colo-
gicos da Estenilidade, afirma: 'nao €& sem razio que se diz que
as trompas funcionam como verdadeiros sismografos a detectar
terremotos psiquicos da mulher" (p.708).

No texto The Problem of Infertility, Miriam Mazor (1968)
também afirma que ha mulheres que nio ovulam quando estio sub-
metidas a situacoes que lhes causem Atress.

Visando sustentar essa relacao entre os aspectos psi-
cogénicos e 0s aspectos anatomicos, no que se refere ao desen-
cadeamento da esterilidade, Helene Deutsch (1945) nos chama a
atencao para algumas situacdes em que o sintoma da esterilida-
de persiste, apesar do sucesso do tratamento médicd sobre as
alteracoes hormonais, demonstrando, assim, a estreita relacio
entre o hormonal . o psiquico. Tal fato demonstra a necessi-
dade de se ter uma abordagem integral quando se fala de este-
rilidade, levando em éonsideragéo 0Ss aspettos orgénicos e emo-

cionais.
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Sabe-se que o aparelho reprodutor feminino é comandé—
do por varios hormonios que atuam de forma sincronizada, e que
sao acionados de acordo com a exigéncia dos fendmenos orgdni-
cos. Essa Produgﬁo‘de hormonios sofre, portanto, influéncias
externas como, por exemplo, influencias ambientais tais como
clima e alimentacao, e influencias psicologicas. Embora gual -
quer Orgdo possa ter sua funcio alterada por questoes emocio-
nais, reparamos que a mulher freqllentemente enContra nos Or-
gaos sexuais, que dependem da producdo de horménio, a possibi-
lidade inconsciente de somatizar seus conflitos psiquicos. As-
sim, além da esterilidade, outros sintomas tais como c8licas
menstruais, vaginismo, miomas, dispareunia, tém também na sua
etiologia causas psiquicas que estdo relacionadas a sexualida-
de, isto €, ao tornar-se mulher.

E certo que essa concepcdo de esterilidade, enquanto
relacionadaraos aépectos psicogenicos, se presentifica ao lon-
go.dos seculos. No entanto, reparamos que o entendimento do
papel do psiquismo enquanto agente acionador dessa condicao €
uma conquista relativamente recente. Isto se deve ac fato de
que, até o século XVIII, como relata Langer (1978), a esteri-
lidade era encarada sob a otica da magia e da supersticdao. Sen-
do assim, antigamente a maternidade estava a servico da cons-
tituicao do cla e, por essa razdo, era socialmente encorajada.
Ja a esterilidade era concebida como um castigo ou maldicao dos
deuses, sendo, portanto, considerada como algo vergonhoso, que
deveria ser escondido;

Ha que se perceber que essa vinculacdo da esterilida-

=

de com a punicao €& até hoje comumente verificada. Nio & difi.-
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cil nos depararmos, na pratica clinica, com mulheres que atri-
buem sua dificuldade de engravidar como sendo uma conseqliéncia
de sua vida sexual pregressa. |

Assim,.no trabalho com mulheres ihférteis 'na 282 En-
fermaria da Santa Casé do .Rio de Janeiro, freQUentQmente.cons-
tatamos que a mulher atribui como causa de sua esterilidade uma
vida sexual marcada pela promiscuidade, ou ainda, os diversos
abortos praticados -anteriormente.

Reparamos que nessas mulheres aflora um forte senti-
mento de culpa,_associadoaé.néo-concepgéo; Para elas, ter um
filho significa ser premiada por ter apresentado. um comporta-
mento valorizado moralmente pela sociedade. |

Langer (1978) também afirma que a -infertilidade seria
experimentada como um castigo de Deus, mas, no entanto, rela-
ciona esse fato com possiveis culpas que essas mulheres con-
trairam, em decorréncia de vivéncias de situacdes de hostiii-
dade e de o0dio. para .com sua mae.

Mas nao nos parece que S0 a culpa justifique um qua-
dro de esterilidade. Deutsch, em 1945, parece tentar envere-
dar por caminhos que indicam as possiveis causas da esterili-
dade.

Nesse sentido, as contribuicoes da autora em questio,
bem como as de.Langer-(1978); apontam para a importancia da
analise do triangulo amadurecimento sexual, feminilidade e ma-
ternidade, para uma maior compreensao dos aspectos que levam 2
possibilidade da maternidade. Como primeira possibilidade da
causa da esterilidade, aponta para a questio da infantilidade

psiquica e fisica das mulheres estéreis. Descreve o . perfil



dessas mulheres como sendo pessoas frageis que necessitam sem-
pre de apoio dos pais, na infancia, e do marido, posteriormen-
te. Essas mulheres estéreis, descritas por .Deutsch (1945), cos-
tumam manter o prézer na atividade clitoridiana dentro de uma
relagéo_sexual.

Segundo Freud (1931), essas mulheres nic atingiram o ca-
minho da feminilidade, pois nao ascenderam a mudanca de um go-
zo clitoridiano para o vaginal, ao contrario, se mantém presas
a uma forma de prazer infantil.

Geralmente, essas mulheres apresentam sintomas fisi-
cos relacionados com fantasias de gravidez, como por exeﬁplo,
inchaco do abdomem, nauseas etc. De uma forma geral, perce-
be-se que essas mulheres permanecem imaturas e ameacadas por
temores, ficando, assim, impossivel sair do lugar de filhas pa-
ra ocupar o lugar de maes.

Outra possibilidade do desencadeamento da esterilida-
de, segundo Deutsch (1945), pode ser encarada a partir do sig=-
nificado da maternidade, para a mulher, o que se constitui num
dos propositos deste estudo. Nesse sentide, a autora enuncia
que muitas vezes a gravidez € vivida como uma ameaca 3 harmo-
nia do matrimonio, e assim, a mulher renuncia i maternidade em
funcao do casamento.

Vale ressaltar que esse tipo de mulher tem todas as
atribuicOes para ser mde, mas geralmente usa essa tenddncia ma.
ternal na sua relagéolamorosa com.o marido, como Se ele neces-
sitasse de sua proteg¢ao para crescer. Nesses casos, a mulher
geralmente sente medo de éngravidar, pois acha que, para seu

marido, a gravidez se constituira numa ameaca, ji que assumi-la
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significaria conviver com a divisaoc-de afetos, CXlseja; enfren-
tar a rivalidade.

Devemos salientar, entretanto, que esse tipo de mu -
lher é diferente da mulher maternal que abre mio da sua pro-
pria sexualidade para se tornar mide de segunda mio, tais como
parteiras, tias e madrinhas. |

Uma terceira causa da esterilidade. na mulher aponta
para um desvio real da maternidade por outros interesses. Pa-
rece que, nesse caso, o investimento sobre essa condicio re-
presentaria o esva;iaméntO‘no desenvolvimento de tarefas coti-
dianas. Percebe-se que esse tipo. de mulher geralmente desvia
0 seu desejo de maternidade para outros interesses, evitando,
assim, o conflito que-poderia.se_produzir.com uma gravidez. A
gravidez é, portanto, vivida inconscientemente como” um  vrisco
para a sua vida erotica e profissional.

Umn outro aspecto relevante, que emerge ' como possivel

causa do desencadeamento da esterilidade, esti relacionado com

a questao da mulher que se nega a aceitar a sua feminilidade.

Esse tipo de mulher tem uma tendéncia agressiva-ativa e & de-
nominada por Langer (1978) de "agressiva-masculina'.

E preciso ressaltar que esses tipos nio $a0 puros; po-

demos observar essas caracteristicas alteradas ou mescladas nu-

ma mesma pessoa, O que, inclusive, comprova a complexidade do
assunto. Entretanto, 0 que se.pode aqui afirmar & que a mu-
lher experimenta de forma particular a esterilidade, ainda que

existam formas definidas, dentro das quails as variacoes indi-

viduais tém lugar.

E claro que, na pritica clinica, recebemos pacientes
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com caracteristicas semelhantes, embora cmkicasorésguarde suas
particularidades. Entretanto, o que nos & oferecido & um mun-
do que trata da relacao do sujeito com o seu desejo e, talvez,
a dificuldade resida -exatamente na travessia desse desejo.

O presente estudo lancara mao da primeira e da ﬁlfima
concepcoes das possiveis causas da esterilidade, visto que pre-
tende-se relacionar a condigao da possibilidade da maternidade
com a primeira relagEO'da.mulher_com sua mae. Sabe-se que essa
primeira relacao poderia, dentre outras coisas, levar a mulher
a negar sua feminilidade, ou ainda, permanecer dentroc de uma
extrema dependencia, indicando uma fixacao nessa.priﬁeira Te-
lacao.

Como Freud mesmo énumerou,.algumas mulheres ficam de-
tidas na sua ligacao original com a mée_e nunca alcancam uma
mudanca em direcao aos homens. o

Nesse sentido, Langer (1978) também afirma que, a par-
tir da observacao de muihereS'estéreis, pode-se perceber uma
imaturidade psicossexual que denota uma fixacao exagerada em
relacao a mae. Para a autora, a infertilidade seria experi-
mentada como um "castigo" decorrente da vivéncia de situacdes
de rivalidade para com sua mae.

Um outro ponto que merece destaque €. a dificuldade
que a mulher encontra, a nivel inconsciente; de deixar de ser
filha para ser mae. Muitas vezes, nesse processo, as mulheres
vivenciam angistias inconscientes, pois sentem que a materni-
dade poderia causar o.abéndono dessa relacao com a mi3e, o que
poderia levar essa ultima a uma acdo vingativa, pelo simples

fato de nao suportar tal injdria.
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Videla (1984), apesar de privilegiar 01enfoqué'de es-
terilidade conjugal, nao descarta a importancia dos fatores
intrapsiquicos no desenvolvimento de tal condicdo;, e parece
concordar com 0 fato de que a relacdao da mulher com sua mde po-
de estruturar uma Situagéo de esterilidade. Remete ainda is
seqllelas edipianas, como importantes no desencadeamentc desse
processo, postulando que a nao diferenciacao sexuél, bem como
a dificuldade -de identificacao feminina, impossibilitam a ges-
tacao de um outro, ou seja, de um filho.

Sobre a importéncia.da'fase pré-edipiana.no desenvol -
vimento da patologia que tratamos heste estudo; Freud afirma
em varios textos que essa fase tem uma relevancia primordial na
vida das meninas. A relacao com o pai é entendida, dentro de
seu enfoque teorico, como uma extensio do tipo de relacio es-
tabelecida com a mae. Sendo assim, ndo € incomum que a rela-
¢ao com o marido mantenha as mesmas caracteristicas dessa fase.
Ainda mais, pode-se afirmar que alguns .casais estéreis constroem
um vinculo tao especifico que o que se conclui & que uma rela-
c¢ao dual se estabeleceu e que o filho significa um terceiro,
que fica impedido de entrar, pois estda a servico da marca da
diferenca. O casal evitaria qualquer relacido triangular, evi-
tando, portanto, inconscientemente,-tef um filho, pois essa si-
tuagao os remeteria ao conflito edipico.

Em algumas situagSes, esse desejo inconsciente -pode
ser claramente revelado; o medico, muitas vezes, pode ser sur-
preendido com uma tentativa inconsciente de boicote ao trata-
mento prescrito. Assim, ndo & raro nos depararmos com mulhe-

res que, mesmo diante do desejo consciente de engravidar, es-
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quecem de tomar a prescrigcao médica hormonal, ou ainda, reali-
zam os exames de forma errada. "Ressalta-se, ainda, alguns ca-
sos em que a mulher mantem o anticoncepcional por "esquecimen-
to ou engano'.

Parece-nos claro que o sintoma da esterilidade denota
uma formacao de compromisso entre o desejo comsciente, ou seja,
o desejo de ter uma crianca, e um desejo inconsciente contra-
ditorio. Nesse sentido, alguhs autores relacionam a esterili-
dade com a histeria, pois através do corpo hia .a emergéncia do
conflito entre um desejo inconsciente e sua proibicgao, acres-
centando a facilidade para devaneios, caracteristica comum da
paciente estéril, que apresenta fantasias diurnas que se cen-
tram na maternidade, no parto ou na filiacao.

A mulher estéril, tal qual a histérica, utiliza a rea-
lidade corporal para expressar conflitos psiquicos que nao po-
dem ser verbalizadosf

Alguns aﬁtoreS'reforgam esse pensamento quando enun-
ciam que o desejo de ter uma criancga vai derivar do conflito
inconsciente do complexo de Edipo.

Seguindo essa linha de pensamento, M. Bydlowsky e M.
Dayan (1988) desenvolveram um estudo que esteve . norteado por
principios que se distanciam de uma divis3o entre os aspectos
psicogenicos e organicos da esterilidade. Os atendimentos das.
pacientes estéreis eram realizados de forma integrada, conjun-
tamente por um psicanalista e um ginecologista, permitindo que
fossem identificados alguns conflitos latentes causadores da
queixa da esterilidade.

Esses autores puderam observar, através do atendimen-
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to de mulheres inférteis, que nem sempre o0 desejo de ter uma
crianca coincide com o desejo dé estar gravida. Percebemos, na
maioria das ﬁezes, que o desejo de estar gravida suplanta o de-
sejo de ter uma crianca. Uma explicacao que nos ocorre para
tal fato € a de que,‘enquanto'a gravidez & encarada como uma
sensacao .de completude, ao -contrario, o nascimento de uma crian-
¢a, ou o parto, trazem a perda dessa possibilidade de ascen-
déncia falica.

Além disso, € importante considerar o conflito que a
mulher experimenta apos o.parto, ao se deparar com a realida-
de ao invés da fantasia, isto~é;.ao se deparar com. a crianca
real ao invés da crianca imaginaria.

Mas, nao podemos responsabilizar unicamente o©s con-
flitos advindos do parto, como relacionados a esterilidade. E
sabido que algumas mulheres experimentam dificuldades antes mes-
mo da gestacao, no coito. Ha mulheres que apresentam ‘temor i
deflorag¢ao, enquanto outras nao suportam a. penetragao, sentin-
do dores fortes, apresentando sintomas como dispareunia e va-
ginismo. Ha também casos em que elas nao permitem a permanén-
cia do esperma no seu interior, apos a ejaculacao, rejeitando,
assim, qualquer possibilidade de serem fecundadas.

Na pesquisa desenvolvida ?or M. Bydlowsky e M. Dayan
(1988) foram relacionados alguns casos que ilustram a relégéo
entre o sintoma da esterilidade e algumas fixacoes que se ma-
nifestam em determinadas fases do desen#olvimenfo.

Assim, a partir da analise da historia de Vida das
pacientes que apresentam um quadro de infertilidade, percebe-

se, geralmente, que estas também mantém uma intensa ligacdo com
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o pai. Nesse contexto psicodinamico, qualquer possibilidade
de gravidez & encarada imaginariamente como sendo uma producao
da concretizacao do incesto, isto e, na*verdade,.o“que ocorre
€ que esse filho & encarado como .o filho que outrora, quando
menina, esta mulher desejou,

Todavia, por tras de um quadro de infertilidade nio
esta apenas a relacao intensa com o pai. - Observa-se, também,
que mulheres que detém esse tipo.de.patologia'apresentmnumaIe-
lacao tirinica para com suas maes. Para essas mulheres, a mie
¢ vista como toda-poderosa, o que gera uma .dificuldade de se-
paracdao do préprio desejo, frente a- desejo da mae. Por essa
razao, esta mulher geralmente nao pode ser mae, a nio ser que
a mae permita.

Outros casos sugerem que a infertilidade & oriunda de
conflitos gerados pela.necessidade que a mulher apresenta de
controlar seu corpo. Nesse caso, a producdc de um ser inde-
pendente, que tem autonomia dentro do corpo da mulher, pode ser-
encarada com.anglstia, o que, conseqllentemente, pode signifi-
car um impedimento para a gestagao.

Reparamos, também, que em algumas situacdes a mulher
necessita assumir o papel de miae com outros parentes, o que nos
leva a pensar que, nesses casos, o lugar da crianca | ja esta
ocupado por outra pessoa.

Finalmente, algumas mulheres apresentam na sua histg-
ria de vida alguma catastrofe ligada.a maternidade.'da propria
mae, fato que-pode; de certa forma, levar a. filha a desenca-
dear um quadro de esterilidade como forma de prevenir que .o

mesmo lhe acontecga.
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E importante ressaltér que, em cada caso de inferti-
lidade, um conflito pode estar seJmanifestando; é, por essa ra-
280, € preciso ser identificado. Dessa forma, quando se trata
de ajudar uma paciente, dentro de uma atitude psicanalitica, &
preciso, em primeiro lugar, -tentar desfazer a demanda de ur-
géncia a que essa paciente esta submetida, tentando, através
das entrevistas, explorar a sua historia para melhor entender

0 que pode estar provocando o problema.

E preciso, pois, estar atento ao que se expressa pelo

sintoma. A chave da desordem somatica ¢ dada no momento em

que a verbalizacao revela o sentido da doenga, ou seja, quando
a paciente transforma em palavras o que o sintoma tem por mis-
sao ocultar. Nesse sentido, ajudar a paciente & ajudar a for-

mular seu conflito, pois esta se constitui na melhor forma de

aliviar seu sintoma. Mas nem sempre esta € uma tarefa facil.

Isto porque, geralmente, a mulher experimenta uma demora rela-

tivamente grande-até procurar ‘um tratamento, seja medico ou psi=

cologico. Tal fato relaciona-se com.a ansiedade manifestada
pela mulher, da dificuldade de reconhecer que o problema exis-
te, ou ainda, pela angustia de ter que revelar suas dificulda-
des a pessoas estranhas, principalmente se esse outro, meédico
ou terapeuta, for uma mulher.

Além disso, percebe-se.que o -tratamento ‘envolve uma
investigacao composta de varios exames, podendo se prolongar
por muito tempo, 0 que acarreta momentos de esperanca e de de-
sespero. 'Geralmente,-observando-a relacdo do médico com esse

tipo de paciente, fica deflagrado o.-quanto a mulher encara es-

se profissional como uma figura poderosa, como um magico que
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tem a resolucao na cartéla. Segundo-Miriam Mazor (1968), esse
profissional deve estar preparado para lidar com questﬁes
transferenciais, ou ainda, com os conflitos que se configuram
nesse periodo, como por.exemplo, o© sentimento de raiva que
emerge quandc a expectativa da paciente & frustrada; Quando:
esse fato ocorre, algumas pacientes chegam até a proturar ou-
tro médico, na esperanca de encontrar um milagre que as faca ca-
paz de engravidar.

De uma maneira geral, as pacientes de esterilidade
sdo extremamente sensiveis 3o que ouvem, e Se colocam numa pos-
tura regredida.

Por essa razac, a escuta psicanalitica & imprescindi-
vel, na conjugagao com o tratamento médico, pois prove o pro-
fissional de um {feefing que permite, em alguns casos, caminhar
na direcao da solucao esperada. Muitas vezes, -através do en-
caminhamento da paciente. a psicoterapia, se proporciona um
atendimento terapeutico, visto que os diversos fatores que po-
dem estar acionando o sintoma da esterilidade podem ser melhor
avaliados.

Nesse tipo de abordagem, abre-se um espaco para que o
tratamento psicanalitico se alie 3 intervencio medica, de ori-
gem basicamente organicista. No entanto, para que tal acdrra,
€ preciso que o médico considere que um conflite inconsciente
pode estar afetando o organismo.

De uma maneira geral, o que se pode hipotetizar a res-
peito desses conflitos -que se presentificam nas .mulheres esté-
reis & que, provavelmente, o fato de nio engravidar representa

uma ferida narcisica e o ndo ‘funcionamento saudiavel dos orgdos
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reprodutores € vivido como uma castracdo, reativando, assim,
conflitos anteribfés. Nesse sentido, ha que se pensar que es-
ses conflitos podem estar impedindo que os o6rgdos desempenhem
sua funcao de forma satisfatoria.

A partir da observacdao .clinica, no atendimento psico-
terapico dessas pacientes podemos inferir que essas mulheres
apresentam uma dificuldade de se colocar como objeto'de dese-
jo de um homem, temendo, assim, gerar-uma'crianga_ e se tornér
mae.

Como ja ressaltamos, as vezes encontramos mulheres que
acabam por desempenhar um papel ativo, negando sua vagina, nu-
ma manifestacao de rejeicao do seu papel feminino no ato se-
xual.

Reparamos que :essa -atitude viril e ativa, apresentada
pela paciente estéril, se constitui numa atitude defensiva,.vis-
to que pode estaf ocultando a dificuldade de identificacao com
a mae, que, como bem sabemos, se constitui no caminho para o
encontro da identidade sexual. Essa postura seria determinada
pelo que .Freud (1924) denomina de !"complexc de masculinidade',
ou seja, uma identificagao com a mae falica, ou ainda com 0
pai, frente a descoberta da castracio e a conseqgllente invéja
do penis.

Entretanto, Serge Andre (1987) aponta ﬁmtmxﬂ:dekhren
Horney (1969), denominado Da Geénese do Complexo de Castragdo na
Mulher, onde a autora questiona o complexo de masculinidade que
se presentifica em determinadas mulheres, e nio sé nas homos-
sexuals. Horney pontua que nao se pode -atribuir esse complexo

unicamente como sendo conseqliencia da inveja do pénis, pois po-
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demos atribui-lo a uma atitude que provém da decepgdo ocasio-
nada pelo pai, ou seja, & posterior i passagem que a ‘menina
efetua da mae para o pai. :Segundo a autora, o complexo de mas-
culinidade se constitui num desvio e numa regressao no Edipo.
Sendo assim, a situacao que se configura € a seguinte: a filha
experimenta a decepcao porqué,_na,verdade, quem se beneficia
do amor do pai e, conseqllentemente, recebe filhos, ¢é a mie.
Esse fato traz para avmenina'néo SO a possibilidade de renun-
cia ao pai como .objeto amoroso, mas também conduz, inexoravel-
mente, ao desejo de ter um filho. Nesse sentido, o texto cli-
nico freudianp-A-Péiaogéneée de um Caso de Homossexualismo nu-
ma Mufher (1920) endossa a atuagao de um mecanismo psiquico se-
melhante ao que Hornmey pontuou, quéndo trata de um caso extre-
mo de troca de objeto de amor.

Segundo Freud, a jovem que inspirou.tal escrito se en-
contrava na adolescéncia e, por essa razdo, assim como propds
Anna Freud, experimentava a revivesceéncia de seu complexo de
Edipo, encontrando-se consciente de seu désejo de ter um fi-
lho. Ressalta-se que o desejo de que esse filho fosse do pai
encontrava-se, como nao poderia deixar de ser, recalcado.

Entretanto, como sua .mae engravidou nesse periodo, a
paciente, ressentida, afastou-se do-pai e dos homens, negando
sua feminilidade, e procurou outro objetivo para sua 1ibido.
Na verdade, tal fato ocorreu porque mnao foi ela quem teve
o filho, mas, ao contrarioc, sua rival.

O que se pode pensar a .partir dai é que o desejo de
ter um filho vail ser conseqllencia natural da passagem da mae

para o pai e a posterior volta a mae, enquanto objeto identi-
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ficatorio, quando a menina realiza o seu objetivo, ou seja, a
busca da identidade feminina.

A infertilidade pode, em alguns casbs, se constituir
enquanto uma defesa, encobrindo a falta que possibilitaria a
abertura para o desejo de ter um filho. |

Essas observacoes poem em relevo .as . .mulheres infér-
tejs que se apresentam como pessoas -rigidas e .autoritarias, com
dificuldades em manter vinculos, desviandb Seu‘desejo _da  ma-
ternidade para outros interesses, inclusive o incremento de sua
vida profissional, |

Algumas descobertas nos. levam a pensar que, para al-
gumas mulheres, € menos angustiante a busca de uma equivalén-
cia falica que ndo se.constitua na saida original pénis = filho.
Portanto, € importante detectar“a-infertilidade enquanto uma
defesa que, muitas vezes, ao ser rompida,‘pode provocar conse-
qiéncias, como os surtos psicoticos pés-parto.

Nesse sentido, urge pensar o que um filho -represenfa
para uma mulher infertil: uma equivaléncia fialica ou o préprio
falo?

O presente estudo busca exatamente compreender o que
ocorre com .aquela mulher que procura ajuda por nio estar con-
seguindo engravidar. Interessa-nos, particularmente, analisar
situacoes onde nos deparamos com mulheres que apresentem um
prdcesso fisiologico preparado para a fecundacao, mas que, con-
trariamente, se veéem diante de alguns transtornos que impedem
0 atingiménto do alvo desejado, -Desejado? Alias, essa € a
questao. Cabe-nos pensar sobre o que acontece com o desejo da

mulher que nao consegue gerar uma crianca. Nesse sentido, a
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partir da analise dé-caso em questao, propée-se pensar na di-
mens3o desse desejo de como a dindmica psiquica de cada mulher
pode estar influenciaﬁdo para o acionamento desse quadro pato-
1logico. |

‘Notamos qué"algumas-mulheres.que:procuram um atendi-
mento psicoterapico e que estao sob tratamento médico para en-
gravidar, muitas vezes encontram-se alienadas na cobranca da
sociedade de que ela dé'cohtinuidade-ao nome da familia,cnlahh
da, no proprio desejo do marido de ter um filho.

Na pratica, o discurso dessa mulher aponta para o des-
crédito da possibilidade de optar em relacao. a maternidade, o
que é reforcado socialmente pela manutencio da falta de espaco
e de decisoes que a mulher pode ter.

Portanto, séoquéndo:essa mulher -puder entrar em con-
sonancia com.o seu pr6prio desejo e, a partir dai,.puder enca-
minhar sua historia de acordo com ele, sé af, pode-se pensar em
realizacgao.

Certamente, esse & o caminho que tal estudo se propde
a percorrer, fazendo .desses enfoques tedoricos sementes que pos-
sam fertilizar a pratica, gerando uma possibilidade criadora
que aponte héo_sé para o desejo de uma mulher, mas,. como tal,
se constitua como todo e qualquer filho: como uma possibilida-
de viva de recriar...

Uma coisa.e certa: desde que a menina escuta: Tu nio
é€s o falo! e percebe que a mae ndo pbde lhe dar algo que nao
tem, ela cria seu ideal voltado para o tornar-se uma mulher.
E ser mulher & ser mae? Nem sempre...

O ser mulher nos parece condizente com o ser amada,




desejada, com produzir, criar, trabalhar, enfim, ser reconhe-
cida e, através de um ideal, poder resgatar sua completude nar-

* . — -
cisica, mesmo sabendo que e efemera...




"Se me for possdved evocar o0s atos
de meu pai e de minha mae, posso dizer
que 06 meus me 4oram ,impbxszozs — eu
nao 04 cometd.

As provagoes . por que passed nun-
ca se esquecem.”

Sofocles, Edipo em Colona
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CAPITULO 4

ANALISE DE UM CASO CLINICO:
"DECIFRA-ME OU TE DEVORO"

Este capitulo consiste.no estudo de um caso clinico,
cédm vistas a ilustrar.a discussio até aqul pretendida, sobre a
constituicao .da identidade feminina, na sua relacdao com o ca-
minho da maternidade e da infertilidade.

Vale ressaltar que as consideracoes tecidas nesta dis-
s¢rtacao se constituem em hipdteses clinicas levantadas a par-
tir do acompanhamento do processo psicanalitico do caso em ques-
tdo. Deve-se ainda esclarecer que esse acompanhamento foi fei-
tg em tres etapas. Num primeiro momento, tomeu~se por base o
atendimento psicologico realizado num hOSpital; durante a in-
ternacao da paciente na Enfermaria de Ginecologia na Santa Ca-
sq4 do Rio de Janeiro, o que se configurou num atendimento de
apoio (Fiorini, 1979). O segundc momento consistiu de um aten-
dimento ambulatorial feito na mesma instituicao. Finalmente, 0
terceiro momento vem se desenvolvendo até a presente data, des-
dg 1988, no atendimento da clinica privada, tendo sido o en-

quadre delimitado em duas sessces semanais.




SO
ti
Ao
té
ca
mi
ta
do
dg
ci
du
fu

de
£

t1

-99-

1 — O atendimento psicologico de crise: a internacao

E., cor parda, 24 anos, solteira, chegou ao Pronto-
corro da 282 Enfermaria da Santa Casa do Rio de Janeiro sen-
ndo dores abdominais fortes, além de uma intensa hemorragia.

ser examinada pelo meédico de plantao, constatou-se a exis-
ncia de um mioma uterino em estado avancado, o que justifi-
ria a prescricdo de uma cirurgia para a retirada do tecido
omatoso. Quando submetida a um exame mais apurado, uma jun—
médica diagnosticou que a paciente, na verdade, era porta-
ra de uma miomatose ‘uterina, isto e, apfesentava uma varie-
de de pequenos miomas que .justificariam a necessidade de uma
rurgia de histerectomia total. Deve-se salientar que tal con-
ta médica era fundamentada na necessidade de prevencao de um
turo cancer de Utero,

O Servico :de Psicologia fol, entdo, chamado para aten-
r 0 caso, visto que a paciente, sendo virgem, apresentava di-
culdades em permitir os exames ginecoldgicos. Além dessa jus-

ficativa para o acompanhamento de tal caso, a equipe médica

demonstrou-se preocupada com © comportamento que a paciente

ap

de

en

pa

resentou diante da noticia da possibilidade de ser submetida

a uma histerectomia total, ou.seja, observou-se que, a partir

sse diagnoOstico, a paciente ficara absolutamente alheis na
fermaria, sem emitir contato com ninguém.
Tomando como ‘base a premissa de que a doenca € um im-

cto que, possivelmente, gera em qualquer individuo modifica-

¢coes psicologicas, uma vez que rompe com o equilibrio narcisi-
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cp do sujeito, propds-se um atendimento psicoldgico delineado
por intervencoes focalizadas na doenca, na internacdo e na ci-
rurgia a qual a paciente deveria ser submetida.

Nesse sentido, Freud mesmo (1919), em seu artigo L[4-
nhas de Progresso na Terapia Pasicanalitica, prevé a extensio
dys atividades terapéuticas para além do tratamento das neuro-
s¢s, ampliando, assim, a necessidade de um atendimento psico—
logico para determinadas situacdes neurotizantes que o sujeito
é|obrigado.a viver, e, dentre elas, a descompensacdo psiquica
frente a uma doenca ou cirurgia.

Nesse mesmo artigo, ‘Freud postula que a - Psicanalise

Q
I—I-I

'viamente nao € a solugao mais adequada a esse tipo de situa-

L&}
093

0. Em seu texto, afirma:

Defrontar-nos-emos, entao, com a tarefa de adaptarn
nossa tecnica as novas condigoes {...) & muito pro-
vavel tambem que a aplicagaoc em Larga escala  nos
gforce a fundin o ourno puro da analise com o cobre
da sugestao direta.” (ESB, 1974, Vol.XVI, p.210)

Tomando por base essa id€ia e cientes. da necessidade
do atendimento psicoldgico a pacientes hospitalizados, procu-
ramos, ao longo do trabalho na 282 Enfermaria da Santa Casa do
Rio de Janeiro, no ano de 1988, perseguir a id€ia de que os
priincipios psicanaliticos sdo eficazes para esse tipo de aten-
dimento, mesmo.que essa ferramenta tenha que sofrer algumas
adaptagoes; adaptacoes essas que, como propos Freud, nos levem
a |substituir "o curo puro pelo cobre'".

Assim, dentro da rotina do Servigo de Psicologia, bus-

cou-se, para a paciente em questao, um atendimento especial de

pre-operatorio. Entretanto, antes do inicio da entrevista com
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E{, como habitualmente € feito, foi realizada uma checagem do
prontuaric médico da paciente. Nessa papeleta, além de dados
relativos a doenca, constava a seguinte observacao: ''Paciente
deu entrada no pronto-socorro com .o pai. Mﬁstrava-ée bastante
preocupada com ele, pois,-quando passava mal e tinha sangra-
m¢ntos, o pai faltava ao trabalho,. Por essa razao, pediu para
que fosse logo internada.™ |

A partir das observacoes méditas acerca da paciente,
de seu prognostico, bem como do resumo da internacao contido no
prontuario, surgiram algumas justificativas para o oferecimen-
td do atendimento psicoldgico: de um lado, pareceu-nos obvio que
E{ se encontrava numa situacao conflitante, manifestando um
quadro depressivo no periodo pré-operatdrio; de outro, foi pos-

sivel observar que E., frente a possibilidade de uma histerec-

peranca.
Assim, baseadas no conhecimento de que toda tendéncia

iquica procura expressoes . corporais adequadas, e conscientes

e’
(n

da necessidade de um atendimento psicolégico para pacientes
cirurgicos, caminhamos na'diregéo.do-entendimento da dinamica
da doenca de E..

Tal pensamento encontra justificativa em alguns arti-
gos medicos. Fica claro que o avanco da Medicina, nos tltimos
anpos, traz consigo,'além de novas técnicas, o interesse pela
estrutura psicologica apresentada .por pacientes submetidos a
esise tipo de intervenciao.

Uma revisao bibliografica médica, em especial a ame-

ricana, nos revela o qudo aceita € a premissa de que os aspec-

tqmia, .apresentou um profundo sentimento de perda e de deses-

et i = e
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tps psiquicos tém grande influéncia no desenvolvimento das pa-
tplogias em geral, despertando, assim, a importancia do estudo

dp papel das emogoes como um dos agentes etioldgicos que sub-

jaz as complicac¢des terapéuticas.

Nesse sentido, Kennedy (1966) sugeriu o adiamento de

algumas cirurgias de pacientes que manifestavam um grau eleva-

do de ansiedade, ou ainda, quadros depressivos. A fim de que

01

W

pacientes pudessem restabelecer o equilibrio e apresentar

um comportamento’ adequado, para suportar a .cirurgia, este mes-

md autor propds para esses pacientes um atendimento psicotera-

pico, o que, segundo ele, consistiria numa medida terapeutica,

b1

dd

sto que esse tipo de tratamento possibilita ao paciente ela-
prar conflitos e, conseqllentemente, diminuir a ansiedade mo-
1izada frente 3a situacido da doenca.

Prosseguindo em seus estudos, Kennedy observou, ain-

» que pacilentes que apresentavam menor grau de ansiedade, bem

cgmo aludiam a expectativas "normais" perante o resultado do

ato cirurgico, situavam-se no grupo que continha Indices de

mgrtalidade baixos e pouca ou nenhuma complicacio pos-cirdrgi-

ca, se comparados aos pacientes que apresentavam niveis -ele-

valdos de ansiedade ou depressdo e sentimentos ambivalentes e

inseguranca frente a cirurgia.

Sendo assim, a partir da colocacdo incontestivel do

papel das tensoes, medos e¢ ansiedades na génese das doencas e,

copnseqlientemente, da especial relevancia no sucesso ou fracas-

so| da recuperacdo da salde, deparamo-nos, no caso ~especifico,

com as segulntes questoes: Como lidar com 0s sentimentos ex-

prgssos por E.? Até que ponto estes ‘podem, enquanto elementos
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pnflitantes, desencadear um processo iatrogénico, isto €, con-

ribuir para o desenvolvimento de sua patologia? Qual a rela-

10 que seu sintoma, a impossibiiidade de ser m3e, guarda com
- - » - » ‘?

r1a dinamica psiquica?

Norteadas por esses questionamentos iniciais e tendo

certeza da eficacia do atendimento psicoldgico a nivel pre-

ventivo, adotamos um atendimento psicoterapéutico que se es-

tenderia por toda a internacao de E.; atendimento esse incor-

porado a rotina da instituicio.

Entretanto, para que um trabalho psicolégico a nivel

inpstitucional se faca possivel, devemos considerar, primeira-

mente, assim como propoe Winnicott (1978), a capacidade de ma-

nysear o seftfing terapéutico. Na 282 Enfermaria, 'os atendi-

mentos psicoterapicos sdo realizados no préprio leito da pa-

ciente. Num primeiro momento, geralmente oferecemos a possi-

bilidade de conversarmos e, em caso afirmativo, ou seja, se a

paciente desejar, prosseguimos a entrevista.

Vale salientar que o fato de nos aproximarmos da pa-

Clente como parte do servico prestado pela. instituicio requer

determinados cuidados. E preciso evitar que haja aceitacao do

atendimento apenas como fruto da submissio da paciente. Nunca

deyvemos nos esquecer que uma caracteristica fundamental desse

tipo de atendimento € que a paciente nio vem busca-lo, mas

=

, ao

contrario, este ‘lhe & oferecido como servi¢o prestado.

Nesse contexto, a primeira entrevista & primordial,

pofis permite-nos levantar hipdteses diagnosticas e, conseqlien-

temente, planejar o atendimento tomando por base ansiedades e

defesas proeminentes. Nesse contato inicial, alguns pontos
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basicos sao abordados, tais como, em relacao ao hospital: Por
que veio, como veio e para que veio. Ainda, procura-se obser-
var a participacgao dos familiares ma internacao.

Ja sobre a patologia, indaga-se como comegou_e]xn'que
comecou. Objetiva-se, neste caso, investigar as fantasias da
pgciente com relacao a sua doenga, bem como os limites que es-
sa situacao impos, averiguando: também como a paciente lida, no
dia-a-dia, com esses limites.

Outro ponto a ser abordado nessa rotina de trabalho
diz respeito a cirurgia. .Nesse sentido, procuramos obaﬂwarci»
mo a paclente .percebe este fate, se vai ou nao fazer a cirur-
gla, investigando fantasias de cura .e possiveis medos.

Ainda nessa primeira-entrevista; focaliza-se a estru-
tura familiar da paciente, bem como a sua relacao com o trabaQ
lho. Também & objeto de nossa consideracdo, nessa fase diag-
ndstica, outras situagOes que a paciente vivenciou e como as
resolveu.

Assim, de forma geral, podemos dizer que essa primei-
rg entrevista estrutura-se a.partir'de_trés eixos - principais:
o |levantamento das ansiedades predominantes; a investigacac das
fantasias de enfermidade ¢ de saude; e ¢ conhecimento de ati-
tydes da paciente frente a cirurgia e ao atendimento.
Norteadas por essas diretrizes, iniciamoes o atendi-
mento da paciente em questao, delimitando o enquadre e procu-
rdndo empatizar com a situagao que E. estava vivenciando naque-
1¢ momento. |
Mas, logo no comeco da entrevista; E. interrompeu pa-

rg contar que teria que retirar seu utero, pois tinha varios
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miomas pequenos que nao respondiam ac tratamento clinico.

A paciente relatou, ainda, experimentar sentimentos de

confusao perante essa noticia, pois tinha como ideal de vida a

maternidade. Nesse sentido, E. demonstrava desejo de ter um

filho, a qualquer preco, mesmo fora de uma relacio.

E. relatou, também, que nao pode compreender como is-

s¢ aconteceu com ela, pois ainda € virgem.

Nesse discurso, percebemos claramente que, para a pa-

ciente, o exercicio da sexualidade estad associado a possiveis

punicoes futuras.

te

ci

Quando questionada sobre como seu problema. teve ini-

clo, relatou a seguinte historia: Disse ter sentido dores for-

s ¢ hemorragia freqlente e, ap0s uma crise, procurou o hos-

pital. Nesse.periodo, foi diagnosticada comO'poftadora de um

sto de ovario. Como nao melhorava, seu pai, através de um

amigo, a trouxe para ser examinada pelo Chefe da 282 Enferma-

ria da Santa Casa, onde foi constatada a existéncia de um mio-

dd
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.. A conduta terapeutica adotada foi a de internagdo, segui-

de uma intervencao cirurgica de emergéncia.para a retirada
miema.

Ao ser indagada sobre o que sentiu nesse momento de
a vida, a paciente disse nao recordar nada, relatou apenas
ntir "'uma espécie de amnésia do que aconteceu'.

Esse fato parece denotar que a paciente, diante da
tuacao estressante da internacado e da cirurgia, acionou al-
mas defesas psicologicas. Dessa forma, podemos entender a
gacao da situacdo pela qual E. passava cdmaum mecanismo adap-

tivo; uma defesa na diregao da busca e do alivio da tensao e
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angustia geradas pela hospitalizacao, vivenciada enquanto pu-

nicao.

Nessé.sentido, Kimball (1969) enuncia que o adoecer

desencadeia comportamentos especificos que passam a fazer par-

te da propria doenca. Devemos ressaltar, no entanto, que es-

S§

s comportamentos variam concomitantemente com a gravidade da

doenca e a estrutura psiquica do paciente.

te¢

ir

De uma forma geral, o que se pode observar & que, fren-

> 2 doenca, os pacientes demonstram sentimentos de desespe-

ranca, apresentando comportamentos regressivos.

No caso em questao, durante o periode em que esteve

iternada E. apresentou um comportamento.regredido, ao mesmo

tempo que se mantinha isolada, alheia a qualquer estimulo ex-
terno. Mas ha que se reparar que a regressao, geralmente, & um
fanomeno que acompanha o proprio processo de adoecimento. Freud
(1941), em seu texto Sobre o Narcisdismo: Uma Introducac, mos-
ta como uma pessoa .que -se encontra doente perde o interesse
pgla conexao com o mundo externo e volta-se apenas para. O seu
sqfrimento. Assim, diz ele: "O homem enfermo retira suas cate-
xjas libidinais de volta para seu proprio ego e as poe para

fora novamente quando .se recupera" (ESB, 1974, Vol.XIV, p.98).

Nota-se também que o adoecer traz consigo a perda do

séntimento de indestrutibilidade, ou seja, uma ruptura da oni-
poténcia fisica e psiquica, o que muitas vezes gera comporta-
mentos agressivos ou a negacao da propria doenca. De um outro
laido, ndo e incorreto.afirmar que, como no case em pauta, a
doenca aciona o mecanismo da regressao, a0 MESmMO tempo que fa-

vorece o isolamento. Tal fato ocorre porque ha uma perda do
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contato com a realidade, uma vez -que se instaura basicamente

uma mudanca -no cotidiano do sujeito.

Sendo assim, sobre o caso, podemos inferir que a amea-

¢a da perda da integridade, que E. vivenciou, aliada 3 perda

do sentimento de onipotencia, fez com que a paciente mobili-

C

p

zasse mecanismos de defesa, na esperanca de manter. ¢ seu eu

atfastado da ameaca vivida.

A intervengao utilizada nesse sentido fei a de com-

preender tal comportamento, procurando entender junto com a pa-

lente a razao de tal atitude. Ressalta-se que tais procedi-

mgntos encontram-se orientados pelo objetivo do atendimento

sicologico proposto no pré-operatorio.

Assim, o0 nosso.trabalho.na 282 Enfermaria consistia em

ultrépassar alguns obstaculos.que porventura poderiam interfe-

rir no sucesso da cirurgia e na recuperacaoc de E. Nesse senti-

dg, deve ficar claro que o atendimento proposto teve como meta

fortalecimento 'das funcoes egdicas da paciente, o.que certa-

mente desencadearia um comportamento adaptativo frente 3§ si-

tuacao.

Com esse intuito, nossos encontros com E. objetivaram,

inicialmente, auxiliar a paciente a elaborar seus conflitos,
fantasias e medos, o que consistiu no foco do atendimento pré-

operatorio. Posteriormente, procuramos trabalhar as expecta-

tivas de E. com.relacdo ao pés-operatério, atentando para o

significado da patologia instaurada, a partir da dinamica es-

trutural da paciente.

Sendo assim, podemos .dizer que todo o trabalho reali.-

zago com E. foi feito no sentido de que ela -compreendesse o sig-
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nificado de seus sintomas, bem como a natureza de seus confli-

tps. Poderiamos aludir esse tipo de atendimento a um processo

> reeducacao, visto que promove, de certa forma, o equilibrio

sicologico, afastando a necessidade de formagao do sintoma,

Nesse.contexto, procuramos proporcionar a E. um espa-
p para falar de suas emog¢oes, incentivande o auto-conhecimen-

> no sentido da. compreensao de suas proprias limitagdes, en-

quanto uma mulher estéril, visando provocar, assim, um compor-

tamento ative de mudanca.

Nessa orientagao dirigida ao sintoma, procurou-se aten-

tar para a situacao psicodinamica individual, permitindo que a

pdciente encontrasse o equilibrio necessario .ao .desenvolvimen-

tg do processo terapéeutico. Dessa forma, objetivamos desmis-

tificar a situacac em que E. se encontrava, agora Como uma mu-

lher infértil, dando condicdes para que a paciente re-simboli-

zdsse aspectos fantasiosos .com relacao a sua doenca € sua con-

dicao. Nesse sentido, ressalta-se que a atuacio do -terapeuta

deve funcionar como ego auxiliar, apontando e clarificando as-

pectos confusionais e :ambivalentes da paciente diante da im-

possibilidade de exercer a maternidade, procurando reestabele-

cer o equilibrio homeostatico que e prioritario para a saude.

Valle a pena aqui ressaltar que, nesse momento do atendimento,

nap era nosso objetivo promover uma “reestruturacao da perso-

naflidade" (Fiorini, 1982), mas. sim, trabalhar o . foco da doen-

ficado do sintoma da paciente e a natureza do conflito iminente

cal, da internacgao e da cirurgia, visando compreender o signi-

-

Dentro desse contexto, o estabelecimento de um vincu-

lo| terapeutico com a paciente se deu através de  uma atitude
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rientadora, decorrente do estabelecimento de uma empatia en-

re a paciente ¢ a terapeuta. A atitude terapéutica adotada se
autou por uma orientacac ativa, onde buscava-se sempre o dii-

ogo e a evitacdo dos siléncies e -do distanciamento afetivo.

esse sentido, as intervengées realizadas foram do tipo suges-
ivo-diretivo, ou seja, a nivel consciente procurou-se funcio-
arlcomo um aliado do ego, objetivando que a paciente reconhe-
esse suas ansiedades para poder SUporté-las.

Assim, dentro desse processo, numa tentativa de re-

pnstruir com a paciente o que havia acontecido, deparamo-nos

penas com a lembranca de uma cena, a qual E. se reportava, on-

e varios médicos se-debrucavam sobre ela para saber o que ti-

nha. Ao final desse exame, E. diz lembrar-se ainda ‘de um mé-
dico que se aproximou para lhe dar um conselho, exclamando que

la "nao devia guardar mais aquilo, pois deveria correr, se ain-

da queria tentar ter filhos'".

d

t

Ao contrario do que E. vivenciara antes, a infertili-

dade ja nao mais fol vista como uma punicdo por seus desejos
se¢xuais, mas, inversamente, se associou, nas palavras do mé-
ico, a propria virgindade. Dessa forma, E. comecou a se ques-
lonar, apontando a virgindade como causa da impossibilidade de
gerar filhos. Assim, disse ela: "Se eu tiveése me entregado a

um homem, quem sabe ja teria um filho e agora n3o me importa-

ria em ser estéril’.

A partir do depoimento da paciente, parece-nos claro

que a mesma vivenciou fantasias de defloracao em relacio a es-

sS¢ €XxXame,

Algumas intervencoes foram feitas no sentido de apon-
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tar o quanto E. se sentiu exposta nessa situacao, tendo que re-
pentinamente mostrar o que "tanto guardava', ou seja, seus de-
sejos sexuais.

A partir dai, a .paciente verbalizou a dificuldade de
ser examinada e, paralelamente, relacionou a vergonha que sen-
tiu com a dificuldade encontrada pelos médicos, de entender que
ela era virgem aos 24 anos. Nota-se que, ao descreﬁér a si-
tuacao de exame, E. parece estar descrevendo um: gozo experi-
mentado. Assim, relatou: "Foi horrivel! Eles enfiaram algo
agqul e depois eu senti um calor enorme, que logo passou".

A partir dessa declaragéo,-trabalhamos 0 quanto a sua
"amnésia" e total indiferenca a internacao talvez tenha sido
uma forma que a paciente tenha encontrado para se proteger des-
sa situacao invasiva. Esses .acontecimentos nos suscitaram al-
gumas questoes: Por que E. associaria a sexualidade a algo tao
ruim? O que significaria seu pai estar permanentemente;nesen-'
te numa enfermaria de Ginecologia? O que significaria para ela
a possibilidade .de perder seu Utero, ou ainda, de ser estéril?

Por que ela escolhera esse destino?.

Da fuga ao encontro

Com base nessas questces, pedimos que a paciente fa-
lasse um pouco dela e de sua familia.

E. relatou que éra a cagula e que tinha uma outra ir-
ma, chamada Ed. A principio ficou muito diffcil compreender a
semelhanca dos nomes, apenas diferentes por uma letra, o que,

com o correr do atendimento, tornou-se cristalino. Reforgou
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que € a cacula de uma familia de dois, mas imediatamente cor-

rigiu e afirmou: "dois nao, tres". A partir desse ato falho,

citou a morte de um irmao. Contou-nos que, ao nascer, sSua mae
havia sofrido muito no parto e quase morreu, tendo ficado in-
ternada algum tempo. Ap651ter melhorado, a mae procurou cum-
prir uma promessa que havia feito e levou, além da paciente,
que era um bebé de trés meses, seu irmao de dois anos. Este
correu entao para alcanca-las e caiu dentro de um rio, apare-
cendo dias depoils com o "ventre inchado'.  Interessante notar
que a principal sintomatologia de E. era o crescimento e in-
chacao do abdomen.

A paciente prosseguiu enfatizando sua relacao com o0
pai como uma figura forte, presente na sua vida, mas com o qual
tem muitas brigas.

Vale ressaltar que esses dados biograficos, mesmo que
ainda incipientes, nos permitem ter uma compreensio. mais cor-
reta sobre a vida da paciente, bem como sobre a sua satude, o
adoecer e o modo como enfrentava sua doenca.

Sendo assim, se faz necessario atentar, de um lado,
para um diagnostico situacional diacronico (a biografia de E.)
e, de outro, para o aspecto sincronico, o que nos leva a en-
tender o momento da paciente.

Pareceu-nos, até aqui, que E. se sentia culpada peia
morte de seu irmao e pela gravidade do estado de sua mie du-
ranté o parto. Realmente, a associacao que a paciente fazia
era que o seu nascimento provocara mortes. 0 que ha para se
pensar € até que ponto essa associacdo gestacdo-morte do ou-

tro provocou o quadro clinico de E., ou -seja, uma patologia que
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a levaria possivelmente'ao lugar da infertilidade.

0 que se presentifica nesse momento € que a possibi-
lidade de cresciménto-provoca“a'morte do outro, Inclusive, tal
associacdao € vivenciada pela paciente em qualquer situacdo em
que esteja implicado um movimento gerador, como por exemplo,
assumir um movo emprego, -ganhar seu proprio dinheiro etc. Qual-.
quer tentativa de expansao.€ sentida como angistia; a angustia
da morte.

Ora, paradoxalmente emerge uma questao: que caminho
E. tracou, se a possibilidade de vida esta na elaboracdo da
morte e de suas pr6prias;perdas?- Como pode E. crescer, ser mu-
lher e mae, se traz na fantasia que pode matar o outro ou, quem
sabe, ser morta? Para onde apontava o desejo de E.? Eis o di-
lema... Tudo,pafece nos indicar que essa morte era. demarcada
no proprio corpo; na infertilidade que se concretizara, ou ain-
da, num desejo morbido de operar e ficar com uma cicatriz igual
a de uma "cesarea', ou seja, realizar esse parto; ao contrario
de festejar a vida, atingir a morte.

Nesse sentido, alguns depoimentos .emergem dentro de
uma assbciagéo mioma-bebe. Assim, a paciente se expressou:
"Deus nao me deu filho, mas me deu um mioma..."

Nao devemos esquecer que a propria sintomatologia de
uma miomatose uterina reforga essa associacdo, uma vez que ge-
ralmente provoca a dilatacao do utero, nauseas, retencdo de 1i-
quidos etc. |

Se, por um lado, o desejo morbido de operaf- e .expor

uma cicatriz pode ser entendido como uma tentativa de pdr fim

a esse conflito inconsciente, por outro lado, podemos pensar




que a cirurgila estaria a servico da auto-punicao, e a doenca
fisica eclodiria como forma de resolugio da situacdo de crise
— ser infeértil e nao matar ninguém, & apenas matar a possibi-
lidade de ser mae. Ou, quem sabe, matar a mae? Sera que © deQ
sencadeamento desse'quadro"de infertilidade € uma resposta de
ataque a mae? |

A infertilidade representaria a ruptura no equilibrio
narcisico da paciente, ou seja, essa.patologia.noS'revela algo
que, ap0s se mostrar, tenta se esconder, isto €, exatamente a
concretizacao de um ressentimento com a mae, um conflito com a
imago‘materna e um aprisionamento na imago paterna.

De uma forma geral, o que nos preocupou na internacio
de E. € que ésta, por sentir-se em culpa, passou a se recrimi-
nar, relacionando a sua doenca com una punicao. Sobre-esse:ti-
po de funcionamento psiquico da paciente, a melancolia, Freud
(1917) afirma que ha que se ter cuidado,pois, as vezes, para es-
sas pessoas, a morte pode representar o ponto maximo da puni-
¢ao. Por essa razao, realizamos um atendimento pré-operatdrio.
Nessa sessao, E. enunciou um desejo mérbido.de ostentar uma ci-
catriz no seu abdomem. Assim, a toda hora E. nos indagava so-
bre o local do corte cirurgico. Reparamos que essa cicatriz
esta associada a necessidade de punicdo e expiacdo da pacien-
te, servindo de marca a prova real da punicio.

E interessante notar que E., embora atendida intensi-
vamente, apresentou; eXatamente, como-complicagéo-p6s—operat6-
ria a dificuldade de cicatrizacdo na ferida cirdrgica. Pode-se
perceber, ainda, que, durante sua permanéncia no hospital, E.

costumava exibir sua cicatriz e, quando indagada sobre o ‘que
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representaria tal marca para ela, géralmeﬁte nao encontrava
resposta. Nesse momento, "discutiu-se o quanto a marca de todo
o processo pelo qual E. estava passando s¢ podia ser vivida a
nivel do concreto,-no-seu'pr6prio Cdrpo, como se essa dor, a
dor do corpo, nio se refletisse nos sentimentos.

Vale ainda a pena ressaltar que, durante o periodo de
internacao, especialmente nos finais de semana, a paciente de-
monstrava-se insegura perante a ausencia do médico na enferma-
ria. Nota-se que essatauséncia reatiVou lembrangas de abando-
no e rejeicao que E. sofreu na infancia. Assim, E. comecou a
exigir a presenca do pai, justificando que se alguma coisa lhe
acontecesse, tinha certeza de que o pai saberia 1lhe socorrer.
Como sustentacao de tal angustia, emergiu uma situagdo preco-
ce, onde a paciente declarou ter se queimado com dgua fer-
vendo. E. relatou que passou.a tarde chorando, mas sua mae nio
teve nenhuma atitude, sendo preciso a chegada do pai para lhe
encaminhar a um hospital e aliviar sua dor.

Sobre essa situacao, procuramos apontar para a pacien-
te a relacao entre esses fatos.e sua conduta atual, | visando
abrandar a angustia de E. e evitar a repeticio compulSiva dés-
se comportamento. Ficou para nods claro que .esse pai“guardava
sua vida e, também por essa razao, se encontrava diariamente
na enfermaria, temndo, inclusive, solicitado uma licenca espe-
cial para permanecer ﬁo corredor, dormindo. sentado num banco.

Parece-nos que .a presenca de seu pai signifitava para
E. ndo s6 a possibilidade de ver guardada a sua vida, a sua vir-
gindade, mas ainda, por que nao dizer, a possibilidade de ver

preservado um Utero nao funcional, ou seja, a impossibilidade de ser mie.
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4.2 — O atendimento especial na instituigio:

encaixando algumas pecas:do mosaico

Como rotina do Servigo de Psicologia da 282 Enferma-
ria de Ginecologia da Santa Casa do Rio de Janeiro, geralmente
oferece-se as pacientes a possibilidade de um atendimento es-
pecial p6s—operét6rio, quando se verifica a necessidade de
apoio psicoterapico. Entretanto, tal extensao do atendimento
sO ocorre em situacoes ‘em que a paciente apresente uma intensa
mobilizacao de defesas ou, -ainda, quand@ se encdntralnum nivel
elevado de ansiedade, o0 que pode dificultar o restabelecimento
de sua saude e, consegllentemente, um certo prejuizo no éxito
de seu tratamento clinico.

Assim, no caso ‘de E., optou-se por um atendimento es-~
pecial, pois a paciente, além_de se mostrar bastante deprimi-
da no p65—0perat6rio,-demonstrou~maniféstag§es histéricas acen-
tuadas, tais como dificuldade de enxergar, incapacidade de 1lo-
comocao ¢ desorientacao alopsiquica.

Além desses sintomas, apds a retirada da sonda E. apre-
sentou, também, um quadro de retengdc urindria. Numa das en-
trevistas, a paciente explicitou que estava tudo bem com a ci-
rurgia, justificando-tecnicamente a dificuldade de urinar como
sendo consequéncié de um mioma que estava aderido a parede da
bexiga, tendc, segundo ela, por essa razao, sido realizado um
corte mais extenso. A intervencao feita nesse sentido foi a
de apontar o quanto E. parecié buscar, apenas no corpo, uma ra-

zao para o seu problema. Trabalhou-se, também, a contradicio
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do discurso de E., pois se ela estava apresentando uma reten-
¢ao urinaria, parecia que nem tudo estava tao bem, como havia
dito.

Ao nos indagarmos sobre as possiveis causas dessa re-
tencao urinaria, deparamo-nos, de um lado, com a prdpria nega-
¢ao que a paciente mobilizava frente a sintomatologia apresen-
tada. Mas, de outro, podemos hipotetizar o_quéo adequado foi
o desenvolvimento desse sintoma, se levarmos em consideracio o
contexto da doenca da paciente. Nesse sentido, & preciso pen;
sar que algo deveria ser retirado: -seu uUtero e, junto com ele,

a possibilidade da maternidade. Assim, poderiamos, talvez, in-

ferir que essa retencao urinaria marcou, no corpo, a expressao

- ~_

psiquica do funcionamento -da paciente: uma revolta quanto a

[

perda que ia experimentar... E, por que nao dizer, uma tenta-
tiva de reter algo precioso.

Por todas essas razoes, e ja que a paciente encontra-
va-se na imineéncia de ser submetida a uma histerectomia total,
0 que provocaria um quadro precoce de esterilidade,eum 24 anos,
propos-se um atendimento .especial.

Freqilentemente, esse tipo .de atendimento. é realizado
quando a paciente recebe alta, ficando previamente estabeleci-
do um contrato que compreende seis sessdes com a duracao de
meia hora cada uma.

Apds sermos comunicadas pelos médicos da alta de E.,
e de seu possivel prognostico, ou seja, de uma possivel cirur-
gia, apresentamos 0 ¢aso na reunido de.superviséo. Depois de

varias discussoes, chegamos a conclusido da necessidade de se

propor um atendimento especial a E., visando a elaboracio da
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intefnagéo vivida pela paciente. Nesse aspecto, a preocupacao
voltava-se, dentre outras coisas, para a possibilidade de re-
significacao de possiveis fantasias de defloramento que E. pos-
sa ter vivido. Além desse objetivo, buscou-se também a supe-
ragao do impacto da doenca e da cirurgia, considerando a ne-
cessidade de elaboracao dos lutos decorrentes das perdas expe-
rimentadas — perda da virgindade (na realizacio dos exames e
da cirurgia) —, ou ainda a experimentar — perda do:ﬁtero,-pgz
da da possibilidade da maternidade.

Posteriormente, tal decisdo do Servico de Psicologia
foi encaminhada na sesséo-clfnica semanal, da qual particiﬁa-
vam meédicos e enfermeiras, com o intuito de avaliar se nossés
prioridades encontravam-se em consonancia com a prioridade mé-
dica. Assim, procedia-se, também, .0 fortalecimento do traba-
lho em equipe. |

A equipe médica aceitou a nossa proposta, consideran-
do-a relevante e alegando.que, realmente, havia necessidade de
"preparar' a paciente, o mais rapido posSivel, para a histe-
rectomia. Paralelamente, fomos informadas de que a-paciente,
que neste mesmo periodo retornaria 2a instituigéompafa 0 aten-
dimento psicoterapico, seria submetida a um tratamentolde base
hormonal, o que consistiria na ultima tentativa clinica re re-
gredir o quadro de sua patologia.

Iniciamos nosso atendimento,-sabendo,_porém, que a ta-
refa que nos foi delegada era impossivel e incoerente com a nos
sa proposta. Certamente, sabiamos que E., assim como qualquer
mulher, nunca conseguiria estar 'preparada' para a retirada de

seu Utero, e muito menos ''tdo rapidamente'. Na verdade, sequer
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sabiamos se a paciente se submeteria a tal cirurgia, ja que en-
tendemos ser o nosso papel, ndo o de "fazer a cabeca da pacien-
te'", mas sim o de piOpiciar a tomada de decisdes .o mais livre
possivel de conflitos inconscientes. Coerentes com essa pos-
tura de trabalho, iniciamos.o=aténdiménto especial a E., que lo
go se prontificou a comparecer a instituicio.

Ja no primeiro atendimento, E,. falou compulsivamenté
socbre a situaﬁéo pela qual passava. Neste momento, a paciente
demonstrava ter conhecimento de seu diagndstico, -sabendohsé
portadora de muitos miomas pequenos, o0 que possivelmente cau-
saria a extracdo de seu Utero.

Sobre esse prognostico, E. expressou o quante essa
possibilidade de ficar sem {itero "mexeu" com ela, pois seu ideal
sempre fol o de ter um filho, mesmo que nao viesse a se casar.

Nessa entrevista, a paciente referiu-se a um'senti-
mento de inconformismo em relacaoc a hipotese da infertilidade,
uma vez que nao conseguia entender por que tal fato aconteceu,
alegando que ainda era virgem. Nota-se que o depoimento da pa
ciente & permeado de indagacOes especificas, tais como: "Por
que 1sso aconteceu comigo?", "0 que eu fiz para merecer isso?",
ou ainda, '"Sera que isso tudo nio & uma provagao que tenho que
passar?" |

Observamos que a atitude de E. era indicativa de um
sentimento -de raiva; uma raiva contida, que nao podia ser ex-
pressada e que aparecia sob a forma de depressd@o, ou seja, o
desejo de nao desejar. Estando deprimida, E. certamente nio
voltaria sua raiva contra os.médicos, 0 pai, a mae e ate con-

tra a terapeuta. Ao contrario, certamente, ela sG se "atacaria".
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Embora a raiva nao fosse evidenciada, era fiacil per-

ceber o sentimento de revolta no qual E. estava imersa. Fre-

qUentemente, observavamos que a paciente demonstrava irritacio

pelo fato de ser ela, e nao outra pessoa, a estar nessa situa-
¢gao.

O que ha para se discutir em relacdo a essas atitudes
diz respeito a uma provavel associacdo entre a infertilidade e
a punigao, que a paciente experimentavaf Mas devemos mnos in-
dagar: que '"crime", digno de t3o grande castigo, .E. pensa ter
cometido?

Prosseguindo .a .entrevista, E. sentiu necessidade de
nos contar novamente todc seu percurso, agora de forma mais de-
talhada. Esse fato, talvez; esteja a servigo de uma tentativa
'de elaborar as situacoes vivenciadas, com o intuito de organi-
zar as experiéncias as quais foi -submetida, uma vez que o que
E. havia experimentado era uma sensacfo muito préxima da frag-
mentacao.

Notamos que essa ameaca de fragmentacao foi deflagra-
da no concreto pelo medo da morte, experimentado diante da pos-
sibilidade da cirurgia. No entanto, nio devemos nos esquecer
de que essa ameaca advém da necessidade inadiivel .da paciente
de manter um contato abrupto com a possibilidade de conviver
com uma injuria narcisica. Nesse sentido, qualquer doenga, co-

mo afirmamos anteriormente, traz consigo a vivéncia da perda

do sentimento de indestrutibilidade, ou-seja, o-énfrentamento.

da propria castracdo. No caso em questio, acrescentou-se, ain-
da, um agravante, pois a propria patologia de E. indicava que

essa castracao seria operada no real, ou seja, ne proprio cor-

-y
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po, na retirada de seu dtero, ou ainda, numa outra.hip&&me, na
manutencao de um utero desativado, o que, conseglientemente, con-
tribuiu para o incremento desse sentimento de ameaca de frag—
mentacao.

Quando indagada sobre como sua doenca teve inicie, E.
prosseguiu relafandO:que Comegou a sentir dores fortes, . tendo
ido a um outro hospital, que lhe diagnosticou. como.- portadora
de um cisto nodovirio...Comoun50'melhorava, seu pai pediu in-
dicacao de um meédico a um amigo e, a partir dai, E. procurou
nosso servico, trazida pelo pai, que pediu diretamente ao Che-
te da Enfermaria, o Dr. A., que tratasse pessoalmente de sua
filha.

Nesse‘sentido, surgem-nos algumas indagacoes: Por que
E. sO0 poderia ser tratada pélo Chefe da Enfermaria? Qual o sig-
nificado da indicacdo de uma clinica ginecoldgica, por parte
de um amigo de seu pai, um homem, que ndo era médico? Por que
seu pai a acompanhava na internacdo? O que significaria tan-
tos homens para cuidar da intimidade de uma mulher?

Sobre o periodo .de internacio, a paciente disse nio
recordar nada. Ao definir o .que .se passou, ela assim se ex-
pressou: "Pérece que nao lembro de nada. Sinto ComO'Se.tiVESe
se tido amnésia",

A partir desse dado, trabalhamos o sentimento de medo
que a paciente experimentava diante de situacdes .novas . a que
era submetida. A'paciente assoclou, entao, esse medo com a
dificuldade de descobrir o seu verdadeiro diagndstico. Disse
ter experimeﬁtado, de um lado, uma sensacao de alivio, quando

descobriu que era portadora de um mioma e nio de um cancer.
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Percebemos que, de alguma forma, a paciente esperava
que tivesse "‘uma doenca ruim', ou seja, esperava . um castigo
por alguma acao que, na sua fantasia, éla supunha ter executa-
do.

Ao ser indagada sobre a internacao, E. nio  se recor-
dou de nada, a nao ser de um médico lhe aconselhando gue, caso
ela pretendesse ter filhos, "deveria correr" e nao ficar "guar-
dando aquilo', ou seja, sua virgindade.

A partir dai, discutiu-se o quanto & paciente se sen-
tiu exposta nessa.internacao, tendo que. se ver diante de Sij
tuacoes onde sua intimidade, que tanto guardava, era desvela-
da, nao sé-concfetamente, nos exames a que era submetida, mas
também nas historias e palpites que os médicos emitiam.

Sobre essa situagao, a paciente demonstrou o -quanto
sentiu vergonha de ser examinada por tantos homens que, segun-
do ela, chacoteavam pelo fato de ainda ser virgem aos 24 anos.
Nesse sentido, procurou-se .entender a "amné€sia parcial™ de E.
e sua total indiferenga, na enfermaria, como sendo uma defess
mobilizada contra as situacoes ansiogénicas que era obrigada‘a
viver. Ficou para nos claro que, ja -que E. nao podia se fe-
char por fora, se fechava por dentro, encontrando, assim, o ca-
minho da depressao, exatamente o .que temfamos.

Quando focalizamos o atendimento no significado da per-
da do Utero, para a paciente, esta revelou desconhecer @xﬂquer
sentimento futuro em relacdo a possivel situacio, alegando que
"nio sabia como ia ser', pois sua familia, com excecao de sua
irma, era muito fértil.

Ficouclaro que a infertilidade desencadeou na pacien-
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te, dentre outros sentimentos, o medo de nao ter mais um lugar’
dentro dessa familia,

Parece que,_paralE., a impossibilidade de gerar fi-
lhos trouxe a necessidade de caminhar na direcao +de uma nova
identidade; idéntidade essa ‘que nao encontra apoio no seio da
propria familia. Assim, na sua fantasia, E. vivenciava a in-
fertilidade como se fosse uma expulsao do.paraiso, ou seja, uma
expulsao de sua familia e.do seu papel feminino. Nesse senti-
do, nas sessoes, a paciente freqlientemente relatava o quanto
tinha medo, pois sabia que deveria aprender a ser uma nova pes-
soa.

Ha que se ressaltar que, de uma forma geral, a desco-
berta da infertilidade traz consigo uma nova busca identifica-
toria, isto.€, € comum, nesses momentos, .as pacientes se de-
frontarem com indagac¢oes .bdsicas. Assim, elas. expressam: !Se
nado posso Ser mae, O que eu posso ser entao?" Percebe-se que
essas mulheres trilham um longo caminho. para responder a essa
questdao e, com isso, aliviar suas ansiedades.

Imersas nesta situacao de crise, algumas mulheres con-

seguem encontrar a possibilidade de exercer essa maternidade

de forma deslocada, tomando conta de sobrinhoS; afilhados etc.
Outras negam-insistentemente'esse quadro e, ainda, mantem-se
na direcao da espera de um filho. E, finalmente, algumas bus-
cam aliviar sua dor quase que imediatamente, através da reali-
zagao da adocao de uma crianca.

No caso de 'E., ela expressava a vontade de tentar um
tratamento ‘alternativo homeopatico, mas mostrava-se basfante

indecisa quanto ao fato. Essa dificuldade pode ser encarada
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como reflexo da propria ambivaléncia de E., ou seja, parece
claro que, se de um lado E. desejava ainda lutar para preser-
var seu utero, de outro, deixava-nos transparecer gue esse 4te-
ro ja estava marcado para morrer.

E. ainda relatou que, na tentativa de se decidir so-
bre a questao, . comentou com-o Dr. A., Chefe da Enfermaria, SO~
bre esse tipo de tratamento, tentando obter sua posicio. Se -
gundo E., o Dr. A. rebateu tal possibilidade, afirmando-lhe que
"isso era bobagem'.

A partir dessa conversa, E. se mostrou ainda mais in-
decisa e insegura; tanto para buscar uma nova forma 'de trata-
mento paralelb, quanto para prossegulr com o tratamento hormo-
nal.

Ao tentarmos compreender o0 que €ausou essa sensacao
de inseguranca em E., deparamo-nos com .o medo da paciente de
decepcionar o Dr. A. caso -fosse procurar um novo médico. E.
chegou a verbalizar que isso seria uma espécie de traicio. Mas
a que traicao E. aludia? A mesma traicdo  que experimentou em
relacao a seu pai, quando procurou Se relacionar com outrTos ho-
mens? Ou ainda, representaria uma traicdo a seu proprio des-
tino, ou seja, uma possibilidade de ndo realizar o seu destino
inconsciente, o destino. de nao ser mae?

Sobre essa situacao, ficou patente o quanto a insti-
tuicdo propiciava que:aIpaciente.experimentasse uma  sensac¢ao
de protecao. Nesse sentido, E. declarou: "Aqui, com o Dr. A.,
me sinto guiada nas minhas atitudes". Ressaltamos que, para E.,
o Servigo e, principalmente, o Dr. A,, estavam identificados

com um lugar falico, ao mesmo tempo em que proporcionavam a E.
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viver o lugar do feminino, ou seja, o lugar da passividmﬁ% As-
sim, enquanto um se mostrava na direcgao de'ggg_alguma cbisa, a
outra se mostrava na direcao de ser alguma coisa. De uma certa
forma, podemos dizer que E. colocava o outro no lugar falico,
enquanto se punha no lugar da castracio.

Ainda sobre a indecisao de E., no que tange.ﬁldemanda
de um novo tratamento, trabalhou-se o fato de que esta delega-
va a um outro a sua decisao.  Ficou patente o quanto era mais
facil responsabilizar o Dr. A. pela propria decisfo da pacien-
te. Mas, nesse sentido, surge-nos uma questao: Por que exata
mente um homem deveria ser responsavel pelo destino;kaE.? Qual
a associacao que este homem, o.Dr. A., guardava com o pai de E.?

No periodo de internacao, E. disse ter recebido con-
selhos para que ''corresse contra o tempo, arrumando um marido
e tentando engravidar de qualquer forma". E. se mostrou an-
gustiada com esse conselho, pois nao. compreendia como seria
possivel "arrumar um marido correndo', se sempre "se guardou pa-~
ra alguém que amasse de verdade".

Reparamos que esse '"conselho', -embora dado por médi-
cos, estava a servico de manter a paciente na .direcao da espe -
ra da possibilidade de .ser mae. Tal fato, obviamente, longe de
contribuir para a recuperacio de E., detonava um quadro confu-
sional sobre o.diagnéstico-da paciente, o que facilitou o acio-
namento, por parte da mesma, de um mecanismo de-négagéodackwn-
¢a. Com isso, em diversos momentos E. se referiz 3 sua doenca
com a certeza de haver um engano, € justificava tallafirmagéo
pela inseguranca dos médicos.

Na verdade, ao realizarmos reunides com a equipe, re-
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paramos que €ssa negacao advinha da propria equipe médica, que
também nao aceitava esse diagnostico com muita facilidade.

A nossa atuacdo nesse caso foi a de apoiar a pacien-
te, sem censura-la mas também sem contribuir para essa nega-
cao. Buscou-se uma atitude adequada, no sentido .de-.permitir
que a paciente lidasse com seus conflitos, sabendo-se infértil.

Vale ressaltar que esse sentimento de negacio também
se revestiu sob' a forma de uma negacao da. propria sintomatolo-
gia. Nesse sentido, n3o era incomum E. se referir aos seus
sangramentos como .se fosse uma menstruacao, ou ainda, hipote-
tizar que o aumento de seu ventre poderia ser uma ‘gravidez,
mesmo ainda nao tendo - tido relacdes sexuais.

Resumindo, podemos .afirmar que as nossas observacoes,
bem como os '"conselhos medicos'", evidenciaram que o problema
de E. nao estava relacionado so a perda do Utero, mas, possi-
velmente, tambem a perda da virgindade. A partir desses conse-
lhos, a paciente mostrou-se ambivalente. De um lado, pretendia
iniciar sua vida sexual, apenas para lidar com a possibilidade
de uma gravidez. De outro, mostrava-se temerosa em arriscar
tal situacao e obter a comprovacao da sua incapacidade de ge-
rar um filho.

Dessa forma, podemos dizer que E. apresentéva._como
justificativa para nao exercer a sua sexualidade, além das fa—
z0es ja enunciadas, a evitacdo da constataQéo de sua impossi-
bilidade de engravidar.

Sobre esse sentimento -de ambivaléncia, E. disse "fa-
zer parte de sua vida". Afirmou, inclusive, que por essa ra-

280 ja pensava em procurar uma terapia. Declaramos existir essa
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possibilidade de indicacao, caso desejaése. A" paciente disse
ter certeza .de que dria precisar, afirmando que "ainda nﬁo_ti-
nha ficado histérica ou deprimida, ‘pois ' tem .reagoes retarda-
das". Ha que se pensar no quao claramente E. tracou o seu
prognGStico,'demonstrand0~a necessidade-de-um apoio futuro pa-
ra lidar com as situagées queupreci5aria experimentar. - Ficou
para nos evidente que a paciente deveria, portanto, ser enca-
minhada, ao término do atendimento especial, para uma psico-
terapia.

O tema da segunda entrevista, realizada ainda nd hos-
pital, girou em torno da ida de E. ao homeopata. A paciente
relatou que comegara esse novo tratamento, mas que ainda esta-
va confusa. ™"As vezes pensava que era melhor nio fazer nada,
poisi se a homeopatia nao desse certo, certamente ia ser pior'.
Pareceu-nos claro que a paciente ainda encontrava-se ambivalen
te sobre o tratamento. Ao tentarmos explorar as raz6es;mrét£l
fato, deparamo-nos com © medo da paciente de contar para o Dr.
A. que estava se submetendo a esse tipo de terapéutica. Esse
medo advinha de uma sensacao de traigdo que a paciente experi-
mentava. Percebemos claramente que, na sua fantasia, E. sen-
tia que estava traindo a orientacdo do Dr. A., embora .manti-
vesse a medicacao hormonal, apresentando-se, aSsim, amedronta-
da.

Conforme investigamos as.razoes do sentimento de medo
que a pacilente Vivenciata,-pudemos pefceber que, subjacente a
este, encontrava-se o medo da rejeicgao, ou seja, a paciente de-
monstrava-se temerosa ¢, na sua fantasia, hipotetizava que se

o Dr. A. soubesse que ela estava se submetendo a um  outro
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tipo de tratamento, 1iria rejeita-la e'interromper.suas consul -
tas. Por essas razdes, E. mostrou-se confusa em contar ou nio
para o Dr. A. sobre sua iniciativa: A paciente referiu-se a
essa relacdo com o Dr; A}, identificando-~a com a relacao que

vive com seu pai. Sobre esta ultima, ela depos: "Quando eu

quero fazer algo, o-meu pai avisa e diz: Quer fazer, tudo bem...’

mas, depois, nao volte para mim chorande..."
Verificamos que, para a paciente, o medo vivenciado,
bem como a sensacgao de confusao, relaciona-se com .o medo de

estar infringindo uma ordem e de, posteriormente, ser punida.

No caso em questao, tal fato se presentifica pelo receio da

paciente de que o Dr. A..nao quisesse mais cuidar de seu caso,
se por alguma razaoc ela insistisse em-coﬂtinuar o outro trata-
mento.

A ambivalencia nao decorreu da decisao de fazer ou nao
o tratamento,.més-sim do medo que a .paciente experimentava por
tentar preservar seu utero, acreditando que essa étitude pudes
se agredir o Dr. A.

Podemos notar que a relacio Dr. A.-E. esta a servico
da relagcao E.-pai. Um exemplo ilustrativo da identificacio
médico = pal se presentifica sob a forma de uma extrema con-
fianca depositada pela paciente em médicos mais idosos. No de-
poimento sobre o Dr. A., E. assim se expressou: "Confio muito
no Dr. A. Nao sei bem por que, mas sei qUe confio em médicos
mais velhos". Fica patente que E. ja confiava no Dr. A. a
priord, pois foi seu pai que .o indicou,

Partindo dessa identificagéo-entre_o Dr. A. e seu pai,

e preciso entender o medo de E. de tentar "salvar" seu Utero,

o
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e, conseqllentemente, a possibilidade de ser mae, como sendo um
ataque, nao ao Dr. A., mas ao proprio pai. Sendo assim, ter a
possibilidade de ser mae representaria, para E., a possibili-
dade concreta de.denunciar para seu..pal que existe um outro
homem na sua vidaf -Fétoueste'que a paciente, uma vez apriéio—
nada na relacao com 0 pai, tenta evitar a qualquer‘prégo. Po-
demos inferir entdo, a partir dai, que a infertilidade impoe-se
como uma saida para o .impasse da.dificuldade de E. de se vol-
tar na diregﬁo-de outros homens sem que 1isto . represente uma
traicao, ou ”morteﬁ de seu pai. E interessanté observar que,
nos atendimentos, E. chegou a verbalizar que sabe que so podé-
ra ser livre, independente, quando morar sozinha, e isto s0
pode acontecer quando seus pais morreren.

Com o -médico homeopata, o Dr. J., E. disse ter um oti-
mo relacionamento. Relatou uma enorme sensacaoc .de bem-estar
nas consultas, pois .se sentia compreendida. Contou-nos que con-
versou muito com o .Dr. J. e este quis saber detalhes de sua
vida, indagando até mesmo por que permaneceu virgem. Relata,
ainda, que durante o exame ginecologico -se sentiu mais relaxa-
da.

Pareceu-nos que E. mantinha-se dividida entre a con-
fianca que sente como Dr. A. e o .bem-estar que sente com o Dr.
J. A paciente denota insatisfacdo na relacio com o Dr. A.
Disse, ainda, que percebia os-limites-da-instituig50,~mas sen-

tia falta de uma maior aproximacao por parte do Dr. A.: sentia

*
¢

desejos de que este conversasse mais com ela. Ora, nao podemos

esquecer que esse desejo de aproximacao com relacio ao Dr. A.

refere-se ao desejo da paciente para.com seu pai.
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Na terceira entrevista, E. se colocou bem mais dis-
posta e insinuou que ja estava pensando em adotar uma crianca.
Relatou que .0 que mais a incomodava no fato de ser estéril era
o medo de nao ser acelta por um homem. Disse ter medo da rea-
cdo de seu futuro companheirc diante da impossibilidade de ter
filhos. E. prbsseguiu; afirmandquue'ela-mesma jamails casa-
ria com um homem estéril e aChavauque'o mesmo  vai acontécer
agora.

Sobre esse inconformismo que a paciente menciona, da
possibilidade de se casar com um homem que nao pode ter filhos,
podemos aludir que tal depoimento talvez encontre-se vinculado
a uma situacao infantil inconsciente, ou seja, parece-nos que
E. utiliza-se dessa suposigao-para,enunciar um desejo outrora
frustrado. Nesse sentido, surge-nos uma indagacio: Serd que
na realidade E. estava revelando que desejava algo de wum ho-
mem, ou seja, um bebe, e que jamais se conformou quando esse
desejo infantil nao foi realizado?

A paciente colocou que sabia que o Utero & wum orgio
muito importante, valorizado socialmente pela questdo da .ma—
ternidade. Percebe-se claramente o quanto E. teme que um ho-
mem a rejeite por nao poder gerar filhos. Sobre esse sehtimen—
to, a paciente associa situacoes de infancia, quando era viti-
ma de preconceitos de cor e classe .social. Nesse sentido, E.
relatou uma infancia marcada por desejos insatisfeitos. Como
exemplo dessa -situacao, podemos aludir as relacoes afetivas da
vida da paciente. Geralmente seus relacionamentos amorosos sao
delineados por-relagﬁes unilaterais, isto ¢, a:paciente sempre

se apaixonava por homens que nao expressavam nenhum desejo por ela.
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No entanto, € importante ressaltar que E. demonstra-
va, em diversas situacgoes, ter absoluta certeza de que esses
homens pelos quals se apaixonava nao a desejavam. Quando 1in-
dagada sobre como tinha certeza de tal fato, E. associou essa
percepcao a um "complexo de inferioridade™ que possuia.

A partir desse depoimento, fica patente que, para a
paclente, o outro nunca pode gostar dela. Alias, nao seria er-
roneo afirmar que, para E., € como se o outro tivesse tudo e
ela, ao contrario, nada. 'Esses-acontecimentos nos levam a hi-
potetizar que, enquanto o .outro € colocado no lugar absoluta-
mente falico, a paciente se mantém no lugar da castracao.,

Sobre sua fantasia em relacao a causa da doenca, E.
se expressou: "Sou muitc religiosa. Pertenco a religido Ba-
tista, mas larguei ha dois anos. O pastor me disse que eu ia
apanhar muito na vida, mas depois ia voltar".

Percebe-se claramente, nesse.depoimento,‘ 0 quanto a
paciente associa a doenca a uma punicio, por ter largado suas
"oracoes a Deus".

O que se pode pensar € até que ponto a revolta da pa-
ciente com a.religiao nao esta associada a uma tentativa de ex-
pansao de sua vida afetiva .¢ sexual. -De uma certa forma, para
a paciente, romper com a igreja significou romper com o pas-
tor, com Deus ¢ com seu pai, membro atiVO'da congregagéo evan-
gélica. Ou seja, significou uma possivel traicao de uma mulher
a homens poderosos, sendo, portanto, uma traicao digna de pu-
nicao. E, nesse caso, nada ﬁais.coerente do que uma punicio
no o0rgao '"maculado", que ao mesmo tempo Se situa proximo a re-

giao sexual genital, ou seja, no Utero.
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Reparamos que essa fantasia de punigac encontra-se
presente em toda-a hist6ria da'paciente.'fsta,samne-qxasefwnU3
desobedecendo a uma orden, vivencia*uma espécie de castigo. Va-
le ressaltar, como exemplo,.a situacao ambivalente que E. ex-
perimentou ao procurar-um tratamento homeopético,.visto que, na
sua fantasia, o Dr. A. iria rejeita-la quando tomasse ciencia

)
desse fato.

Como outro exemplo. dessa dinamica inconsciente, pode-
mos referir a relag§O'que-a-paciente mantém com o pai, como al-
guém que a deixa caminhar na direcdo do que quer, mas rompe
com a solidariédade:no momento em que a paciente se envereda
para realizar qualquer tipo-de acao que infrinja minimamente a
ordem estabelecida pelo pai.

Sobre a representacao que a maternidade teria na sua
vida, a paciente registra que o desejo de ter um filho se pre-
sentifica no desejo .de que este venha a ser uma continuégéo ou
desdobramento .de si mesma.

Sendo assim, o filho e encarado "como um espelho, on-
de pode se olhar". Ora, parece-nos obvio que a possibilidade
de maternidade, para E., € vista como uma forma de identifica-
¢ao narcisica. - O fato dela precisar de unm filho.para se reco-
nhecer enquanto .imagem nos fornece uma pista; no sentido de
que talvez a!paciente ainda encontre-se aprisionada na identi-
ficacao primaria, ndo ascendendo a identificacio secundiria e,
por isto mesmo, nio podendo trilhar o caminho da feminilidade
e, conseqllentemente, o da maternidade. Nesse sentido, € con-

veniente nos reportarmos a Freud (1931),. quando afirma que es-

sa primeira relacao da menina com a mde & tao forte que algu-



mas mulheres ficam detidas a esse momento e sSequer chegam a se
voltar na direcao dos- homens.

Parece-nosedue a possibilidade de gerar um filho esta
a servico do.pr6pri0“reconhecimento da paciente; .Pefcebe-se,
por exemplo, .que na sua vida E. - vive .relagaes_duais, onde o
terceiro nunca esta presente.

Segundo a paciente, existem requisitos basicos para o
exercicio da maternidade. Quando indagada sobre que requisi-
tos seriam.esses, E. nao-encontrou respostas, mas:prontamehte
elucidou um questionamento sobre o que ela propria tem a ofe-
recer a um filho. Nesse sentido, E. parece menosprezar alguns
sentimentos;_tais“como.amorg carinho-e paciencia, que diz pos-
suir, ao mesmo _tempo que supervaloriza.algumas condigoes im-
prescindiveis para o exercicio da maternidade, que ela declara
nio ter. Assim, podemos inferir que a paciente néo-vé para si
o destino da maternidade, -pois.nao se acha capaz de completar
um filho.

zIal fato ocorre porque, na verdade,.admitir que um
filho possa representar .a possibilidade. dé uma completude as-
segura imediatamente o*encontro.com'a.castragéo, visto gue s6
se pode completar o-que é por natureza incompletc. Portanto,
para E., assim como para todas as mulheres, ter.um filho -tiaz
o reconhecimento_daﬂprépfia castfagéo, fato esse gue nossa pa—'
ciente, dentro. de sua dinamica psiquica, deseja ocultard

Sobre a infertilidade, E. relatou: "Sentir que meu
utero nao funciona € como perder um parente; ou se fica cho-
rando para sempre, com 0S retratos espalhados-peia-casa, ou se

constroi alguma coisa em cima, depois do--luto'. Nesse depoi-~
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mento, a paciente parece-nos.indicar que a perda da possibili-
dade da maternidade, por mais dolorosa que-seja, pode ser su-

perada, o que nos aponta para um bom progndstico.

4.3 — 0 atendimento clinico no consultdrio: -possibilidades,

ou de como*encontrar4§>saida+..

A partir do atendimento.especial, realizado na insti-
tuicao, ficou patente que a paciente necessitava de uma psico-
terapia. A justificativa para o deseﬁvolvimentO' de tal pro-
cesso se apoOia na premissa de que o conhecimento . da biografia
da paciente, bem como de sua historia, contribui para o enten-
dimento do significado de .sua patologia, perante sua vida, o
que nos pérmite;-em.ﬁltima.instancia, compreender como a pa-
ciente enfrentava a sua doenca e, assim, tracar.o seu diagnos-
tico e prognostico. Além desses objetivos, paxecexclard;que 0
processo psicoterapico funcionaria  tendo - seus .pressupostos
orientados por uma_psicoterapia breve, de base analitica, como
propos Fiorini (1982).

Dessa forma, podemos dizer que a proposta de um aten-
dimento psicoterapico a E. visava principalmente:

. apdiar a paciente nesse nova etapa da vida, diante
da impossibilidade de exercer sua maternidade;

. decodificar, a.luz da biografia da paciente, o sig-
nificado de sua patologia, bem como-apontar conflitos incons-

‘d.

cientes que porventura estivessem impossibilitando o ‘pleno
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exercicio de sua feminilidade, no que se refere a <questao da
maternidade. |

Com estes objetivos, iniciameos um processo psicotera-
péutico em 1988, 10g0‘ap5s'0”término do -atendimento especial
realizado na Santa‘Gasa'doéRiO'de-Janeiro.' Vale ressaltar que
a paciente ainda se encontra .em atendimento psicoterapico ateé
a presente data, sendo o-enquadre atual delimitado em duas ses-
soes semanais. | |

Durante todo esse processo, algumas qﬁestaes da vida
da paciente puderam ser aprofundadas, como por exemplo, a que
tange a sua relagao familiar.

A cada instante do processo, E. denotava ter uma con-
figuracdo familiar bastante especifica. Assim, parecia-ncs a
cada dia mais obvio .que, se de um lado o pai da paciente era
uma figura presente, tal qual o tinha sido na internacdo da
filha, de outro, a mae era tida como uma figura ausente. Tal
situacao se presentificou .concretamente no processo terapeéuti-
co, na demora da paciente em falar de sua mae.

Ficou claro -que o .caminho para atingir essa relacao
materna foi o constante trabalho na relacao da paciente com seu
pail.

Sobre este Ultimo relacionamento, E. o descreve como
"tumultuado" e ''cheio de brigas". Na verdade, a paciente re-
lata um pai autoritario, que quase nao lhe permitef"fazer nada
do que deseja", achando sempre que ‘tem razao.

Nota-se que a paciente mantém uma re1a¢§o,afetiva mi-
to forte com seu pai, mas externamente essa relacio & traves-

tida por uma série de brigas e disputas pelo poder. A paciente
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se descreve como sendo exatamente igual ao pai, ou seja, '"ti-
nhoso", "acha que & dono da wverdade" e, por essa razao, consi-
dera que nao se dao bem.. Sobre essa relacdo, ela depGe: "Eu e
meu pai somos. muito iguais;.por“isso-nunca vamos dar certo. Ele
nio abre mao do que pensa e eu também nao".

E. relata'ter~uma-irm§, nove anos -mails velha, medica,
casada e que mora na Alemanha,

Ao descrever sua relagao .com essa irma, fica patente
que, para a paciente, a-irmé'representa o seu ‘1deal, ou seja,
para ela a irma era "apenas dotada .de coisas boas",.. enquanto
ela, E., se .colocava no lugar.da desvalorizacdo, isto &, daque-
la que nao tinha nada. Na tentativa de entender esse senti-
mento que E. vivenciava com relacaoc a sua .irma, emergiram re-
cordacdes de infiancia, onde a todo instante a familia colocava
a filha mais velha como possuidora de direitos, enquanto que &
filha mais'ndva, a pacilente,. restava apenas se contentar em abs
ter-se de qualquer prazer, com vistas a sustentar o desejo de
sua irma.

Tal dinamica familiar se presentificava concretamente
em varias situacoes, como por exemplo; quando a irma da pacien-
te fez sua opcao vocacional pela Medicina e todas as atencoes
se voltaram unicamente para.a realizacao do desejo dessa filha.

Nesse sentido, n§o podémos esqﬁecer que trata-se de
uma familia que n@o possui uma situacao s6cio-econdmica esta-
vel e, por essas razGes;-Qualquer-prianQO'era justificada pe-
lo desejo de ver a filha mais velha alcangar-.um status.supe-
rior. Ficou claro que o desejo desses pais encontrava-se in-

vestido no desejo de que a filha mais velha viesse a ser "al-




guém na vida".

Assim, segundo relata a paciente, desde muito cedo es-
sa separacao foi feita. Sua irma foi um bebé desejado e que-
rido por seus pais. Segundo E., foi-uma_crianga }que tudo te-
ve;-ﬁoi alguém que veio ac mundo marcado para vencer,

A paciente, ao contrario, relata a hist6ria_ de seu
nascimento como um'deséuidO'por parte de sua mae. Refere-se a
varias tentativas de abortos mal sucedidos que sua mie teria
provocado. Diz, no entanto, que'foi mais "forte". = Tal fato
nos sugere due a paciente se viu diante'de uma briga incons-
ciente entre,ide:um-lado,‘a-existéncia'do desejo de sua mae de
que ela morresse e, de outro, o seu -desejo de viver.

Relata ainda que, quando nasceu, sua mae quase morreu
de parto, tendo que ficar - -internada durante algum ,pefiddo de
tempo. |

Percebe-se que, enquanto sua irma foi desejada, queri-
da; enquanto sua irma venceu, preogrediu, E. teve qué lutar con-
tra o nao-desejo, assumindo o lugar de alguém que veio ‘para
fracassar, para machucar o outro, assim como, na sua fantasia,
machucou sua mae.

A partir dai,-téhtamos entender a doenca ‘de ‘E. como
um auto—ataque; ou seja, como uma defesa contra um possivel
ataque ao outro. Pareceu-nos 1logico que E. portéva um enorme
sentimento de-raiva por sua mae, sentimento esse recalcado no
inconsciente;-mas que se deflagrava na atuacao corporal de E.
Assim, a paciente, ao inveés de atacar sua miae, atacava seu lte-
ro, sua possibilidade de ser mae,

Nesse ponto, ha que se pensar na infertilidade en-
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quanto uma resposta, uma expressiao da raiva que -a paciente
sentia pela mae. Atacar o Utero €, portanto, atacar a possi-
bilidade de se identificar com -sua mae.

Alem do mais, surge outra questdao: Como pode E. dese-
jar um filho, desejar ser mae, se nio se sentiu desejada? Como
pode seu ventre falar .de um desejo, se sua vida fala de uma
angustia de sobrevivéncia?-Comowpode'falar de vida, se o que
viveu foi a morte?

De certa forma, ficou evidente que E. existia enquan-
to sombra de sua irm§,~enquant0'possibilidadé ~de. sustentacao
do gozo do outro. ~Tal situagdo fica patente na prdpria esco-
lha dos nomes de batismo das. irmas. Como pudemos perceber, a
diferenca entre eles era apenas de uma letra. Essa confusao de
nomes, que era comum.ocorrer no dia-a-dia, no relacionamento
com as pessoas, revelava o quanto a irma mais velha servia co-
mo um suporte identificatério para a nossa paciente. Tal si-
tuacao se concretizou em dois aspectos. Primeiro, -Surpreen—
deu-ncs o fato de que essa irma também era infértil e portado-
ra da mesma patologia de E. Ora, o que representaria tal situa
¢ao? Por que E. precisaria repetir a historia de sua irma?
Essas sao questoes que nos fizeram supor que, em algum nivel,
se processava uma identificac@o histérica entre as duas irmis.

Se~analisarmoS-a1guns aspectos da.vida desta pacien-
te, iremos nos deparar com a constatacao de uma baixa auto-es-
tima. Assim, por exemplo, reparamos que.qualquér ganho que g
paciente éxperimentava.era imediatamente Vivido_como incompre -
ensivel. Notavamos que E. demonstravaium sentiment0 de culpa

por ter <Crescido e, com isso, ter ganhos.
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Assim, por-eXemplo,'ao-ganharfuma bolsa de estudos pé-
ra a Alemanha, a'paciente.refere'QHe "nao sabe como isseo acon-
teceu", acha que fol um "presente do céu". Sente-se culpada pe-
rante 0s colegas que nao a obtiveram e -acha que a comissao jul-
gadora cometeu uma injustica ao ”présenteé—la". Foi possivel
notar, nessa ocasiao, que E. realmente nao conseguia sentir es-
se¢ ganho como. fruto do -investimento de -seus estudes e traba-
l1ho. Para'E-; e como se ela nao tivesse nada de bom para ser
reconhecido.

O que se pode hipotetizar acerca dessa dinﬁmica-ps{—
quica da paciente € qué esta encontra-se dentro de um funcio-
namento histérico, ou seja, parece-nos que E., assim. como toda
histérica, ao descobrir-se castrada, mantém-se na direcdo de
alguém que lhe diga que ela vale, mesmo sem ser portadora do
penis, Nesse sentido, na verdade, E. se pergunta: Como alguém
que nao tem pode ser objeto de.desejo do dutro?

Parece-nos que para E. § dificil aceitar que o outro
pode reconhecé-la e ama-la, apesar .dé sua castracio.

A partir do desenvolvimento -do processo psicoterapéu-
tico, uma outra questao .se colocou. Como pode E. “nﬂrganhos”,
gozar na vida, desejar, se em toda sua hist6ria se colocou no.
lugar da perda, no lugar .da castracdo, ou ainda, fno lugar da
sustentacao do desejo .do outro, o lugar da morte?!

Reparamos o quanto esse nao-desejo vivido .na rélagéo
da paciente com sua mae perpassa todas as situacdes de sua vi-
da. Dessa forma,-nos-relacionamentosesentiméntais que manti-
nha, E. sempre experimentava a sensacao de ser abandonada. 0

que ha para se ressaltar em relacdo a esse fato, & que E. pa-

bl
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recia procurar, ainda que inconscientemente, relacoes diﬁﬁﬁis,
geralmente com homens comprometidos, ou ainda, com homens que
demonstravam um certo rechaco em relacdo a sua pessoa.

O que E. queria nos dizer? Investigando mais cuida-
dosamente tal situacao, deparamo-nos com a vivéncia de rela-
¢oes triangulares. Réparamos que E. sempre se apaixonava por
homens casados, noivos -ou. compromissados, assumindo, assim, sem-
pre o papel da amante, ou éeja, do terceiro.

Tudo nos leva a.crer que essa talvez seja uma das cha-
ves para 0 nosso enigma sem.solugéo...,{PareceanOS'que E. ain-

da se mantinha no lugar da disputa inconsciente com sua mae,

\
b 4
4
E

J
Um outro aspecto que merece nossa atengao diz respei-

ou ainda, mantinha-se presa a seducao da proibiciao desse pai

to a intensificacdo do desejo sexual da paciente.
E., ap0s ter ciéncia de sua impossibilidade de engra-

vidar, apresentou uma certa exacerbacaoc do comportamento se-

xual. Assim, decidiu ter a sua primeira relacao sexual com um

rapaz que éra noivo e que pouco conhecia, alegando . que "dessa
forma ia ser mais facil". Ha que se pensar, no entanto, por
que -a paciente precisava acionar uma defesa psicongica,cxlse_
ja, a racionalizacado, para viver a sua sexualidade.

Aléem do mais, observou-se .que, para a paciente, o afe-
torencontra-se totalmente dissociado da possibilidade de ter
prazer. No desenvolvimento habitual da sexualidade, a mulher
necessita de um alibi, o amor, para sSe assumir enquanto dese-
jante. Ja o hdmem; precisa dissociar o amor db.desejo. Nesse
contexto, o que se pode observar € que houve uma inversdo, is-

to €, a paciente parece, assim como no caso da histérica, ter
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dissociado a questdo do afeto e do prazer, atuando no co
to, colocando-se no papel de amante ¢ escolhendo um homem
ser seu parceiro sexual.

0 que se pode constatar, de certa forma, € que
possibilidade de ser mae desencédeou-‘um comportamento m3
da paciente comrelacdo a sua sexualidade. Nesse aspecto,
be-nos refletir Sobre.a;possivel relacdo entre a inferti]
e a vida sexual da mulher, ou seja, devemos nos indagar
guais as implicag¢oes, na vida sexual, da.impossibilidade<
rar filhos.

A partir dessas'questBes,-é.preciso entender qu
significado da voracidade de E., que encarava qualquer re
com um homem como sendo uma possibilidade de realizacao s
Nesse sentido, podemOSﬂbbservarvque a paclente apresentoy
portamentos de seducao extremada, procurando se relaciona
Xxualmente com homens com 03 quais, na malor parte das Vv
nao mantinha nenhum envolvimento afetivo.

Ficou-nos que, possivelmente, essa voracidade d
estava relacionada @ vivéncia da castracac. Parece-nos qu
descobrir que era infértil, E. pode enveredar na triltha d
minilidade. Ora, isso:nos faz .pensar que, de .certa forma
maternidade, ainda que socialmente ou psiquicamente, repr

ta a possibilidade da completude, ou seja, da falicidade.

paramos, no caso em pauta, que so quando, por alguma razil

-sa possibilidade & rompida, isto &, quando-a castracio
que. operou-se -a. nivel do real, sé a partir dai E. pdde

P =iy

tenha havido uma mudanca na falicidade contida no signifi
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materno, para a introjecao da castracao e, portanto, ai
o) conseqﬂente'desabrochar~dohsignificante ser mulher, ap
do para o exercicio enérgico da sexualidade.

Voitando ao césé“em pauta, ficou-nos uma questa
ra que a infertilidade trouxe para a paciente a possibi
de operar sua castracao no-réal?' E mais, se 1isto de fatc
teceu, devemos nos reportar ao complexo de Edipo na me
repensar qual o caminho que E. trilhou: o da foraclusao
via da perverséo?
se di

No que tange ao seu destino, a-paciente

destinada, tal qual Edipo, a cumprir "a sua cruz'. Ass

descreve como sendo sua sina cuidar das pessoas, especia

do pai e da mae. Relata que se preocupa demasiadamente ¢
pail, pois este apresenta'algumaS'queixas.como'insania,
cardia e dor mo peito. No entanto, percebe-se que E. n
laciona tais sintomas como conseqllentes de uma dOénga 0
ca. Na realidade, chama-nos aten@éo que, ao mencionar
sintomas, a paciente o faz com raiva, como.se, na verdad
exteriorizar uma dor, esse pai se colocasse num lugar p
do: o lugar da castracao.

Notamos que, ‘talvez por essa razao, a paciente
ciou as queixas de seu;pai.a:um declinio de sua masculin
Nesse sentido, ela supoe que seu'pai esteja,-na-verdade,
frentando problemas sexuais pertinentes a sua idéde, - CO]
exemplo, impoténcia sexual. E interessante notér que E,
a essa explicacao exatamente na mesmazépoca em que decid
ciar sua vida sexual, o que nos faz supor que, de certa

foi preciso que seu pai fosse destituido do emblema fali
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ra que a paciente pudesse se voltar na direcac de - outrog

mens.

Ainda sobre essa relacao, E. a descreve como

uma "ligacao forte e intensa". Nota-se qué a paciente pe
seu pal como uma figura protetora, uma pessoa gue. resolve
Dal decorre que, para E., a figura masculina & sempre ma
pela superioridade, o que gera privil€gios especiais.

—4% Na sua historia, podemos observar que E., diant
omissao do desejo da mae, encontrou no pai um substituto,
entanto, essa ligacao intensa com o pai, que pode ocorrs
infancia, quando por alguma razao a menina nao encontrad o
infantiliz

uma relacao de amor, produz uma tendeéncia 2

bem como propicia na .menina um temor a sexualidade,' fat
pode ser explicado pela via da repressio. Nesse sentido,
(1924) enuncia que, diante de uma forte ligacao do pai ps
a filha, quando esta encontra-se, -entdo, no periodo de 1
cia, parece ocorrer um forte mecanismo de repressio e, d
0 pal passa a reforcar comportamentos masculines na menin
situagcao se presentifica pelo intenso companheirismo‘que
senvolve entre pal e filha, o que se traduz numa substit
defensiva de uma relacao amordsa. Assim, na .puberdade,
o pai quanto a filha negam o .aspecto eréotico da relacao,
produz uma rejeicao imediata que fica, de certa forma;
ciada a rejeicao das caracteristicas sexuais femininas,cc
exemplo, a negacao .do Qréscimento dos seios

e . 0 apareci

da menarca. Essa situacao produz um profundo 6dio na m

e, na tentativa de resgatar o amor ‘do pai,; ela se vé forc

inibir a sua sexualidade.f}“
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Ao nos depararmos com a histdoria de E., podem
tetizar como sendo esta, exatamente, a situacao com a
paciente se deparou.

Dessa forma, podemos entender a dificuldade

o dilema que se instalou na. relacaoc com seu pai.
Ja sobre a necessidade de proteger sua mae, B

fica tal fato relacionando-o is suas caracteristicas p

senta '"'forte por fora, mas extremamente fraca por dent
partir de seu relato, notamos, entretanto, que E. mantd
mae uma relacao extremamente fria e indiferente, o que
va a pensar que, na busca identificatoria, essa mide n
mada como um modelo s€rio. A paciente descreve essa
como sendo marcada por sentimentos ambivalentes. De
diz '"adorar sua mde'", mas relata que, especialmente n
do pré-menstrual, briga muito com ela.

Esse depoimento talvez nos leve a constatar o
timento da paciente para com a sua mae, ressentimento
€ marcado pela denincia da castracio que a menstruacio
gir. Parece-nos evidente que E. exXpressa em suas brig
cepcao com a mie; decepcio porque esta nao .lhe dotou
tanto esperava: o pénis,

A menstruacdo evidenciaria essa marca: dé um
harca da perda do peéenis.e, de outro, a marca da perda
sibilidade da maternidade.

O que ha para se discutir nessé destino que é

‘te se impoe, € que a conseqllente esterilidade, que se

manter sua primeira relacao sexual, como sendc uma sa
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ta como sintoma, parece estar de certa forma relacionada ao

de que, assim como Deutsch (1945) enuncia, a .paciente s
forcada, a nivel inconsciente, a assumir o papel da mater
de em outras relagaes,:tornandp~se:m§e~por segunda via.

Déssa.forma,'podemos:dizer:que essa extrema prd
que E. apresenta para com seus pais se encaixa perfei tames
mo uma peca no;mosaiCO'de seu destino inconsciente, pois,
te da dificuldade de: encarnar alpossibilidadegde ser mae,
ciente substituiu o lugar do filho por uma relacao com os
uma relag50'marcada pelovcuidaddﬁextremo-e, conseqlientem
pela dependéncia destes em relacao a ela. |

Alias, se examinarmos cuidadosamente as relacoe
E. mantém, iremos mnos deparar com amizades que a paciente
tiva e que sao geralmente caracterizadas pela_dependénci
outros em felagio-ﬁ paciente. Assim, € comum ouvir E. se
xar que seus amigos lhe procuram sempre para se aconselha
dindo ajuda para resolver seus problemas.

O que se pode perceber é-que, nessas ocasiodes, n
a paciente se mantém num lugar falico, como também aprese
de rel

receosa de vivenciar qualquer ‘cutra possibilidade

Tal sentimento encontra explicagao no mede que .a pacient

perimenta de ser dependente de alguém, o qgue significaria,

ra ela, se colocar na . mao do outro, o que gera angﬁstia.
Reparamos que tal fato relaciona-se, também, com
do de envolver~se emocionalmente com um homem, um trabalh
mesmo com a terapeuta.
Quando tentamos investigar a raiz de tal fato, ng

paramos com a angustia de E. frente ao '"medo de se perde
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outro', ou ainda, ao "medO(kase'confundif e enlouquecer", Per-
cebe-se que a paciente enfrenta dificuldades de desenvolver
qualquer relagQO-dUal, sob pena de se misturar a esse outro e
se fragmentar. |
Nesse sentido, emerge uma indagagﬁoETPorﬂque E.|apre-
senta-essa vivencia do medo do despedacamento? |
A fim &e problematizar essa guestao, .devemos nos re-

portar a discussdo da possibilidade que uma crianca tem de as-
sumir uma posicdo masculina ou- feminina. Dentro dessa escolha,
sabemos que cabe&é.fungﬁo_materna.estrUturar 0 narcisismo, en-
quanto que a paterna. cabe permitir a escolha no decurso do
Edipo.} |
- X
/Se, com o declinio do Edipo, uma mulher assume uma po-

sicao feminina, podera, com a maternidade, realizar, através da
equivaléncia fialica, seus desejos e anseios. Esses desejos ma-
ternos, que se constituem no -ideal - do .ego dessa mulher, resul-
tam do declinio. do seu processo narcisico. Sendo assim,| essa
mulher estaria revelando o seu desejo de ser mae através|/do fi-
lho. Mas esse processo ndo € tdo simples como nos parece a
primeira vista, isto €&, para entendermos comoe uma mulher pode
ascender a possibilidade de tornar-se .mie, devemos atentar pa-
ra como ela elaborou.as perdas relativas ao enfrentamento da
castracao, € cComo processoﬁ,uma imago identificatoria. E pre-
ciso, pois, compreendermos como se deu, para a nossa paciente,
a significagao. do que € ser.mulher e mie, numa alusio &5 ima-
g0S que- ancoram essa identificagéo.f |
Ora, sabemos que o lugar da mae € um-lugar'vazio, TE-

sultado de uma equacao simbolica, que s6 pode ser entendido
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enquanto funcao. Se, por alguma raziao, a mae nao vive a cas-

tracao, o bebée sera seu fetiche, sua ilusic de completude, .ou

seja, um ”tapaqburaco” da .castracao. Dependendo da situacao,
essa mae pode. agir de forma a nao permitir que a :crianca se
forme, no espelho, eﬁquanto imagem. Geralmente, 0 que ocorre
€ que o filho fica aprisionado a mae e, diante da_necessidade
de preencher o vazio desta, nao consegue elaborar sua propria
imago, permanecendo, assim,-com-um ego despedacado.

E exatamente nessa situacdo.que a :paciente se viu en-
redada, ou seja, exatamente por se constituir, dentro de uma
estrutura fragil, um ego narcisico, E. vive, sob qualquer ex-
periencia de frustracio, :a. ameaca 'de fragmentacio. )

Cientes dessas razoes, podemos entender como Se pro-
cessam os relacionamentos amorosos de E. Reparamos que esta
mantém relacles platdonicas, geralmente com homens malis velhos,
sempre dentro de uma situacao conflitiva, conflgurando uma trian
gulacao. Percebemos .que, para a paciente, a escolha do par-
ceiro ou encontra-se associada a impossibilidade, pois E. re-
laciona-se sempre com homens comprometidos, ou apreSenta-se
consonante com .a fun¢io do pai protetor. As vezes, E. também
se sente seduzida por um parceiro que, para ela, encontra-se
numa situacao inferiof,'quer,seja profissional, social ou eco-
nomicamente. Tal escolha esta a.servico de uma-inveja'félica,

- -

isto e, procurando homens 'desemblemados" E. consegue se man-

ter dentro dessa relacdo no lugar daquela que tem algo, ou se-
ja, no lugar falico.
Na verdade, a procura de um homem, para a paciente,

esta a servico nao do desejo em si mesmo, mas, ao contrario,




-147-

encontra-se aprisionada na seducao da possibilidade de experi-
mentar o que & ser mulher paTa um homem.

Nesse .sentido, a;busca da figura masculina sé remete
a uma tentativa que' a paciente faz de alcancar o iugar da fe-
minilidade.

éﬁé que a mae nao pode dar confa da-resposta ao enigma
do que € ser mulher, visto que também encontra-se castrada, so
resta a menina se voitar'na'diregéo do‘homem.para-resoiver'esa
se conflito, Sendo assim, SO d'désejo de -um homem pode servir
de suporte para organizacdo :da feminilidade.

Podemos supor que o que se presentifica no caso emn
questio & que, de fato, a paciente nao deseja nenhum homem, o
que ela busca.€ um suporte identificatdrio, ou seja, alguém que
diga o que ela &, e nio que a'desejeyf

0 que se-pode aferir & que E. caminhou na direcioc de
uma identificacdo histérica e, nesta medida, podemos hipoteti-
zar que a apafente'busta;dé:um objeto sexual é,Im;verdade,‘uma
busca de um modelo identificatdrio. Assim, E.Jprossegue'séu
caminho, submersa numa confusi3o entre a quem tomar como modelo
identificatorio e a quem escolher -enquanto objeto dé seu dese-
jo. Nesse sentido, procura identificar-se com seu pai porque,
no fundo, necessita participar do desejo do homem para buscar
o que & ser mulher. |

Toda a historia de E.-nos leva a pensar que ela ﬁﬁo
pode desejar um homem, desejar um penis, porque essa situacao
a conduziria imediatamente a um lugar degradado, lugar este que
a propria mae aponta. Nesse sentido, s§ restou & paciente a

saida de se dirigir ao pai, ndo para lhe pedir um pénis, mas
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para que ele lhe diga o qué é-ser mulher.

No entaﬁto,*diante do fracasso desse pedido, diante
da impossibilidade de ver marcada a diferenca, E. parete ter
vivido uma recusa e, a0 MEeSmMo tempo,_uma esperanga, que_'a le-
vou a negar sua sexualidade e talvez até .a desenvolver o com-
plexo de masculinidade, através dessa via identificatoria pa-
terna.

E por essa razao que E. nio pode ocupar o lugar do
desejo do outro. Ela nao pode.funcionar no seu corpo como cau-
sa do desejo para alguém, porque, conseqllentemente, isso sig-
ﬁificaria que .€ castrada. . Assim, a paciente prossegue manten-
do relacoes triangulares que funcionam como uma defesa, na me-
dida em que,.dentro dessas relacdes, a paciente nio se v& como
objeto de desejo do outro e, portanto, ndo vé o outro como de-
sejante, ou seja, faltoso.

Na historia da paciente, percebemos, por exemplo, que
esta venera os homens, colocando—os'numa'pbsigéo falica. Quan-
do, por alguma razao, E. descobre que este homem nio tem o fa-
lo, experimenta um sentimento de desilusao e imediatamente de-
siste da relacao. -

Através desse ‘mecanismo, podemos entender. porque E.
se apaixona por ‘homens que nao a desejam; homens que sdo "for-
tes" e "'decididos™. Dessa forma, E. cria um ideal de ego mas-
culino, se tornando~uma tarefa penosa para ela reconhecer que
um homem pode deseja-la. .Quando, por alguma razio, os homens
com 0s quais.se relaciona demonstram desejo em relacao a ela,
desiste da relagao, dizendo-se insatisfeita "porque nenhum ho-

mem val ter o que ela quer". Tal fato ocorre porque, na medi-
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da em que o outro e desejante, E.'reconhece5que esse outro €
tao incompleto. quanto ela, fato que a ni?el inconsciente dese-
ja ocultar.

Sobre .essa dinamica especifica de E., podemos afirmar
que a paciente s& ama o que nao tem, ou .seja, .0 . que esta su-
postamente pleno. Em algumas situagaes, quando. 0 outro mani-
festa desejo em relacac a ela;.ocorre um desinteresse da rela-
¢io, pois pde-se por fim a fantasia de plenifude.

Um aspecto'que'merece;nossa.atengéo e que essa dina-
mica inconsciente especifica do. funcionamento psiquico da pa-
ciente parece também ja estar pré-destinada, inclusive 'na es-
cotha do seu proprioc nome. Em primeirO' lugar, chama-nos a
atencdo que a paciente apresenta um nome que ndo tem nenhuma
conotacdo masculina ou feminina, isto. e, seu nome de batismo
tanto pode ser - usado para um menino quanto para uma menina. Is-
so nos leva a pensar que talvez E. tenha representado uma de-
cepgao para sua mié, isto €, talvez o nascimento de uma meﬁina
tenha sido encarado como a -impossibilidade dessa m3e de ter
acesso a um falo.

Outro. aspecto que nos impressiona quantoe a escolha do
nome da paciente, diz respeito ao proprio significado do nome.

O nome em questao aponta para um sindnimo de reis, principes,

ou ainda, expresSa um "titulo.dos chefes de certas tribes ou
provincias muculmanas" (Holanda, 1986).

Ora, ha que se pensar qﬁe, como Lacan (1979) enuncia-
va, quando a crianca nasce, ja pega o bonde andando, ou seja,
5 ja traz sobre si uma série.de expectativas sobre o .seu desti-

no. Nesse sentido, Freud, em 1914, afirma que uma crianca "se-
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ra mais uma vez realmente o centro e o amago da criacao ~ 'Sua
Majestade, o Bebé', como outrora nos mesﬁos-nos imaginavamos'.
Assim, prossegue ‘ele, uma 'crian¢a concretizara os sonhos dou-
rados que os pais jamais realizaram'" (ESB, 1974, Vol.X1V, p.103).

O que ha para se pensar € se, no caso em questdo, -0
sonho dos pais .da paciente -apontaria para uma demanda de fali-
cidade qué E. se viu forcada a realizar. Nesse sentido, fica-
nos uma questao: Como, entao, pode alguém que veio para ser rei
e principe, se colocar numa posigcao de plebeu, ou seja, se co-
locar na posicao da castracac.e, conseqlentemente, da materni-
dade?

Nao estaria a esterilidade significando .aqui, éxata-
mente, a tentativa de manter ilusoriamente a completude, ou se-
ja, o que nao. precisa gerar, repartir, germinar?

Exatamente por todas essas razoes, podemos afirmar, quan
to a4 dinamica do psiquismo da paciente, que esta parece se co-
locar num lugar falico e se mostra ansiosa toda vez que se de-
para com sua fragilidade.

Assim, € comum, .por .exemplo, E. nio aceitar seus 1li-
mites, achar que tem-sémpre razéo, ou ainda,-.se- colocar como
uma pessoa que vail resolver-os.problemas alheios.

Nesse sentido, a paciente declara gque € muito procu-
rada por seus amigos, porque estes acham que ela "tem sempre
uma resposta para tudo™.

Reparamos que qualquer situag§o qﬁe rompa minimaménte
com esse padrao angustia E., ou seja, quando alguém niao a olha
dentro dessa Geétazt-de.possuidora do fale, a paciente apre-

senta uma angustia de despedacamento, a anglstia.de castracio.
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Tomemos, por exemplo, quandd a paciente assistiu 0
filme "Instinto Selvagem'". Apos discutir exaustivamente a fi-
ta com os amigos, nao pode .aceitar que estajnéé tivesse um fi-
nal delineado.

No entanto, essa tendéncia a querer "fechar tudo" tam
bém se presentifica no proprio processo terapéutico.

Dessa forma, nao é-inéomum.érmoﬁimento.da paciente de
esperar interpretacdes conclusivas por parte da terapeuta._No-
ta-se que, diante do nao. atendimento de tal demanda, E. mos-
tra-se angustiada.

Esse sentimento se traduz no medo de perder o contro-
le sobre'a térapeuta € :sobre si e, conseqlientemente, enlouque-
cer.

Como nao poderia deixar:de-ser, tal wivencia emergiu
numa producao inconsciente, ou seja, num sonho. A paciente re-
latou que teve um sonho de angustia: viu-se numa construcao de
um edificio, um lugar totalmente abandonado. Encontrava-se, na
verdade, dentro.de um elévador'quevsubia nos andaimes, mas que
nao freiava. Relatou ter sentido muito medo, pois sabia que
esse elevador nao tinha teto. e nao tinha fim. |

Apdos algumas associacdes, pudemos perceber que essa
denuncia inconsciente apontava para o medo de E; de se deparar
com sua propria castracdo. Medo este metaforizado no medo da
morte, ou ainda, no medo da perda do controle ou.da-ioucura.

Talvez a evitacao.do contato com a castracao nos for-
neca algumas pistas para entender o caminho identifiﬁatSrhaper—
corrido por E. e, ainda mais, talvez nos ‘ajude a compreender

por que a infertilidade se delineou como um destino cego para E.
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Percebemos, no comportamento de E., que esta mantém-se
dentro de um funcionamento histérico, na medida em .que mantém
a ilusao de ser completa, desprezando, assim, qualquer tenta-
tiva que possibilite:o_encontro com¢a~castrég§o; Um exemplo a
que se pode aludir tal comportamento € a angustia vivenciada
pela paciente na sua vida profissional, denfro da pratica do-
cente. Enquanto professora de. lingua estrangeira, E. reclama
freqlientemente .de '"alunos que nao conseguem aprender, ou ain-
da, de alunos que tudo questionam". E comum nos depararmos com
a angustia da paciente frente.a situacdes.que apontem. para a
"falta" dos alunos.

No que tange -a . essa .questao, podemos perceber que E.,
ao se deparar com a "falta" de seu aluno, tenta .a todo custo
tampohé-la, evitando qﬁe sua propria falta emerja. Assim, po-
demos reparar que a paciente, embora ideologicamente contraria
a uma postura tradicional de ensino, acaba por utiliza-la na
sua relacao com o aluno; Ja que ndo encontramos. justificativa
para esse ato.nas convicgEes'teGricas.da,paciente, podemos re-
lacionar tal postura a um dinamismo inconsciente préprio. Des-
sa forma, na medida em que E. nao pode absolutamente lidar com
sua castracao, mantém-se numa posicdo falica, o que acaba por
acarretar uma poStura.onipotentefna relacdo docente. Percebe- -
se que, enquanto profissional, E. se cobraurespostQS'para to-
das as perguntas e séuvé.compromissada.éom uma exigéncia ir-
real. Na verdade, percebemos que E. tenta,' de,diferentes.ma_
neiras, tamponar as dificuldades de seus alunos, .fazeﬁdo com
que eles se sintam "completos e satisfeitos" com o aprendiza-

do, na tentativa-de ndo se deparar com a propria falta. Repa-
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ramos que E. se encontra em consonancia com uma postura €tica
de educacao, dentro de uma concepgao aristotélica onde cabe ao
professor atender a demanda.de ilusdo do aluno, Assim, se faz
um pacto. De um lado, E., por seu funcionamento psiquico es-
pecifico, se vé na direcdo do atendimento da demanda da fali-
cidade de seus .alunos. fNesséysentido, encontra na promessa do
sucesso, -ou seja; da felicidade, um antfdoto contra  as angus-
tias que os alunos possam vivenciar, o que, ConseqUentemente,
pode denunciar a sua propria anglstia. Percebemos que, nessa
relacao, a paciente se coloca numa pesicdo -idealizada. Quando
comete falhas,.é Cruel_consigO“mesma,-e entao . se questiona se
merece estar nesse -lugar.

Percebemos que E., no .caminho de. uma busca identifi-
catoria, mantém alguns colegas de profissao como modelos de per-
feicdo. A eles € relacionado tudo que & da ordem do infali-
vel, do completo, da sapiéncia. Quando, por algum motivo, es-
sa perfeicdo sustentada € rompida, percebe-se que E. se vé
diante de uma profunda decepcao. - Comoc exemple, podemos citar
uma situacao especifica, -em que ‘a paciente teve a oportunidade
de presenciar um diretor internacional, responsavel pelo ins-
tituto de aprendizado dessa lingua no-Brasil, cometer erros em
sua fala. O que se pode verificar é que E. nio se conformava
com tal situacao.

Ainda no que tange.aos relacionamentos sentimentais,
a paciente declara que '"se sente mais.ﬁ.vontadé quando estes
sao marcados por um descompromisso”. Assim, nao .€ incomum ver
E., ao se deparar com a possibilidade de um felacionamento, as-

sumir uma postura que, aparentemente, se distancia de qualquer




envolvimento afetivo.

Ao relatar seus relacionamentos, E. se descreve como
sendo uma ''puta". . Quando indagada sobre o significado desta
referéncia a si mesma,. percebemos que a paciente . se justifiéa
inicialmente pela variedade de homens.com_quem 'S€ rélaciona,
mas ao aprofundarmos melhor essa questac nos deparamos com de-
poimentos que apontam para -uma associacdo entre o fato de "ser
puta™ e ter prazer. Assim, -E. se considera. '"puta' porque po-
de gozar e, mais ainda, porque gosta dei ter prazer com ho-
mens com os quais, na verdade, nao manteém nehhum&brelaCéo?afé#
- tiva. | |

Percebe-se que, para a pacieﬂte, ser mulher signifi-
cava nao ter acesso ab-prazer.u Quando discutiamos acerca do
motivo porque E. achava que mulheres nao tem prazer, depara—
mo-nos com uma. associacdo com-a maternidade. Assim,-dizia'E.:
"Mulheres que podem ser maes s6 trepam de .uma determinada for-
ma €, por isso, nao gozam". Parece-nos que, para E., a possi-
bilidade da maternidade exclui a tentativa de viver um gozo no
ato sexual.

De maneira geral, podemos perceber que a.vida amorosa
de E. € inconstante. Talvez possamos compreender melhdr a di-
" namica de tal comportamento na medida em que atentarmos para o}
lugar 'em que E. se coloca perante essas relagoes, A paciente
freqUentemehte.se'pergunta como alguém que nao tem pode ser ob-
jeto de desejo do outro. Por essa razdo, parece se colocar
numa postura sedutora,uestimulando-o,querer-sobre ela, mas rea-
firmando a impossibilidade de.que-alguém a tenha,

Interessante -notar que, assim como Dora (Freud, 1905),
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E. parece caminhar na direcao de uma busca identificatGria nu-
ma outra mulher.

Assim, notamos que, nos relacionamentos trianguiares
que mantém, a paciente sempre encara a outra mulher cdm:seibs-
se um ""espelho que fossé lhe ensinar o Que € ser mulher".

| Observa-se que essa outra mulher vale para a pacienie
pelo que esta supoe que ela saiba. Talvez aqui fundamente—sé
uma relacao entre o acionamento..da estiutura histérica e a fe-
minilidade,

Na verdade, buscar um relacionamento triangular sig-
nifiCa, para E., uma tentativa de saber o que quer saber, ou
seja, saber sobre a feminilidade, sobre o' que € ser mulher. No
entanto, percebe-se que, se por um lado ha esse desejo, por ou-
tro E. ndo suporta saber, porque assim entraria em contato com
a propria castracdo. Note-se .que essas relacdes triangulares
talvez estejam a servico de uma formagao de compromisso,

Ao caminhar na direcao de relacoes onde nio ¢é -amada,
E. mantém seu desejo insatisfeito, pois, dessa forma, consegue
manter a ilusao de ser completa. Assim, podemos dizer que a
paciente despreza a sua.falta, pela impossibilidade de assumir
a castracao simbdlica.e, com isso, mascara narcisicamente a sua
carencia. |

Indo um pouco mais além, diriamos que E., através da
manutencac do seu desejo .insatisfeito, sileﬁcia a pergunta ba-
sica da diferenciacao sexual.

A questao fundamental da paciente, a indagacao do que
¢ ser mulher, aponta-nos, ainda, para a sua impossibilidade de

responder para si mesma o mistério da feminilidade.
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Porém, ndo podemOS'nos esquecer que E. acredita que a
resposta a essa pergunta, outras mulheres a detém, Por esta
razao, entendemos o movimento de E. perante ~outras mulheres,
uma postura.de extase e contemplagao e, por.qué:néo dizer, uma
adoracao do mistério que ela pensa que outras mulheres guardam .

Deésa forma, podemos supor que toda  tentativa de
identificacao de E. se da pela.cépié de .uma outra mulher. As-
sim, percebe-se que € comum, nos seus relacionamentos, E. ido-
latrar a mulher de seu companheiro. Entac, sempre declara "que-
rer ser igual é ela", pols admira a capacidade que essa mulher
tem de "prender um homem".

Nesse sentido, uma de suas maiores decepcgdes foi quan
do descobriu que a mulher de um parceiro, S.,'mantinha uma re-
lacao homossexual com uma amiga. Ao descobrir tal fato, E.
manteve-se angustiada. Ao tentarmos entender a razio de tal
decepcao, deparamo-nos com a raiva de E. de ter se "espelhado
em alguém que na verdade ndo € mulher". Essa raiva pode ser
entendida, também, se levarmos em consideracfo o horror que
essa situacao deflagrou, pois, diante dessas circunstancias,E.
se viu obrigada a reconheter,.nessa outra mulher, a alienacio:
da propria falta, ou seja, ao descobrir que S. mantinha umalé-
lacao homossexual, E. deparou-se imediatamente com a castra-
cao, 0 que a remeteu.a sua propria condigéo e, certamente, ge-
rou angustia.

Diante dessa situagéo,-o que se procedeu € que E. pas-
sou a se dirigir a S. com olhar de desprezo,

No entanto, um exame mais apurado da questio nos apon-

tou para o medo que E. experimentava de vir a manter uma rela-
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cao homossexual. Tal medo se intensificava na medida em que
ela propria se atribula as mesmas caracteristicas dessa mulher,
ou seja, parece que essa busca .identificatdria poderia estar
lhe conduzindo para o caminho da homossexualidade.-

| Nesse sentido, Lacan (1956) nos & esclarecedor, quan-
do afirma que a histérica aborda o desejo homossexual por iden-
tificacdo com alguém do proprio sexo masculino. Naoc nos parece
estranho que a identificacao com seu pai comsista numa tenta-
tiva que a paciente, assim como Dora, utiliza para compreender
por que uma mulher & desejavel, Parece, também, nao ser es-
tranha a angustia que E. vivencia quando se depara com a ho-
mossexualidade da mulher na qual procura se espelhar.

Ainda sobre essa identificacdo narcisica com seu pai,
podemos dizer que, ao identificar-se com ele, E.;evita a ca-
tastrofe de entrar em contato com a castracao simbGliCa. Pode -
mos pensar que o que esta em jogo € -a posicao do falo, e é atra-
vés desse suporte duplo-de identificagdo que E. mantém o seu
desejo insatisfeito. |

Entretanto, para compreendermos tal situacao, devemos
também nos reportar a relacdo de E. com a figura materna. Na
histéria da paciente, percebemos que sua mide nio pode revelar
o mistério da feminilidade, porque encontra-se descontente com
sua incompletude. A mae de E. & o que poderiamos talvez deno-
minar de mae falica. |

;%>No processo «do desenvolvimento da feminilidade, ao
descobrir que a mae nao tem o falo; a menina se volta na dire-
c¢ao do pai. Ao mesmb tempo, ela também descobre que a mie dis-

farca sua falta e, aos olhos -do pai, parece ter. No entanto,
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tal fato sO ocorre na medida em-que a mde primeiro renuncia a
ser o falo, para parecer, mascarando éssim sua_caréncia. Sendo
assim, para que a mulher busque no homem o pénis, enquanto fe-
tiche do falo, e através dele possa ter um filho e exercer a
maternidade, deve antes aceitar a sua propria castracio; mas,
ao mesmo tempo, para ser desejada, necessita parecer que tem.
Situa-se aqul a gama dos fetiches femininos.g

| 0 que teriamos, no caso de E., € .a seguinte situacio:
a paciente parece tentar imaginariamente manter-se identifica-
da com o falo da mae, na medida em que ela se.coloca na posi-
cao de ser o falo para uma outra mulher.

Na verdade, podemos entender o mecanismo de E. atra-
vés de uma leitura precisa de Perrier (1979) sobre a estrutura
histérica. Assim, ressalta ele, através do .descobrimento de
que nao tem o falo, -a histérica se refugia em sé-lo, ocupando
esse lugar e presentificando o fale no seu’prépriO'cofpo, oﬁ
seja, o falo incrustrado através de um sintoma que representa
corporalmente a castrag§0"imagin§ria.

Dessa forma, podemos entender a infertilidade de E.
dentro de um quadro histéricb, como uma marca que revela a pro-
pria castragéo; ou ainda, como algo Que revela o rechago com
relagao ao penis, o que, de certa forma, serve para reafirmar
a convicgao de ser ela propria o falo. Parece-nos qﬁe o dis-
curso,metaforizado e condensado, € exprésso através da sintoma-
tologia inscrita nesse corpo. Podemos, talvez, até afirmar
que o objeto fetiche, encarregado de velar a falta, aparece ins-
crito no proprio corpo de E.

E dentro dessa dinamica que se inscreve o labirinto
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por onde segue E., interrogando-se sobre o seu dilema crucial,
sexualizando -a vida e histerificando a genitalia, onde se mar-
ca exatamente .a diferenca.

Sobre esse sintoma que E, metaforiza corporalmente, ou
ainda, a propria infertilidade, podemos inferif que esta se
traduz num pedido de atencao, ou ainda, numa demanda. de cari-
nho e amor.

Nesse sentido, € possivel afirmar que o corpo da pa-
ciente representa o suporte carnal do inconsciente.

Tomando .como base esse pensamento,_,n'a",o ¢ de se estranhar
que E. porte exatamente nO'seurademem,'na-alturé 'do_ umbigo,
uma marca de nascenga; uma. marca que, segundo ela, € uma cruz;
Cruz essa que carrega na sua vida. No entanto, devemos nos in-
dagar: A que morte essa cruz se remete, se nao a impossibili-
dade de gerar.filhos?. Nesse sentido, ha que se perguntar a que
marca a paciente esta se referindo: A marca de seu nascimento,
ou seja, do nao desejo? A marca da morte? A marca da castra-
cao?

Isso tudo nos leva a supor que existe algum fator agin-
do concomitantemente com a doenca organica de E.; um fator que
ndo € do proprio corpo. Hi algo na doenca nao falada que nos
remete ao nao organico. Podemos afirmar que a esterilidade,
ou 0 sintoma, quando nao falados, se revelam como feridas num
corpo maculado. Devemos,~pois, caminhar na direcao do caso em
questao, visando entender a que a escolha do corpo, para ins-
cricao dessa caracteristica, nos remete. Certamente, podemds
afirmar que a esterilidade ‘de E. encontra-se'feferida a uma

lembranca reminiscente dos primodrdios da vida, como no caso das
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histericas; algo da ordém do fantasma, que por alguma razao nao
pode ser exteriorizado e que encontra escocamento na dinamica
corporal, permitindo, assim, o equilibrio pulsional.

Ora, € sabido que a doenca de E., pela sua mobiliza-
cao, pode estar, por exemplo, a servico de um novo equilibfio
dentro do sistema somato-psiquico. Nesse sentide, Freud (1920)
esclarece, em Alem do Principio do ?naze&: "Um grande dano fi-
sico, causado simultaneamente pelo trauma, diminui as possibi-
lidades de que umé neurose. se desenvolva" (ESB, 1974,Vol.XVIII,
p.24);

Em contrapartida ao sintoma neurotico de conversao,
percebe-se que o paciente somatico possui dificuldade de ela-
borar as demandas pulsionais que o corpo dirige a0 psiquismo,
denotando também uma limitacdo de investimentos 1libidinais e,
como refere J. McDougall (1987), apresenta "uﬁa pobreza'’na vi-
da fantasmatica e afetiva,

No caso analisado, fica claro que, diante de uma si-
tuacdo de conflito, a paciente emite uma resposta estereotipa-
da, que sempre. direciona a exigéncia pulsional,nio para o re-
caicamento, mas para um. superinvestimento no que existemkamais
concreto: o corpo.

De fato, encontramos na paciente .a-résisténcia a re-
ver os fatores psiquicos que alimentam uma cérta vulnerabili-
dade psicossomatica. Percebe-se que o que se presentifica.é
uma luta inconsciente que se opoe a revelacdo do recalcado.
Nesse sentido, podemos'supor.que o sintoma de E., ou seja, a
esterilidade, funciona exatamente como uma formagao de compro-

misso, na medida em que se revela e se esconde, se opondo ao




descobrimento do enigma.

Ainda sobfe'O'caso,-podemos afirmar que a paciente
geralmente & dramatica e apresenta um relato de muito sofri-
mento. Na maioria das vezes, percebe-se que esse relato e di-
rigido ao outro, no caso, a terapeuta, como uma demanda de
atencao.

Tal apelo se constitui em diversas situacoes em que a
paciente se identifica com o lugar da rejeigéo, sentindo-se in-
feriorizada.

Podemos notar que esses sentimentos .de- menos-valia
permeiam o discurso de E. Assim, nao € incomum a paciente jul-
gar que nao merece uma promocao no trabalho, uma bolsa de es-
tudos, ou ainda, a atencao de um homem bonito.

O que se pode aferir sobre esse comportamento & que,
na verdade, quando a paciente se coloca no lugar de quem nao
tem, sustenta que o outro tem, forcando que esse outro mostre
o que tem. Quando esse outro realmente mostra o que tem, ou
seja, quando o outro mostra o seu‘desejo e, conseqgllentemente, a
sua falta, E. se decepciona por este outro nao possuir o falo,
o que acaba por confirmar, a nivel inconsciente, que quem de-
tém o falo, na.verdadé,-é ela, ou seja, acaba por preservar in-
tacta a sua castracao.

Portanto, podemos entender que, por tras da postura
de vitima, se esconde a impossibilidade de E. de 1lidar com a
falta.

Essa dificuldade .de lidar com & sua propria castra-
cdo também traz como conseqlléncia, como vimos anteriormente,

uma vida amorosa incomstante, Notamos que, embora E, seja uma
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pessoa extremamente.insegura, que apresenta medo diante da ﬁos-
sibilidade de relacao com o outro, encontra na seducao extre-
mada uma mascara de seguranca.

Assim, E. provoca cuidadosamente a atracao dos olha-
res masculinos sobre si, mas,; na verdade, se mantém preservada
de um relacionamento constante. Ao observar o ;comportamentb
de E., percebemos que'eia-obtém prazer quando desperta o dese-
jo de varios homens, sem que isso signifique uma aproximagéo
cbm suc pessoa.

Na verdade, essa dificuldade de manter um relaciona-
mento estavel encontra explicacdo na dificuldade que E. apre-
senta de se ver enquanto faltosa. Ainda.mais:.parece ser, pa-
ra ela, um enigma sem solucao, o entendimento de como um homem
pode se interessar por .alguém que ndo demonstra ser“pOSSuiddfa
do falo." Nesse sentido, a pergunta basica que E. se faz & co-
mo alguém que ndo .tem pode ser objeto de desejo do outro.

Assim, ela refere a si prOpria como nao tendo nenhuma
possibilidade de ser amada, ja que € estéril e nunca podera ser
mae. Parece-nos que E. estd diante de um dilema crucial, com o
qual toda menina se depara quando descobre que nio € .possuidora
do falo. Resta-lhe apenas, agora, caminhar na.direcdao da equi
valencia falica, substituindo o desejo de ter um pénis pelo de-
sejo de ter um filho.

Mas parece que, para E., essa possibilidade n§o exis-
te. Ao contrario, para ela, ou existe a possibilidade de ter
o falo, ou ela ndo pode ter nada. |

Isso nos faz supor que aqui se esconde a chave que

nos abre o caminho da revelacdo, no que tange a uma das causas
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da esterilidade: talvez E. tenha se colocado diante de um dis-
curso da impossibilidade; impossibilidade de se reconhecer
castrada e poder ascender ac caminho da maternidade.

Reparamos que essa impossibilidade de-'engravidar e
ser mae leva a pabiente a duvidar da propria possibilidade de
ser mulher. Assim, embora exista uma associagéo que € comu-
mente empregada em nossa sociedade, entre ser mulher e ser mae,
nos € claro ‘que, mais:uma vez, o que assusta a paciente & a
impossibilidade de ter acesso a algo que valeria pelo falo., Tal
hipotese se confirma no discurso de E., quando esta afirma que
"um bebé significa a possibilidade de ter algo que o homem nio
tem, e que ninguém pode tirar".

Nesse .contexto, onde impera a dificuldade-de se reco-
nhecer como mulher, dificuldade esta, de reconhecer que nao tem
o falo mas que pode ser o falo para alguém,.se'colocando no lu-
gar de objeto de desejo do -outro, E. prossegue ansiosamente sua
busca identificatdria, ligando-se a outras -mulheres na tenta-
tiva de encontrar uma resposta para a sua pergunta basica: O
que €& ser mulher? |

E por essa razao que a paciente costuma apresentar um
comportamento.muito-peculiar::mantémase extasiada diante de ce-
nas que demonstrem situacoes de conquista entre homens e :mu-
lheres. Sendo assim, a paciente diz gostar de ir a bailes ou
restaurantes apeﬁas para observar como outras mulheres con-
quistam os homens.

Esse comportamento de contemplacdo da relacdo de con-
quista entre um homem e uma mulher parece estar reiacionado,

para E., com uma tentativa de entender como € que alguém que
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nao tem, no caso, a mulher, pode gozar?, ou aiﬁda, Como  alguém
que nao tem pode despertar o desejo do outro?

Essas indagac¢oes basicas de E. nos levam imediatamen-
te a concluir que o que esta em jogo, para a paciente, € uma
tentativa de desmistificar uma saida possivel para uma situa-
cao. onde mesmo quem nao tem o falo pode ter um gozo a mais (is-
to e, pode ser objeto.do desejo do outro) e assim alcancar o
gozo falico exercido na propria maternidade.

A atuagéoiterapéutica desenvolvida nesse sentido foi
a de mostrar exatamente que a possibilidade da feminilidade so
pode ser alcangada sob o preco do reconhecimento da castracio,
visto que & exatamente porque a menina nao tem, que 'pode ser
para alguém.

Ha ainda que se ressaltar que a dificuldade de se re-
conhecer como faltesa angustia E. porque traz conscientemente
o medo de uma escolha amorosa de cunho homossexual. Assim, E.
chega a associar sua busca . incessante de casos amorosos incon-
seqlientes com o medo que vivencia quando ndo esta ao 1lado de
um homem. Novamente, aqui podemos afirmar que a intensifica-
cao dos relacionamentos amorosos pode ser entendida como uma
busca identificatéria.

Nesse sentido, a paciente chega a afirmar que "os ho;
mens funcionam como uma espécie de certificado de garantia de
que ela & mulher".

Dentro desse conflito, o corpo de E. passa a ser uti-
lizado como discurso de uma.representagéolpsiquica, - perdendo
sua funcao fisiologica para expressar um conflito endopsiqui-

Co.
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Dessa forma, podemos entender o sintoma da esterili-
dade como uma demanda ou pedido de atencao que nos apontaria
para a expressao, no corpo, do .que nao pode ser falado. A es-
terilidade, como impossibilidade de gestacao, enunciaria a ques-
tao basica de E., ou seja, a impossibilidade de deséjar e ser
desejada a partir de um corpo faltoso.

Assim, o corpo, para E., € sempre referido a uma si-
tuacao angustiante, ou -porque € faltoso; ou porque vive a amea-
ca de esfacelamento.

E nesse sentido que podemos entender o sintoma de E.
enquanto uma linguagem corporal, ou ainda, enquahto 0 Unico
recurso utilizado pela paciente para denunciar um sofrimento
até entao nao compreendido. |

SO0 a partir desse entendimento € que podemos caminhar
na direcao do atingimento de nossos objetivos, ou seja, propi-
ciar que se abram caminhos para a luta pela sobrevivéncia sau-
davel, bem comoe, levar a paciente, apesar da infertilidadé, a
continuar a ter no desejo uma orientacao consciente de luta
pela vida, por novas gestacoes e criagdes...

E interessante notar que, apos um .ano e meio de tra-
tamento psicoterapico, onde se explicitavam essas questoes, a
pacienté realizou umafultrassonografia que apontou. para uma
diminuicdo dos miomas que portava. Nesse sentido, abre-se. uma
possibilidade: a de que, se acreditamos que uma patolbgia €
fruto de uma articulacdo entre o fisico e o -ps:'fquico, talvez a dis-
ponibilidade de E. de se cuidar, ndo . so6 clinicameﬁt@3 mas
tambem psicoterapeuticamente, ‘nos leve sempre a ter como

crenca uma esperanca: a de que - esse quadro de infertilida-




de, a partir da diminuicao

dos, possa

ser revertido.

~-166-

dos conflitos

'E por que nao?

a

ele relaciona-
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CONCLUSAO

O nosso objetivo neste estudo consistiu em um levan-
tamento de hipoteses, com . vistas a compreender o que se passa
na experiéncia clinica, no que diz respeito a possibilidade de
uma mulher engravidar,

Entretanto, segundo a Psicanélise; nao podemos aludir
a questao da possibilidade da maternidade sem nos referirmos i
propria constituicdo da identidade feminina. Tal fato encon-
tra respaldo na postulacao freudiana sobre a feminilidade. Pa-
ra Freud, a assuncao da feminilidade relaciona-se ao desejo da
maternidade e, por essa'razéo,ﬁo tornar-se mulher encontra-se,
de certa forma, associado a0 tornar-se mae.

Nesse sentido, Serge André (1986) afirma que Freud
atribui a crianga que vai nascer o papel de significante da
identidade feminina.

De fato, no cotidiano da pratica clinica, encontramos
mulheres que, ao se saberem impossibilitadas de gestar, tri-
lham um 1ohgo-caminhosno-que diz respeito a sua propria iden-
tidade. Tal fato ficou evidente no caso apresentado, pois per-
cebemos que a paciente em questdao se volta na direcdo da busca
incessante de outras mﬁlheres, na tentativa de responder para'
si 0 que nao cdnsegue7re5ponder atraves do suporte da femini-
lidade, ou seja, responder o que € ser mulher.

Ao examinarmos mais cuidadosamente a questdo da pos-
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sibilidade da maternidade, deparamo-nos com alguns fatores que
parecem atuar de forma incisiva para o desencadeamento de tal
condicao.

Partindo da premissa de que a feminilidade & um vir-
a-ser, uma vez que a menina se torna mulher e,.posteriormenté,
se transforma em mae, podemos afirmar que alguhs entraves po-
dem ocorrer nesse longoe caminho percorrido pela mulher.

Este estudo procurou demonstrar que a possibilidade
da maternidade € inaugurada na.primeira relacdo da mulher com
sua mae, sofrendo, ainda, influencias da trama edipica na qual

a menina mergulha quando se vé movida por um sentimento de in-

e 4

veja e, a partir dai, caminha na direcao de ter algo gue sente

que lhe foi negado, ou seja, o pénis. Assim, percebemos que a
mulher percorre um caminho extenso de descobertas e frustra-
coes e, dependendo dos-acidentes a que foi submetida nesse per-
curso, podera ou nao ter a possibilidade de engravidar, ou se-
ja, de assumir para si o destino da maternidade.

Sobre a especificagao desses "acidentes' pregressos,
alguns autores como Langer (1978), Videla (1984); Deutsch (1945)
e Freud (1933) postulam que a possibilidade da maternidade nos

remete a fase pré-genital.

Nesse Sentido,-a Psicanalise ressalta que eéta_fase
tem uma influencia primordial no futuro das mulheres. 'Freud,
em 1933, chega a afirmar que, se desejamos-conhecer as mulhe-
res, devemos valorizar o entendiménto da relacao mae-bebe,
pois esta vivéncia pode provocar conflitos frente 3 .feminili-
dade e, conseqﬂentemente,-frente a possibilidade da maternida-

dge.
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Assim, podemos afirmar que, se essa relacao pré-edi-
pica € fundamental para a constituigﬁo'da identidade feminina,
a maternidade deve ser entao encarada como um destino inevita-
vel, pré-concebido ao:ato da prdopria fecundacdo, isto €, pare-
ce-nos que essa condicao € tracada para além do bioldgico, ou
seja, no desenvolvimentO'psiquico da menina.

A partir do ' caso clinico apresentado, £foi possivel
constatar que, da mesma forma, a infertilidade, ou seja, a im-
possibilidade da maternidade, encontra-se diretamente articu-
lada a vivencia primaria e edipica da mulher.

Portanto, parece-nos que, come no cCaso en questao,nao
ha davida de que os aspectos psiquicos contribuem para que uma
mulher engravide ou'néo.éﬁﬁssim, podemos inferir que muitas ve-
zes a infertilidade se antepoe como um destino frente a uma
relagao conflitiva com a mde, bem como frente 3 impossibilida-
de de assunc¢ao da prépria-castragéo.ijessa-forma, a inferti-
lidade emerge enquanto um sintoma que condensa .uma tentétiva
de sintese €, por essa razdo mesmo, Nao nos pode enganar, pois,
através da fachada, encobre um verdadeiro quebra-cabecga.

Mas nao podemos esquecer que todo sintoma & conse-
qUéncia de alguma situacédo, isto €, toda doenca revela um mo-
saico a ser detodificado; Assim, como.nao poderia deixar de
ser, ha que se encarar a impossibilidade da maternidade como
conseqliéncia, dentre outros fatores, -de um ressentimento com a
mae. No caso em questdo, tal situacdo parece explicitada, pois
a infertilidade de ‘E., como vimos anteriormente, estaria fran-
camente associada a um ataque a mae; mde esta que, segundo ela,

nao a desejou. Sendo assim, podemos afirmar que atacar o Gte-
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ro na sua funcdo de maternidade significa atacar essa mée,

Percebembs, também, que ‘a impossibilidade de gerar fi-
lhos traz consigo um sentimento confusional, por parte das pa-
cientes; sentimento este que se expressa numa crise de identi-
dade. Assim, para a mulher,.essa condicao, a condicido da es-
terilidade, muitas vezes & vivida como uma "expulsao do parai-
so', ou seja, uma expulsdao da propria famIlia, ou ainda, de seu
gfupo de amigos. Ao descobrir-se infértil, a mulher .se vé aba-
lada na sua identidade e, geralmente, a partir dai, depara-se
com uma outra tarefa: a de se reconhecer dentro dessa nova
condicao. |

No estudo do caso clinico, vimos que. uma das angisw
tias da paciente se traduziu numa preocupacaoc a respeito de
como conviveria com essa familia, ja que nao era f&rtil. Nesse
sentido, percebemos o quanto E. se viu forcada .a "aprender a
ser uma nova pessoa',

Portanto, a partir do estudo de caso realizado, pare-
ce evidente que a impossibilidade da maternidade traz para a
mulher uma nova busca identificatdria. /Tal fato ocorre porque
a constituicao da identidade feminina n3o se dissocia da ma-
ternidade ﬁ

Como ilﬁstraggo dessa Situagéo,_poaemos:citar as in-
dagagoes basicas de E., que consistiam na seguinte pergunta:
"Se ndo posse ser mde, o0.que eu posso ser, entio?"

Parece-nos que nao e sﬁ-teoricamente'que.um filho fi-
ca associado a um uUnico desejo de uma mulher.

Na pratica, reparamos que, diante da impossibilidade

de engravidar, a mulher se vé forcada a exercer essa materni-
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dade de uma forma deslocada, ou seja, em alguns casos ela as-
sume para si outras criangas da familia, como sobrinhos, afi-

lhados etc. Ja em outros, observa-se uma negacdo da patologia

‘e conseqliente .insistencia na possibilidade de engravidar. E,

finalmente, podemes afirmar que algumas mulheres nao abrem mao

da possibilidade de exercer a maternidade, mesmo que .ndo pos-

sam gerar a crianca, e caminham na direcao da adocao.

0 que. ha para se pensar € que, mesmo levandanm con-
sideracao -os preconceitos em relacdo a adogao, € de se estra-
nhar que a mulher encare ‘a maternidade apenas como a possibi-
l1idade de gerar um filho.

/Tal fato nos faz supor que o momento da gravidez, as-
sim como a Psicanalise postula, encontra-se revestido por um
investimento falico, pois o bebé tem a funcio de preencher, ain
da que momentaneamente, a falta dessa mae./

/Reparamos também que, geralmente, a mulher infértil
apresenta uma relacao forte e intensa com o pai. Muitas ve:zes,
a impossibilidade de engravidar emerge para a mulher como um
sintoma que expressa a dificuldade de separacao com  0'-pai e,
posteriormente, a dificuldade de se encaminhar na direcao de
outros homens. Assim, engravidar e ter um filho significaria
denunciar para o pai a existéncia de um outro homem ' na vida
dessa mulhef, fato esse que, dentro dessa dinimica especifica,
precisa ser ocultado.f

A partir da analise do caso, foi possivel inferir em
que medida a infertilidade emergiu para E. como um mxmpé,éﬁan-

te da dificuldade que a paciente apresentava - de se voltar na

direcao dos homens, sem que isso significasse, entretanto, uma

o
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"morte' de seu pai.

Parete—nos ainda que a possibilidade de gerar filhos
encontra-se, de certa forma, relacionada a auto-estima da mu-
lher, isto é, € preciso que a futura mae réconhega .uma imagem
positiva de si mesma. A paciente em quéstéo parecla desconhe-
cer tais condigOes e sempre nos dava indicios de possuir uma
baixa auto-estima, a todo momento -se desvalorizando e desacre-
ditando de sua possibilidade de conquistar o outro.

Reparamos que a relacao da futura m3ae com sua propria
mae € fundamental para o desenvolvimento da capacidade de en-
gravidar. Assim, por tras de um quadro de infertilidade, ge—
ralmente situa-se uma relacio dificil entre a mulher, candida-
ta a maternidade, e a propria mae., Sobre a mie -dessa mulher,
pode-se dizer que geralmente & uma figura ausente.

Nesse_séntido, podemos entender a impossibilidade de
engravidar como sendo um auto-ataque, ou seja, parece-nos que,
em substituicao a um ataque a m3ae, emerge um ataque ao prSprid
Utero da mulher, personificando, assim, no corpo, a rivalidade
€ a ralva contida em relacao & mae. Entendemos, pois, que ao
atacar a possibilidade da maternidade e desativar a funcio do
utero, dos ovarios e trompas, a mulher denuncia a dificuldade
de se identificar com sua mde. IsSso ocorre porque as mies des
sas mulheres, de forma geral, nao podem revelar o mistério dé
feminilidade, ja que encontram-se, elas préprias, insatisfei-
tas com sua incompletude. Assim, no caso da esterilidade, a
mulher mantém-se identificada como sendo o falo da mae .

Outro ponto que merece ser alvo -de nossas discussdes

diz respeito a relagdo entre a infertilidade e a vida sexual




-173-

da mulher. Observa-se que, ‘quando se depara com . a impossibi-
lidade de engravidar, a mulher exibe 'um comportamento séxual
maniaco, quer seja pelo desejo de ainda ter um filhb, desejo
esse que advem de‘uma'defeSa, quer seja por encarar O Sexo e o
afeto de formas dissociadas.

Assim, mna maioria das vezes, como nao pode ascender
a maternidade, a mulher apresenta determinados comportamentos
que devolvem para si uma imagem.de promiscuidadé, pols dessa
maneira aceita a infertilidade como forma de punicdo por sua
vida sexual.

Como ‘no caso em questao, percebe-se que a infertili-

dade, ou a impossibilidade da maternidade, costuma ser encara-

=2 -— el T L N
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da como um castigo. Nao e fato incomum mulheres inférteis re-
lacionarem tal patologia a sua vida sexual pregressa, associan
do acontecimentos passados, como abortos e a propria intensi-
ficacao da vida sexuél, a impossibilidade .de gerar uma crian-
ca. Como vimos no caso clinico apresentado, tal punigcao pre-
sentifica-se mna historia de vida da paciente, pois esta se
sentia culpada pela morte de um irmao.

De um outro lado, parece evidente que a infertilidade,
assim como toda doenga, provoca uma ruptura do equilibrio nar-
cisico da paciente, uma vez que traz consigo a perda da onipo-
tencia fisica e psiquica.

Um outro aspecfo que pode contribuir para o impedi—
mento da gravidez e que, em algumas situagoes, a ﬁulher neces-
sita assumir o papel de mae com familiares, fazendo com qﬁe 0

lugar da crianca seja ocupado por outra pessca. No caso de nos

sa paciente, E. descreve que sua sina & cuidar das pessoas,
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especlalmente o pali e a mae. Esse fato nos aponta b'quéo ver-
dadeira & a.premissa enunciada por Deutsch .(1945), visto que,
320 assumir o papel da maternidade em outras relacoes, a pacien
te tornou-se mae por segunda via.

E iﬁteressante salientar que, geralmente, as mulheres
inférteis manteém-se dentro de uma dinamica psiquica muito pe-
culiar, isto €, observamos na prgtica que esse tipo de mulher
se vé aprisionada na repetigao compulsiva da vivéncia de si-
tuacoes triangulares. Isto nos leva a pensar 'que'tal funcio-
namento especifico esta a servico de evitar a constata§50 da
castracao. Ora, se a mulher nao lida com sua perria castra-
¢ao, como pode entap viver.uma relacao dual, .a maternidade?
Como pode ascender a equagao simbdlica, substituinde o desejo
de um penis por um desejo de um filho, se nao reconhece sequer
que € castrada?

Nesse sentido, podemos afirmar que a impossibilidade
da maternidade encontra-se relacionada a impossibilidade da
assuncao da castracao. E por .essa razao, dentre outras, que a
mulher nao pode trilhar o caminho-.da maternidade.

Finalmente, podemos afirmar que nao & possivel com-
preender a possibilidade de uma mulher tornar-se mae sem aten-
tar para como ela elaborou as perdas relativas.ao enfrentamen-
to da castracao e, também, como pfocessou sua busca identifi-
catoria, Reparamos, no caso em pauta, que a paciénte nao pode
lidar com sua propria castracao e, por essa razaoc, nao mantém

relacionamentos onde possa se colocar como objeto do desejo do

outro.

Parece nao haver dividas que, de fato, so podemos nos
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remeter a possibilidade da maternidade quando examinamos todo
0 processo.da.COnstituigao da identidade feminina, quér seja a
partir da influencia datcbnstelagéo edipica, quer seja a par-
tir da influeéencia da identificacao primaria.

De fato, falar-da impossibilidade de engravidar sié-
nifica falar de uma dificuldade na busca identificatdoria. Re-
paramos que a mulher infértil se sente perdida quando necessi-’
ta decifrar para si 0" que quer saber, ou seja, o que € ser mu-
lher. Geralmente, esse tipo de mulher busca uma Trelacao com
outras mulheres, pois, tendo como questac basica a indagacao
do que € ser mulher, se 'vé diante da impossibilidade de res-
ponder para si mesma o mistério-da feminilidade e, conseqglien-
temente, nao pode ser mae.

Dessa forma, nota-se que :a mulher infértil encontra-se
na ‘direcao de uma busca identificatoria, procurando juntar-sé
a outras mulheres na tentativa de resolver o seu enigma. Vimos
0 quanto, nesSes_casos, se:articula uma relacdo entre a busca
identificatoria, a feminilidade e um caminho histérico. O que
se pode inferir € que o perfil das mulheres estéreis nos con-
duz a uma estrutura histérica e, comoc tal, a infertilidade po-
de ser ehcarada como:uma=persbnificagéo'do falo no proprio cor
po, ja que € através de um sintoma, operado nO'pr6priQ.corpo,
que esse tipo de mulher representa'a.castragﬁo:imaginétkh No
caso analisado, podemos entender a infeftilidade.de E. a par-
tir de um quadro histeérico, onde-a.paciente-marca'e anula, exa
tamente, o lugar onde se inscreve a-diferenga. |

Finalmenté, devemOS‘repénsar a possibilidadé da ma-

ternidade como uma formacao de compromisso, onde algo se reve-




“176-

1a, mas imediatamente se cobre, exatamente porque poe a nu to-
do o processo de um longo quebra-cabeca, utilizando, assim, o
COoTpo para.expressar'um_conflito_psiquico, ao mesmo tempo em
que embota suas funcoes fisioldgicas.

A nossa tarefa, missao.de nosso desejo, se sustenta
na ajﬁda, no sentido nao so de promover um desmatamento desse
conflito, mas também de'propiciar a esses mulheres ;o encontro
com novas possibilidades criadoras, pois a feminilidade, como
muito bem sabemos, -‘transcende a questao da maternidade. Talvez
por se definir num para além, a feminilidade seja encarada, pé
radoxalmente, como um problema sem-solugéo,

De fato, reparamos que a Psicanalise coloca a mulher
como um enigma, algo misterioso que héo-pode‘ ser desvendado.
Alias, Freud postulou, em Seus textos culturais,'a feminilida—
de e a maternidade como sendo vivencias nebulosas e até mesmo

perigosas, as quais a mulher enfrenta. A partir de todos os

enunciados freudianos, o que se pode inferir € que, tal qual a

Psicandalise, a mulher encarna uma verdade que. nio pode ser
enunciada. E, mais ainda, a mulher infértil guarda para si
uma representacao fiel do indi;ivel, ou seja, do enigma, visto
que sintomatiza no proprio corpo um hiato: a lacuna da verdade .

No entanto, nao devemos nos esquecer qué € a falta,
no caso, a falta da resposta, € o siléncio que funciona como
propulsor do desejo. Ja que tanto a feminilidade quanto o de-
sejo eséapam ao.QueVpode ser enunciado, isto &, a palavra, por
mais que se fale de mulheres e se pense sobre a maternida-
de ou o seu impedimento, nos distanciaremos ' da _ﬁerd&de, ou

ainda, estaremos sempre diante de um problema, melhor dizen-
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do, passaremos simplesmente da dentncia ao .anincio dé uma
questao que &, por si so, indecifravel, Concluindo, podemos

dizer que defrontar-nos-emos -com um enigma sem solucao...
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